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􀅰基础研究􀅰

早期康复训练对脑梗死偏瘫患者外周血内皮祖细胞
和基质细胞衍生因子 １α 含量及运动功能恢复的影响
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【摘要】 　 目的　 观察早期康复训练对急性脑梗死偏瘫患者外周血内皮祖细胞(ＥＰＣｓ)、基质细胞衍生因

子 １α(ＳＤＦ￣１α)含量及运动功能恢复的影响ꎮ 方法　 入选首次发病 ４８ ｈ 内的急性脑梗死偏瘫患者 ５０ 例ꎬ按随

机数字表法分成对照组和治疗组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患者均给予神经内科常规药物治疗ꎬ治疗组在药物治疗基

础上给予早期康复训练ꎮ 所有患者均在治疗前和治疗 １ 周后ꎬ分别采用流式细胞仪检测外周血 ＥＰＣｓ 相对数

量ꎬ采用酶联免疫吸附试验法检测外周血 ＳＤＦ￣１α 含量ꎻ并于治疗前和治疗 ３ 个月后ꎬ采用简易 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评
分法和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分法ꎬ对患者进行 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分ꎮ 结果　 ①治疗前ꎬ对照组与治疗组患者的外

周血 ＥＰＣｓ 相对数量和 ＳＤＦ￣１α 含量比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗 １ 周后ꎬ２ 组患者的外周血

ＥＰＣｓ 和 ＳＤＦ￣１α 均较治疗前明显升高ꎬ且治疗组 ＥＰＣｓ 相对数量[(１.５０±０.１３)％]和 ＳＤＦ￣１α 含量[(１８１０.６８±
１１０.２８)ｐｇ / ｍｌ]较对照组升高更为明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ②Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析显示ꎬ２ 组患

者治疗前后 ＥＰＣｓ 增加量与 ＳＤＦ￣１α 增加量呈正相关( ｒ＝ ０.７８５ꎬＰ<０.０１)ꎮ ③２ 组患者治疗前 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评
分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ３ 个月后上述评分均较治疗前改善ꎬ且治疗组 ＦＭＡ[(５９.４０±１７.３９)分]
和 ＭＢＩ[(６４.０８±１５.２２)分]较对照组改善更为明显ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 早期康复训练有

助于进一步改善急性脑梗死偏瘫患者运动功能预后ꎬ治疗机制可能与其上调外周血 ＳＤＦ￣１α 进而促进骨髓

ＥＰＣｓ 动员有关ꎮ
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　 　 现代康复理论和实践证明ꎬ有效的康复训练能够
减轻脑梗死患者的功能残疾ꎬ提高患者满意度ꎬ加速脑
卒中患者的康复进程ꎬ降低潜在的护理费用ꎬ节约社会
资源[１]ꎮ 目前越来越多的研究[２￣４] 表明ꎬ康复训练改
善脑梗死神经功能预后与促进脑梗死边缘区微血管超
微结构的恢复及新生血管的生成有关ꎬ但进一步的机
制尚不明确ꎮ 近年来较多研究证实ꎬ成年个体脑血管
再生的机制主要涉及骨髓内皮祖细胞(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏ￣
ｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓꎬＥＰＣｓ)的参与[５]ꎮ 故本研究通过观察脑
梗死偏瘫患者血清中血管再生前体细胞 ＥＰＣｓ 及其迁
移介导因子基质细胞衍生因子￣１α(ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆａｃｔｏｒ １αꎬＳＤＦ￣１α)在早期康复训练下的变化情况ꎬ探
讨早期康复训练治疗急性脑梗死的疗效及机制ꎬ以期
为临床应用提供进一步的理论依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①符合全国第 ４ 届脑血管病学术会议

修订的脑梗死诊断标准[６]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ
②首次发病ꎬ且发病时间在 ６ ~ ４８ ｈꎬ③急性卒中治疗
低分子肝素试验分型[７] 为大动脉粥样硬化型脑梗死ꎬ
所有女性患者均已绝经ꎻ④既往肢体活动正常ꎬ入院存
在不同程度的偏瘫ꎬ肌力 ０~Ⅳ级ꎻ⑤生命体征稳定ꎬ无
意识障碍ꎻ⑥能够遵医嘱服用脑梗死二级预防药物ꎻ⑦
同意参与本试验并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①出血性脑梗死、脑栓塞、腔隙性脑梗
死ꎻ②严重的心、肺、肝、肾功能不全及血液系统疾病ꎻ
③恶性肿瘤ꎻ④各种感染性疾病ꎻ⑤冠状动脉粥样硬化
性心脏病ꎻ⑥既往使用过他汀类药物者ꎻ⑦存在骨关节
系统疾病影响肌力评定者ꎻ⑧急性期我科治疗后转入
康复医学科继续治疗者ꎻ⑨不能按时来院随访者ꎮ

