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脑卒中是导致死亡的重要因素#也是导致成人致残的首要

原因,

H

-

&在既往报道的大量脑卒中病例中#仅少数患者完全恢

复#大多数患者残留有不同程度的永久性缺陷,

D

-

&而其中瘫痪

是脑卒中一个重要而又常见的症状#同时瘫痪也是影响脑卒中

后患者生存和生活质量的一个重要因素&众所周知#脑卒中患

者肢体瘫痪是中枢性损害所致#那么#是否会累及周围神经系

统&目前#对于这两者之间的具体联系#还没有太多而确凿的

理论依据&本文就脑卒中偏瘫患者周围神经病变的相关研究+

可能机制以及检测技术进行综述&

!

!

脑卒中偏瘫患者周围神经病变初步探索

要证明中枢神经系统损伤是否会累及周围神经系统#最直

接的一个方法就是检测中枢性损伤患者的周围神经是否存在

异常&对于周围神经的检测#

HPJK

年赫尔姆霍茨用自己发明

的筋肉测量计第
H

次对神经传导的速度进行了测量&此后#随

着神经电生理技术不断发展和完善#这项技术被广泛运用到周

围神经的检测&
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和
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-运用神经电生理技术对脑卒中后偏瘫患者

的腋神经传导速度进行了一项实验研究#实验选取了
DD

例脑

卒中后偏瘫患者#

CC

条腋神经进行检测#实验对象均排除其他

已知可导致周围神经损伤的情况$实验结果发现偏瘫侧腋神经

传导速度较健侧明显减低#但具体机制不能明确&此外#
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等,
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DK

例脑卒中后偏瘫患者偏瘫侧周围神经卡压

病变进行了一项实验研究#实验对象均排除已知周围神经病变

及可能导致周围神经损伤的情况&研究结果证实#卡压神经病

变可能常见于严重偏瘫患者#这也可能是脑卒中后偏瘫患者周

围神经损伤的原因之一&

以上大部分的研究人员都将重点聚集在瘫痪侧的肢体周

围神经变化#但是
4+";"')

等,

J

-却做了一项针对脑卒中后偏瘫

患者非瘫痪侧肢体周围神经传导的实验研究#其实验对象包

括"实验组偏瘫患者
HJ

例和对照组健康受试者'老年人(

HK

例#排除因药物性损害+化学性损伤+放射性损害+重金属中毒+

糖尿病+严重的周围血管疾病等可引起周围神经病变的情况#

进行周围神经传导速度检查&实验结果显示实验组非瘫痪侧

尺神经和腓神经运动和感觉传到速度较对照组明显降低&虽

然该实验受到样本数量以及设计方案的局限#不足以明确地揭

示中枢性损害与周围神经病变的确切关系#但实验结果仍然说

明脑卒中会增加周围神经病变的风险#且并非局限于肢体瘫痪

侧#而可能是双侧的周围神经损伤&
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脑卒中偏瘫患者周围神经病变机制探讨

在目前已知的众多研究当中#研究人员提出很多不同的可

能引起中枢神经系统损伤继发周围神经病变的原因#其中包

括"血管退变+局部压迫周围神经+瘫痪肢体温度降低+废用性

萎缩+继发于高级中枢退化+过度使用健侧肢体所致并发症以

及其他不可知因素&
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血管退变
!

脑卒中对周围神经以及血管是否存在影响#

如果存在#那么又是什么样的影响&
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等,

B

-对此进行

了一项动物实验#实验对象为
HO

例雄性兔#其中
O

例未行手术

干预作为对照组#余下
HK

例行脑出血后左侧肢体偏瘫模型造

型#

P

例造型成功作为实验组&结果发现实验组的周围血管内

皮细胞与神经轴突的变性较对照组有明显差异#结论指出脑卒

中患者可继发周围血管的改变#继而发生周围神经的神经元及

轴突的变性&
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局部压迫
!

脑卒中后偏瘫患者#由于瘫痪侧肢体活动长

时间的受限以及肢体受压#可能出现周围神经局部受压#继而

导致周围血管的局部缺血和周围神经轴浆流动的改变#而发生

周围神经的损伤&陈兰等,

L

-进行了一项脑卒中患者周围神经

传导速度的测定研究#实验选取
OO

例脑卒中患者#均有肢体的

偏瘫以及偏深感觉障碍&结果发现偏瘫侧肢体周围神经传导

存在异常#结论提出瘫痪患者肢体摆放的姿势和位置至关重

要#直接关系到周围神经的损伤以及后期的康复&其中#受压

部位和程度与神经的体表位置有关#也就是说位置相对表浅的

神经#更容易受到压迫#继而导致损伤#比如腓骨头处易压迫而

引致腓总神经的损伤&
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萎缩与退化
!

