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#摘要$
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目的
!

观察早期康复训练对急性脑梗死偏瘫患者的治疗效果!并探讨其可能的机制%方法
!

选取
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年
$

月至
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年
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月该院收治的急性脑梗死偏瘫患者
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例!将其分为康复训练组和对照组!各
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例%对照组给予常规药物治疗!康复训

练组在常规药物治疗的基础上给予早期康复训练!使用功能独立性测评"

b<̂

$(

b3

R

C.̂ J

U

JQ

评分法"

b̂ I

$(改良
\LQMNJC

指数

"

\̂<

$评估治疗效果)采用酶联免疫吸附双抗体夹心法测定血浆基质细胞衍生因子
.$

$

"

57b.$

$

$水平!流式细胞术测定外周血

27'0

A

d7;

A水平%结果
!

治疗前两组
b<̂

总分(

b<̂

运动功能评分(

b<̂

认知功能评分(

b̂ I

评分(

\̂<

评分(

57b.$

$

及

27'0

A

d7;

A水平比较!差异均无统计学意义"

!

%

%&%=
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早期康复训练对急性脑梗死偏瘫患者

的治疗效果显著!其机制可能与早期康复训练能够促进外周血
57b.$

$

和
27'0

A

d7;

A表达有关%

#关键词$

!

脑梗死)偏瘫)早期康复训练)基质细胞衍生因子
.$

$

#中图法分类号$

!

;-0'&'

#文献标识码$

!

I

#文章编号$

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

1$.1(0%.%'

H7#2%/#+%#""#$%'"#275

4

7#923151%2%1'+%721+1+

8

'+2$)%#$#7#37251+"27$%1'+

6

2%1#+%&A1%99#/1

6

5#

8

122+01%&/#$92+1&/

2#)H)#$

1

7$

%

#

"#$

%

&#$

#

./,$",)

$

2,

3

#456,$57

8

G,'47;7

%1

#

()$/#)B'$)C)

3

#;D,C7$>!,7

3

;,Q:=7:

3

)5#;

#

()$/#)

#

+/,

-

)#$

%

'$-%$)

#

./)$#

%

!!

&

<3&%72$%

'

!

-3

;

#$%1=#

!

9""W+JQKJMNJMQJLMBJ,MJOOJ@M"OJLQC

U

QJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

R

",L@3MJ@JQJWQLC#,OLQ@M#",

P

LM#J,M+

V#MNNJB#

P

CJ

R

#L

#

L,!M"JT

P

C"QJ#M+

P

"++#WCJBJ@NL,#+B&>#%9'0&

!

6,JN3,!QJ!@L+J+"OL@3MJ@JQJWQLC#,OLQ@M#",NJB#

P

CJ

R

#L#,"3Q

N"+

P

#MLCOQ"BEL,3LQ

U

1%$'M"E3,J1%$)VJQJ+JCJ@MJ!L,!!#K#!J!#,M"MNJQJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

RR

Q"3

P

$

=%@L+J+

%

L,!@",MQ"C

R

Q"3

P

$

=%@L+J+

%

&9NJ@",MQ"C

R

Q"3

P

VL+

R

#KJ,MNJQ"3M#,JBJ!#@LM#",MNJQL

PU

L,!MNJQJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

RR

Q"3

P

VL+

R

#KJ,JLQC

U

QJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

R

",MNJWL+#+"O@",KJ,M#",LCBJ!#@LM#",MNJQL

PU

&9NJO3,@M#",LC#,!J

P

J,!J,@JL++J++BJ,M

$

b<̂

%#

b3

R

C.̂ J

U

JQ

L++J++BJ,M

$

b̂ I

%

L,!B"!#O#J!\LQMNJC#,!JT

$

\̂<

%

VJQJ3+J!M"JKLC3LMJMNJMNJQL

P

J3M#@JOOJ@M"OJLQC

U

QJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

R

&

9NJCJKJC"O+MQ"BLC@JCC.!JQ#KJ!OL@M"Q.$

$

$

57b.$

$

%

#,

P

JQ#

P

NJQLCWC""!VL+BJL+3QJ!W

U

J,S

U

BJC#,XJ!#BB3,"+"QWJ,ML++L

U

#

L,!

MNJCJKJC"O27'0

A

d7;

A

#,

P

JQ#

P

NJQLCWC""!VL+BJL+3QJ!W

U

OC"V@

U

M"BJMQ

U

&?#&)5%&

!

9NJQJVL+,"+MLM#+M#@LCC

U

+#

R

,#O#@L,M

!#OOJQJ,@J#,MNJb<̂ M"MLC+@"QJ

#

b<̂ +

P

"QM+O3,@M#",+@"QJ

#

b̂ I+@"QJ

#

\̂<+@"QJ

#

57b.$

$

L,!27'0

A

d7;

A

CJKJC+WJO"QJMQJLM.

BJ,MWJMVJJ,MNJQJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

RR

Q"3

P

L,!MNJ@",MQ"C

R

Q"3

P

$

!