选取 ２０１３ 年 ７ 月 １ 日至 ２０１３ 年 １２ 月 ３０ 日重庆
医科大学附属第一医院神经内科收治且符合上述标准

的急性脑梗死患者 ５０ 例ꎬ根据患者入院时间顺序ꎬ按
随机数字表法将入组患者分为对照组和治疗组ꎬ每组
２５ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、发病时间及高血压、糖尿
病、高脂血症、高同型半胱氨酸血症、吸烟等一般临床
资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究项目已获重庆
医科大学伦理委员会批准ꎮ

二、干预方法
２ 组患者均给予口服拜阿司匹林 １００ ｍｇ(每晚 １

次)、阿托伐他汀 ２０ ｍｇ(每晚 １ 次)以及活血化瘀、控
制危险因素等药物治疗ꎻ治疗组在药物治疗基础上ꎬ在
入院当天就开始给予康复训练治疗ꎮ

早期康复训练具体内容:①良肢位的摆放———患者
仰卧位、侧卧位时主要采用肩部及膝髋部垫枕的方式保
持患侧下肢曲膝曲髋、患侧上肢肩胛骨向前伸肘腕ꎻ②
定时翻身———白天每 ２ ｈ 翻身 １ 次ꎬ鼓励患者采用
Ｂｏｂａｔｈ 握手的方式主动翻身ꎬ不能独立完成者家属及康
复治疗师根据患者情况适当予以指导、帮助ꎬ完全不能
进行者予以被动翻身ꎬ每 ２ ｈ 翻身 １ 次ꎻ③肌力训练———
根据患者肌力分级及配合情况ꎬ康复治疗师予以被动运
动、助力运动及指导患者主动运动ꎬ活动顺序从大关节
到小关节ꎬ循序渐进ꎻ④坐位平衡———主要采用端坐位
平衡训练方法ꎻ⑤转移训练———主要包括仰卧位侧向转
移训练、床上健侧 /患侧起坐转移训练ꎻ⑥步行训练———
在负重训练基础上进行ꎻ⑦日常生活活动能力训练———
主要是穿脱衣、进餐等上肢精细动作方面的练习ꎬ着重
训练患者的肢体灵活性及协调性ꎻ⑧心理干预———对患
者住院期间表现出恐惧、绝望、烦躁、焦虑等情绪反应ꎬ
给予及时的心理疏导ꎬ并根据患者的文化程度及所处的
疾病阶段ꎬ恰当解释病情ꎬ同时鼓励家属关心、体贴、尊
重、谅解、安慰患者ꎬ协助做好心理康复ꎮ

上述康复训练每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ~ ６０ ｍｉｎꎬ连续训
练 ２ 周ꎬ主要由康复治疗师完成ꎬ同时教会患者及家属

表 １　 ２ 组患者一般临床资料比较

组别 例数
性别

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

发病时间
(ｈꎬｘ－±ｓ)

血纤维蛋白原
(ｍｇ / ｄｌꎬｘ－±ｓ)

合并疾病(例)

高血压 糖尿病 高脂血症 高同型半
胱氨酸血症

吸烟
(例)

对照组 ２５ １１ １４ ６４.７６±１１.３５ １９.３６±１０.７２ ３.１８±０.６５ １８ ７ ５ ６ ７
治疗组 ２５ １３ １２ ６３.３６±１２.０８ １８.５２±９.９７ ３.３０±０.６９ １６ ６ ７ ９ １０
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正确训练的方法ꎮ 出院后患者的家庭康复主要以患者
主动锻炼为主ꎬ患者家属予以适当帮助和督促ꎬ研究者
对患者进行电话随访 ３ 个月ꎮ

三、评定指标
１.外周血 ＥＰＣｓ 数量测定:２ 组患者均于治疗前和

治疗 １ 周后抽取肘静脉血 ４ ｍｌ 于乙二胺四乙酸(ｅｔｈｙｌ￣
ｅｎｅ ｄｉａｍｉｎｅ ｔｅｔｒａ ａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬＥＤＴＡ)抗凝管中在 ２ ｈ 内
送检ꎮ 采用流式细胞仪检测血液中 ＣＤ３４＋ ＫＤＲ＋ 双阳
性标记细胞作为 ＥＰＣｓ 的标志ꎬ以 ＣＤ３４＋ＫＤＲ＋ 占外周
血单个核细胞百分比作为 ＥＰＣｓ 的相对数量ꎮ

