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　 　 血友病是一种 Ｘ 染色体连锁的隐性遗传性出血性疾病ꎬ患
者主要表现为关节、肌肉及深部组织出血ꎬ关节出血是血友病患

者最常见且具有特征性的临床表现之一ꎮ 由于血友病患者出血

时间长、出血量大ꎬ并且出血后血液在关节腔内不能及时吸收是

导致血友病患者关节损伤的主要原因[１] ꎮ 大量研究发现ꎬ短波

治疗能促进血肿吸收、缓解疼痛ꎬ但禁用于有出血倾向的患

者[２] ꎮ 本研究采用脉冲短波治疗血友病伴膝关节出血患者ꎬ发
现治疗后患者关节功能明显改善ꎬ且治疗安全性较好ꎮ

一、对象与方法

共选取 ２０１０ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ７ 月期间来我院血友病诊

疗中心就诊的重度血友病伴膝关节出血患者 ４０ 例ꎬ均符合中华

医学会血栓与止血学组制订的血友病诊断标准[３] ꎬ排除近 ２ 周

内膝关节新鲜出血、有抑制物形成或膝关节强直畸形患者ꎮ 采

用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ
观察组共有男 ２０ 例ꎻ平均年龄(１４.５±６.３)岁ꎻ膝关节出血时间

(２３.３±７.４)ｈꎮ 对照组共有男 ２０ 例ꎻ平均年龄(１３.７±６.３)岁ꎻ膝
关节出血时间(２４.６±８.２) ｈꎮ ２ 组患者上述一般资料情况经统

计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎮ
对照组患者给予足量因子替代治疗及后续因子预防治疗ꎬ

并按软组织损伤处理原则进行休息制动、冰敷、加压包扎、抬高

患肢等处理ꎻ待出血停止后进行肌肉静力性收缩训练、主动无痛

范围内屈伸训练、下肢本体感负重等康复训练[４] ꎮ 观察组患者

在上述干预基础上于出血停止后次日给予无热量脉冲短波治

疗ꎬ脉冲频率为 ２５ Ｈｚꎬ脉冲峰值功率为 ８０ Ｗꎬ平均功率为 １０ ~
１５ Ｗꎬ两直径 １３ ｃｍ 圆形治疗电极对置于患部ꎬ每次治疗２０ ｍｉｎꎬ
每天治疗 １ 次ꎮ

于治疗前、治疗 ３ ｄ 及治疗 ６ ｄ 时分别评定 ２ 组患者膝关节

疼痛并检测关节主动(无痛)屈曲角度ꎮ 疼痛评定采用视觉模

拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示

难以忍受的剧烈疼痛[５] ꎻ由经过专门培训的治疗师采用通用量

角器检测 ２ 组患者在无痛情况下膝关节主动屈曲角度[６] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １１.５ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

入选时 ２ 组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分及关节主动无痛活

动范围组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ ｄ 后发现 ２
组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及关节活动范围均较入选时明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ ｄ 时发现 ２
组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及关节活动范围均较入选时进一步改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ此时观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分与对照组间差异已无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组关节活动范围仍显著优于对照

组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及膝关节主动活动

范围比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分(分)

入选时 治疗 ３ ｄ 时 治疗 ６ ｄ 时
观察组 ２０ ７.２±１.３ １.４±０.５ａｂ ０ａ

对照组 ２０ ７.４±１.３ ２.５±１.３ａ ０.２±０.５ａ

组别　 例数
膝关节主动(无痛)活动范围(°)