目前相关文献报道中#提出的假设主要分

病理性萎缩和选择性退化两种情况&所谓病理性萎缩是指髓

鞘的脱失+突触变性以及轴浆流量减少等所致$而选择性退化#

则是指高级中枢退化后#继发的周围神经适应性变化#因为更

细+更薄的神经纤维才是能够维持继续传导神经冲动的最佳选

择&

4";;"6G

等,

P

-对脑卒中后偏瘫患者的周围神经#在电子显

微镜下进行神经活检#发现髓鞘厚度减小以及神经纤维直径减

小&

W%,#

等,
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-对
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例脑卒中后偏瘫患者
LB

条腓总神经运用

电生理技术进行了一项研究#发现瘫痪侧腓总神经传导速度+

波幅均较健侧显著降低#结论指出瘫痪侧腓总神经可能存在脱

髓鞘样改变&但是目前对于该观点#大多都停留在假说阶段#

缺乏相关的确切研究&
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过度使用健侧
!

在实际生活中会出现一个普遍的情况#

那就是脑卒中偏瘫患者会重复过度的依赖和使用健侧手#然而

腕管综合征的一个常见因素就是重复过度活动手和腕部&在

<+-"

等,

HK

-对脑卒中后偏瘫患者非瘫痪侧肢体进行的一项研究

中#选取实验对象为右利手+年龄大于或等于
BJ

岁的老人#神
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志清醒#能独立进行日常活动和无已知可导致腕管综合征疾

病#且所有患者均都有肢体偏瘫&实验对象分成正常工作的手

组'

)]BH

(和一个废弃的手组'

)]LH

(&结果显示正常工作的

手组健侧腕管综合征的发生率为
OH0H\

#而一个废弃的手组

其发生率为
JL0L\

&结论指出脑卒中患者过度使用非瘫痪侧

手时可能导致腕管综合征#特别是有一侧手废弃的患者&
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其他未知因素
!

脑卒中后反射性交感神经营养不良又称

为肩手综合征#是偏瘫患者常见的并发症#其发生率在

HD0J\

&

LC0H\

,

HH

-

#其发病机制目前仍不清楚&

N+'
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等,

HD

-

运用针极肌电的方法#选取
JK

例脑卒中患者#将其分为明确诊

断的反射性交感神经营养不良组
OK

例和非反射性交感神经营

养不良组
DK

例#对其进行肌电图检查&结果显示#脑卒中后反

射性交感神经营养不良患者上肢远端运动神经纤维存在部分

轴突变性#原因可能与中枢损伤后继发的周围神经损伤有关&

还有研究人员发现#在神经系统异常激活的
U."

%

U."

激酶与

血管痉挛+缺血性神经元损伤密切相关#通过多种途径参与缺

血性脑卒中的病理过程,

HO

-

&

U."

%

U."

激酶可抑制神经轴突

生长与再生#影响神经网络的形成,

HC

-

&
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脑卒中偏瘫患者周围神经病变检测方法与前景展望

脑卒中偏瘫患者周围神经的病变机制#虽然提出了很多种

可能性和假设#但是都没有确凿的依据故而无法明确&但是#

随着科学技术的进步#检测的技术越来越先进#检测的手段也

越来越多&然而#目前无论是国外还是国内#对周围神经的病

变#辅助检查手段主要依赖于神经电生理检查#当然其结果的

可靠性也是公认的&但针对周围神经病变目前缺乏多样化检

查手段#且神经电生理检测在一定程度上#具有一定的局限

性,

HJAHL

-

&比如在部分急性周围神经损伤后#出现电生理的改

变是需要一定的时间#特别是近端的神经损伤后#远端的神经

正常传导功能可保留一段时间,

HP

-

&而且部分轴突变性的急性

阶段#也可检测到运动单位为正常#到后期才逐渐出现异

常,

HI

-

&且神经电生理无法观察到神经的形态变化#还会受到

患者耐受程度+温度以及皮肤湿度等的影响&

除此之外#影像学检测技术在周围神经病变中的运用也越

来越多&比如超声+磁共振神经成像在周围神经的应用等&它

们可以清楚的显示周围神经的分布+走形以及形态特点,

DKADD
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#

协助诊断很多类型的周围神经疾病#如肿瘤+炎症+创伤等#还

能进一步显示神经的增粗和卡压等病变,

DOADC

-

&而且#对于神

经在影像图上表现出来形态学信息#也能为人们对于神经组织

的辨别提供依据,

DJ

-

&

综上所述#脑卒中偏瘫患者存在中枢神经系统继发周围神

经病变的作用#但具体原因和机制尚不能明确&如果要进一步

探索其中的缘由#还需要运用更多的检测方法#进行更多的相

关实验&深入地了解脑卒中偏瘫患者周围神经的功能学+形态

学以及组织学上的变化#才能更有利于揭示其中的原因#为脑

卒中偏瘫患者周围神经病变的诊断+治疗和预后提供有力

保障&
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运动血压异常与心血管疾病的关系

韦
!

汐 综述!胡世红 审校

"广西医科大学第五附属医院干部保健科!广西柳州
JCJKKB

%

!!