操作步骤:取新鲜外周血 １００ μｌ 加入流式细胞管ꎬ
加入红细胞裂解液(碧云天生物技术研究所)２ ｍｌꎬ静
置孵育 ５ ｍｉｎꎬ去除红细胞ꎻ４ ℃ １０００ ｒ / ｍｉｎ(离心半径
２０ ｃｍ)离心 ５ ｍｉｎꎬ弃上清ꎬ加入磷酸盐缓冲液( ｐｈｏｓ￣
ｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＰＢＳ) ２ ｍｌ 清洗ꎻ加入 Ｂｉｏｔｉｎ￣ＫＤＲ
抗体(Ｎｏｖｕｓ 生物公司) ０. ５ μｌꎬ混匀ꎬ重悬细胞ꎬ孵育
３０ ｍｉｎ后加入 ＰＢＳ ２ ｍｌ 清洗ꎻ加入 ＰＥ￣ＣＤ３４ 抗体(Ｓａｎｔａ
Ｃｒｕｚ 公司)２０ μｌ 及 Ｓｔｒｅｐｔａｖｉｄｉｎ ＦＩＴＣ 抗体(ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ
公司)２ μｌꎬ４℃避光孵育 ３０ ｍｉｎꎻ各管加入 ＰＢＳ ２ ｍｌ 清洗
１ 次ꎬ１０００ ｒ / ｍｉｎ(离心半径 ２０ ｃｍ)离心５ ｍｉｎꎬ弃上清后
加入 １００ μｌ ＰＢＳ 重悬细胞ꎬ４ ℃保存ꎬ送检ꎻ用流式细胞
仪(美国 ＢＤ 公司产)测定 ＣＤ３４＋ＫＤＲ＋占单个核细胞的
百分比ꎬ采用 ＣＥＬＬＱｕｅｓｔ 软件分析ꎮ

２.外周血 ＳＤＦ￣１α 含量测定:２ 组患者均在治疗前和
治疗 １ 周后抽取肘静脉血 ４ ｍｌ 于抗凝管中在 ２ ｈ 内送
检ꎬ将抗凝管置于离心机中ꎬ３５００ ｒ / ｍｉｎ (离心半径
２０ ｃｍ)离心 １５ ｍｉｎꎬ用移液管吸取上层血浆ꎬ置于－８０ ℃
冰箱内冻存ꎬ待检ꎮ 标本收集完毕ꎬ采用酶联免疫吸附
试验法(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)测定
血浆中 ＳＤＦ￣１α 含量ꎬ严格按试剂盒使用说明进行操作
(其中 ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自 ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ 公司)ꎮ

３.运动功能评分:于治疗前和治疗 ３ 月后ꎬ由神经
内科医师(双盲法)采用简易 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分法(Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [２８] 和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分法[３０]分别对 ２ 组患者的运
动功能和日常生活活动能力进行评定ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行统计学分析处

理ꎬ２ 组计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗前、后对比采用配
对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用成组 ｔ 检验ꎬ计数资料对比采
用 χ２ 检验ꎬ两变量间相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相
关分析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后外周血 ＥＰＣｓ 相对数量比
较

治疗前ꎬ２ 组患者外周血 ＥＰＣｓ 相对数量比较ꎬ组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后ꎬ２ 组患
者外周血 ＥＰＣｓ 相对数量均较组内治疗前升高ꎬ但治疗
组升高更为明显ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后外周血 ＥＰＣｓ 相对数比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １ 周后

对照组 ２５ ０.４７±０.１１ ０.７５±０.０９ａ

治疗组 ２５ ０.４６±０.１０ １.５０±０.１３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

二、２ 组患者治疗前、后外周血 ＳＤＦ￣１α 含量比较
治疗前ꎬ２ 组外周血 ＳＤＦ￣１α 含量组间差异无统计

学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后ꎬ２ 组患者的外周血
ＳＤＦ￣１α 含量均较组内治疗前升高(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗组
升高较对照组更为明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后外周血 ＳＤＦ￣１α 含量比较

(ｐｇ / ｍｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １ 周后

对照组 ２５ １１０２.４８±９３.３９ １３２４.８８±９７.５８ａ

治疗组 ２５ １１３５.６０±９５.２８ １８１０.６８±１１０.２８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