入选时 治疗 ３ ｄ 时 治疗 ６ ｄ 时
观察组 ２０ ２９.２±１３.３ ８５.６±１０.９ａｂ １２３.５±１３.８ａｂ

对照组 ２０ ２７.８±１３.２ ７２.５±１３.６ａ １１３.６±１０.２ａ

　 　 注:与组内入选时比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、讨论

由于短波具有热效应及生物学效应ꎬ能促进血肿吸收ꎬ在临

床中被广泛应用[９] ꎻ短波的热效应能通过轴突反射引起毛细血

管、小动脉扩张、局部血流加快ꎬ血友病患者由于缺少重要凝血

因子导致伤口愈合时间延长ꎬ而局部血液循环过快可能会诱发

伤口再次出血ꎬ故普通短波不适于治疗血友病伴关节出血患者ꎻ
而脉冲短波其作用特点是瞬间能量大ꎬ脉冲作用时间短ꎬ间歇时

􀅰３４５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



间长ꎬ具有明显电磁振荡效应ꎬ能通过脉冲输出方式减少短波热

效应ꎬ而保留其生物学效应[１０] ꎮ 血友病患者发生关节出血后ꎬ
由于凝血功能障碍导致出血量大、愈合时间延长ꎬ大量血液淤积

在关节腔内ꎬ而脉冲微波的电磁振荡效应能引起细胞内物质共

振及液体表面张力改变ꎬ对细胞及组织产生特殊刺激作用ꎬ有助

于促进关节出血后炎症消退[１０] ꎮ 疼痛及关节活动受限是血友

病关节出血患者重要的疗效指标[１１] ꎬ通过评估血友病患者关节

出血后疼痛及关节活动度能有效反映患者病情变化ꎻ本研究结

果显示ꎬ治疗 ３ ｄ 后 ２ 组患者关节疼痛及活动度均明显好转ꎬ并
且观察组上述疗效指标均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ ｄ
后 ２ 组患者关节疼痛及活动度均较治疗前进一步改善ꎬ并且观

察组患者关节活动度仍显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ上述结果提

示脉冲短波治疗血友病关节出血患者确有显著疗效ꎮ 需要指出

的是ꎬ脉冲短波需在足量因子替代治疗及后续因子预防干预前

提下介入ꎬ此时血友病患者体内凝血因子浓度提高ꎬ减少了自发

出血的可能性ꎬ也提高了脉冲短波治疗的安全性[１２] ꎬ本研究发

现 ２ 组患者治疗期间关节均未再次出血ꎬ提示脉冲短波治疗安

全性较好ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规干预基础上辅以脉冲短

波治疗ꎬ能加快血友病伴关节出血患者疼痛缓解ꎬ缩短疼痛持续

时间ꎬ显著改善关节活动范围ꎬ促进关节功能恢复ꎬ并且治疗安

全性较好ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｆａｌｌｓ ａ ｍａｊｏｒ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｂｅｅｎ
ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｄｒｕｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｗｅｌｌ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ￣ ｓｅｃｔｉｏｎａｌꎬ ｄｅ￣
ｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｌａｒｇｅ ＰＤ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄａｔａｂａｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｆｌｏｒｉｄａ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ
Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤꎬ ｗｉｔｈ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｎｃｅ ｐｅｒ ｙｅａｒ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ￣
ｂａｓｅｓꎬ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇｓꎬ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｆａｌｌ ｈｉｓｔｏｒｙ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ６４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ６７％ ｗｅｒｅ ｔａｋｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ４７％ ｗｅｒｅ ｔａｋｉｎｇ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｒｕｇｓ. Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ４０％ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｆａｌｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｔｉｍｅｆｒａｍｅ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ａｌｏｎｅꎬ ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅｓ ａ￣
ｌｏｎｅ ａｎｄ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆａｌｌｓ (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ ２.２ꎬ ２.２ ａｎｄ ４.１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ). Ｔｈｅ ｆａｌｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ａｌｏｎｅ ｔｈａｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｎｏｔ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ (Ｐ<０.０００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ
ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ ｕｓｅ ａｌｏｎｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｆａｌｌｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｆａｌｌｓ.

【摘自:Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｒａｍｉｒｅｚ Ｄꎬ Ｇｉｕｇｎｉ ＪＣꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ａｎｄ ｆａｌｌｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２６３(１): ７６￣８２.】
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