关键词"运动试验$血压$心血管疾病

(")

"

HK0OIBI

%

T

0)%%'0HBLHAPOCP0DKHD0DH0KCD

文献标识码"

S

文章编号"

HBLHAPOCP

"

DKHD

%

DHADDHCAKO

!!

运动是最常见的生理负荷#负荷状态下易于对一般生活状

态下无疾病证据者作出客观的诊断和预测疾病的发生及进展#

运动时血压的异常变化可以预测高血压的发展趋势#同时也能

辅助评估心血管疾病患者的心血管风险,

HAD

-

&健康人运动时血

压增加的幅度与运动强度有关#运动中血压增高的幅度超过了

正常的范围或血压不上升甚至下降#即为运动血压异常&运动

血压异常包括了运动性高血压和运动血压减低#运动性高血压

通常指在一定运动负荷下#在运动过程中或运动刚结束时血压

值超出正常生理反应而出现异常升高的一种现象$运动血压异

常减低指运动时血压较运动前降低或升高不到
DK== :

*

&

目前运动性高血压尚无统一的评判标准#以单纯的血压数字来

诊断运动高血压在实际应用中较为方便#即运动峰收缩压大于

或等于
DKK==:

*

和'或(舒张压升高大于或等于
HK== :

*

且舒张压大于或等于
IK== :

*

,

O

-

&现将运动血压异常对高

血压和心血管病事件的影响做一综述&

!

!

运动血压异常与心血管疾病

!0!

!

预测高血压的发生和进展
!

运动血压异常升高可以预测

血压正常者今后高血压的发生情况以及高血压病患者今后的

事件发生率#国内外的研究显示运动过程中有过高的血压反应

者今后发生高血压的概率明显增加&

?+

9

#+G

等,

C

-对诊所血压

正常的受试者行
DC.

动态血压监测#结果在运动时出现血压

异常增高者今后发生高血压的概率增加#其认为对运动中血压

异常增高的非高血压患者#有必要进行医疗评估和血压的密切

随访&运动血压测试作为偶测血压和动态血压的补充#可应用

于临床高血压的早期诊断及对高血压危险性进行评价&

!0+

!

预测心血管病事件
!

既往研究表明#运动试验中的血压

反应对心血管事件和总死亡率的发生有预测意义#相关的研究

显示#对已知或怀疑冠状动脉疾病的患者#运动中出现血压异

常反应者的预后要比血压正常反应者差#心血管事件的风险增

加#建议对这一类患者应进行冠状动脉造影,

J

-

&

/+,GG+'$'

和

?,#;

,

B

-研究显示#运动时收缩压异常增高的患者今后发生心肌

梗死+心血管死亡的风险增加#而运动中收缩压降低的患者#表

现出更明显的左心功能不全和心输出量降低&另有研究显示

运动血压反应可以预测大血管疾病患者围术期并发症的风险#

对
BBJ

例周围动脉疾病患者进行择期连续大血管手术前'包括

颈动脉内膜切除术#腹主动脉修复或下肢血运重建(#行踏车运

动试验#运动中收缩压超过基础压
JJ== :

*

#或者收缩压低

于静息状态下的患者#在术后
OK(

内有更多的心血管并发症

'包括心肌梗死+心绞痛+心律失常+心力衰竭+脑血管意外+再

次手术或死亡(

,

L

-

&

!0:

!

运动血压反应和心功能不全
!

运动时收缩压异常升高已

被证实是心功能不全的结果#

2$%%)+%

等,

P

-对左室射血分数小

于
CJ\

的心功能不全患者行平板运动试验#将左室射血分数

小于
DL\

和大于或等于
DL\

的患者分为
S

+

[

组#结果
S

组的

运动收缩压峰值为'

HPH0KKgDP0KH

(

== :

*

#

[

组的运动收缩

压峰值为'

HJO0DLgDL0LH

(

== :

*

#其结论显示心功能不全的

患者运动收缩压峰值与左室射血分数呈负相关&

?+-"

等,

I

-对

DK

例心脏舒张功能不全的患者与
DK

例年龄相匹配的伴左心

室肥厚的高血压患者进行运动试验对比研究#两组的基线血压

和超声心动图参数差异无统计学意义#心脏舒张功能不全组运

动期间的收缩压峰值明显高于对照组#并伴随有运动耐力的

下降&

!0E

!

运动血压异常与肥厚型心肌病
!

美国心脏病学会%欧洲

心脏病学会临床专家共识报告提出#运动诱发的血压异常反应

是已经确立的肥厚型心肌病猝死的独立危险因素#尤其是在年

轻患者中表现得更为明显,

HK

-

&肥厚型心肌病的患者中#几乎

有
OO\

的患者出现血压异常反应#大约有
DK\

出现直立运动

低血压反应#即血压较运动前降低或升高不到
DK== :

*

&研

究显示对肥厚型心肌病患者进行运动血压的测试#其中有

OB\

的患者出现血压异常反应#与正常反应的患者相比#其左

室收缩末容积增加#射血分数和每搏输出量降低#这些变化会

导致血流动力学不稳定#血管阻力下降#周围血管不恰当扩张#
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