三、２ 组患者外周血 ＥＰＣｓ 及 ＳＤＦ￣１α 变化量的直
线相关分析

治疗前ꎬ２ 组患者外周血 ＥＰＣｓ 数量及 ＳＤＦ￣１α 含
量组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １ 周后外周
血的 ＥＰＣｓ 数量及 ＳＤＦ￣１α 含量均增加ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 等
级相关分析显示ꎬ２ 组患者的 ＥＰＣｓ 与 ＳＤＦ￣１α 的增加
量呈正相关( ｒ＝ ０.７８５ꎬＰ<０.０１)ꎮ

四、２ 组患者治疗前、后神经功能评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后随访期间均未
见严重不良事件发生ꎮ 治疗 ３ 月后ꎬＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分
均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗组较对照
组改善更为明显ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前后两组患者运动功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＭＡ

治疗前 治疗 ３ 月后
ＭＢＩ

治疗前 治疗 ３ 月后
对照组 ２５ ２４.５６±１２.１１ ４０.９２±１４.６３ａ ３５.４８±１０.６０ ４８.７２±１１.５７ａ

治疗组 ２５ ２６.８０±１３.８１ ５９.４０±１７.３９ａｂ ３８.２８±１３.２１ ６４.０８±１５.２２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

讨　 　 论

脑梗死后引起的肢体瘫痪是威胁患者生活质量的
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重要问题ꎬ２０１３ 年 Ｚｈａｎｇ 等[８] 首次对中国脑卒中临床
康复治疗研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ共纳入我国发表在中英
文期刊上的 ３７ 个临床随机对照试验的 ５９１６ 例脑卒中
患者资料ꎬ研究发现ꎬ脑卒中后进行康复治疗可以显著
改善患者日常生活活动能力和减轻残疾ꎮ 康复训练尤
其是脑梗死急性期的康复干预对改善脑梗死个体神经
功能缺损症状的有效性已得到了许多学者的广泛认
可[１ꎬ８￣１１]ꎬ有研究表明ꎬ其治疗机制与促进脑血管再生
有关[２￣４ꎬ１２￣１３]ꎬ但具体尚未明确ꎮ 而基础研究已经证实ꎬ
成年个体脑血管再生主要涉及 ＥＰＣｓ 的参与[１４￣１６]ꎮ 基
于上述背景ꎬ本研究对最终纳入的 ５０ 例急性脑梗死患
者进行了前瞻性康复干预研究ꎬ通过观察治疗前后外
周血 ＥＰＣｓ 及 ＳＤＦ￣１α 的变化情况ꎬ来进一步探讨康复
训练治疗脑梗死的作用机制ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗前ꎬ２ 组患者外周血 ＥＰＣｓ
数量及 ＳＤＦ￣１α 含量差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治
疗 １ 周后上述指标较治疗前有所增加ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 相关
分析发现ꎬＥＰＣｓ 的增加量与同时间点 ＳＤＦ￣１α 的增加
量呈正相关ꎬ这可能与脑缺血后 ＳＤＦ￣１α / ＣＸＣＲ４ 轴激
活有关[１７￣１８]ꎮ

ＳＤＦ￣１α 是 ＣＸＣ 趋化因子家族的成员之一ꎬ可由多
种组织器官分泌产生[１９]ꎬ正常神经系统含量较少ꎬ主
要由神经元及星形胶质细胞分泌产生ꎮ 作为趋化因子
家族的一员ꎬＳＤＦ￣１α 具有趋化活性ꎬ可以与 ＥＰＣｓ 的表
面的 ＣＸＣＲ４ 受体特异性结合[１７]ꎮ 脑梗死发生后ꎬ缺
血半暗带区的星形胶质细胞活化ꎬ诱导 ＳＤＦ￣１α 分泌增
加ꎬ分泌增加的 ＳＤＦ￣１α 从血浆循环到达骨髓ꎬ可激活
ＭＭＰ￣９ 并释放 ｓＫｉｔＬꎬｓＫｉｔＬ 进一步诱导 ＳＤＦ￣１α 释放ꎬ
从而促进 ＣＸＣＲ４＋细胞从骨髓中动员[１７ꎬ２０]ꎮ 本研究发
现ꎬ脑梗死患者治疗 １ 周后ꎬ循环 ＥＰＣｓ 增加量与 ＳＤＦ￣
１α 的增加量呈正相关ꎬ该结果与 ＥＰＣｓ 和 ＳＤＦ￣１α 在脑
缺血早期的病理生理关系相一致ꎬＢｏｇｏｓｌｏｖｓｋｙ 等[２１] 对
急性脑梗死患者外周血 ＥＰＣｓ、ＳＤＦ￣１α 进行相关性研
究亦有类似发现ꎮ 本研究在对脑梗死患者外周血
ＥＰＣｓ 和 ＳＤＦ￣１α 变化量进行观察的同时ꎬ还设置了康
复训练治疗组ꎬ发现与对照组相比ꎬ治疗组患者 １ 周时
外周血 ＥＰＣｓ 及 ＳＤＦ￣１α 升高更显著ꎬ提示康复训练可
能通过上调 ＳＤＦ￣１α 来促进骨髓 ＥＰＣｓ 动员至外周血ꎮ

ＥＰＣｓ 作为血管损伤区唯一的自体修复干细胞ꎬ在
缺血缺氧时在多种因子介导下可从骨髓动员至脑缺血
区ꎬ除参与促进脑血管再生外ꎬ还能通过参与修复血管
内皮、减轻炎症反应、保护血脑屏障、促进神经再生等
多向的脑保护机制ꎬ挽救神经血管单元ꎬ从而改善脑梗
死患者长期预后[５]ꎮ 脑梗死急性期外周血 ＥＰＣｓ 的数
量可以作为预测预后的观点已得到许多学者认
可[２２￣２３]ꎬ并且已有一些药物干预性研究报道ꎬ如有学者

发现阿托伐他汀[２４]、胞二磷胆碱[２５]、重组组织型纤溶

酶原激活剂[２５]、促红细胞生成素[２６]、丁苯酞等[２７] 可上

调脑梗死患者急性期外周血 ＥＰＣｓ 数量ꎬ并且急性期外

周血 ＥＰＣｓ 数量更多的患者其 ９０ ｄ 时神经功能恢复更
好ꎬ研究者据此认为这些药物改善神经功能预后的机
制或涉及 ＥＰＣｓ 参与ꎮ

本研究采用康复训练作为急性脑梗死的干预治疗

手段ꎬ首次对急性脑梗死偏瘫患者外周血 ＥＰＣｓ 及与
ＥＰＣｓ 动员、迁移等过程密切相关的介导因子 ＳＤＦ￣１α
同时进行定量观察ꎬ采用评定运动功能改善情况使用

较多并且信度和效度较高的 ＦＭＡ 量表[２８￣２９] 及 ＭＢＩ 量
表[３０￣３１]评分结果作为临床疗效指标ꎬ对入组患者进行

３ 月的临床随访ꎮ 本研究发现ꎬ康复干预可有效上调脑
梗死患者 １ 周时外周血 ＥＰＣｓ 数量及 ＳＤＦ￣１α 含量ꎬ并
改善患者 ３ 月时运动功能预后ꎬ结合已经证实的 ＥＰＣｓ
对脑缺血区神经血管单元的多向保护作用及急性期

ＥＰＣｓ 数量在预测脑梗死预后方面的重要地位ꎬ推测早
期康复训练改善脑梗死偏瘫患者预后的机制可能涉及
ＥＰＣｓ 的参与ꎬ对脑梗死早期进行 ＥＰＣｓ 内源性干预ꎬ促
进自体骨髓 ＥＰＣｓ 动员、迁移、归巢至脑缺血区ꎬ参与侧

支循环的建立和神经重塑ꎬ可能是早期康复训练治疗
脑梗死的机制之一ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示早期康复训练有助于
进一步改善急性脑梗死偏瘫患者运动功能预后ꎬ推测

其治疗机制可能与其促进 ＥＰＣｓ 动员有关ꎬ而后者又可
能与康复训练促进外周血 ＳＤＦ￣１α 的表达上调有关ꎬ研
究结论为康复训练治疗脑梗死的临床应用提供了进一
步的理论依据ꎮ 但由于受时间和条件所限ꎬ本研究尚

存在一定的局限性:①样本量较小ꎬ随访时间较短ꎻ②
为单中心研究ꎬ存在一定的选择性偏倚ꎻ③未动态随访
患者经颅多普勒超声 /数字减影血管造影等血管检查ꎬ
而治疗前后进行相关脑血管检查有助于进一步从血流

动力学及解剖学角度评价脑血管的修复和再生情况ꎻ
④目前全球康复治疗研究的康复干预手段不一ꎬ本试
验是仅仅是基于本院的康复训练情况进行的临床研
究ꎬ故研究结论可能存在局限性ꎻ⑤因研究条件及患者

接受程度等方面的限制ꎬ本研究纳入观察的指标较少ꎬ
如果能将早期康复训练干预与患者治疗期间 ＥＰＣｓ 活
体示踪情况及治疗前后脑血管造影或脑梗死 ＭＲＩ 面积
检查、ＳＤＦ￣１α 检查、临床神经功能评分等五者结合进

行研究ꎬ会使研究结论更具说服力ꎮ
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