%

%&%=

%

&IOMJQMQJLMBJ,M

#

MNJb<̂ M"MLC+@"QJ

#

b<̂ +

P

"QM+

O3,@M#",+@"QJ

#

b̂ I+@"QJ

#

\̂<+@"QJL,!57b.$

$

L,!27'0

A

d7;

A

CJKJC+"OMNJQJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

RR

Q"3

P

VJQJN#

R

NJQMNL,

MN"+J"OMNJ@",MQ"C

R

Q"3

P

#

MNJ!#OOJQJ,@J+VJQJ+MLM#+M#@LCC

U

+#

R

,#O#@L,M

$

!

$

%&%=

%

&('+$5)&1'+

!

9NJJOOJ@M"OJLQC

U

QJNLW#C#MLM#",

MQL#,#,

R

",L@3MJ@JQJWQLC#,OLQ@M#",

P

LM#J,M+V#MNNJB#

P

CJ

R

#@#+QJBLQXLWCJ&9NJBJ@NL,#+BBL

U

WJQJCLMJ!M"

P

Q"B"M#,

R

MNJJT

P

QJ+.

+#","O57b.$

$

L,!27'0

A

d7;

A

#,

P

JQ#

P

NJQLCWC""!&

&

@#

4

A'70&

'

!

WQL#,#,OLQ@M#",

(

NJB#

P

CJ

R

#L

(

JLQC

U

QJNLW#C#MLM#",MQL#,#,

R

(

+MQ"BLC@JCC.!JQ#KJ!OL@M"Q.$

$

!!

脑梗死致残率高#给患者及其家庭带来巨大的经济负担和

精神压力#严重威胁患者的生活质量*改善患者的功能障碍#

提高患者的生活质量是急性脑梗死患者的主要治疗目标*刘

国权等&

$

'研究发现#基层医院急性脑梗死在
=%

岁以上人群中

高发#占
/(&0'>

#其中
0&'->

的患者放弃治疗或者死亡*陈

昕&

1

'研究发现#基层医院有
)&/)>

的脑梗死患者因病情加重

出院或死亡*偏瘫是急性脑梗死的后遗症之一#对患者的活动

功能和肢体功能造成严重影响&

'

'

*早期康复训练能够有效减

少急性脑梗死患者的后遗症#促进脑血管新生和神经干细胞的

增殖和迁移#促进神经功能损伤的恢复&

0.=
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*内皮祖细胞是血

管再生的前体细胞#有一定的增殖和分化能力#而基质细胞衍

生因子
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%在组织缺血

缺氧时能够作用于内皮祖细胞#使其从骨髓中动员迁移到外周

血*
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A细胞能够标志内皮祖细胞#因此#本研究选

择
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和
27'0

A

d7;

A细胞研究早期康复训练治疗对急

性脑梗死偏瘫的治疗效果#并探讨其可能的机制*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
)

月本院神经内

科收治的急性脑梗死偏瘫患者
$%%

例作为研究对象#将其分为

康复训练组和对照组#各
=%

例*纳入标准!两组患者均经
29

或磁共振成像$

^;<

%等检查证实为脑梗死(符合急性脑梗死诊

断标准&

)
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(生命体征平稳#能够配合锻炼(存在至少一侧步态不

平衡)肢体功能受限#需要助手或者辅助装置才能站立(首次发

病*排除标准!严重认知功能障碍#不能配合进行康复训练者(

合并严重心肺功能不全)肝肾功能不全者(陈旧性脑梗死者(脑

出血者(恶性肿瘤者(非首次发病患者*本研究经本院伦理委

员会审批#患者均签署知情同意书*两组年龄)发病时间)性

别)血纤维蛋白原水平比较#差异无统计学意义$
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两组一般资料比较
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干预措施
!

对照组患者接受脑梗死的常规药物治疗#

常规药物包括(阿托伐他汀#每晚
/1%

&

口服)拜阿司匹林#每

天
!

次#

!11%

&

口服)控制危险因素*活血化瘀等药物!康复

训练组在常规药物治疗基础上给予早期康复训练干预#患者在

无生命危险*病情稳定时进行康复训练#康复训练的内容包括(

在床上对患者进行关节被动运动#关节运动顺序按照由大关节

到小关节#由健侧到患侧#运动幅度由小到大的原则进行#每天
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次#每次
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)每
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小时给患者翻身
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次#翻身后将肢体置

于功能位)将各关节保持功能位置以防止关节畸形的发生)对

患者上下肢进行有节奏的按摩)待患者生命体征平稳后进行系

统功能训练#先在床边进行肢体和躯干的运动功能训练#然后

再进行协调和平衡训练*上下楼及步行训练*日常生活动作训

练等#对认知功能障碍及失语者给予认知和语言训练#每天训

练
!

次#每次
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周时进行各指标检查与评估!

!)")"

!

评估方法
!

"

!

$功能独立性测评"

453672839:23;<

=

<3;>

<36<9??<??%<37

#

@AB

$(包括
*

个大项目#

!,

个小项目#大项目

为社会认知*交流*走动*转移*括约肌控制*自理#其中前两项

为认知部分#后
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总分
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分
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"

水平(

$O.!)/(-

*

//)!.-

#

%

"

1)1(

)

JI-.

K

LIM

K水平(

$O

()-*.

*

/.-),*+

#

%

"

1)1(

$)治疗后#康复训练组外周血
HI@>!

"

和

JI-.

K

LIM

K水平均高于对照组"

$O/+)+.1

*

/1,).(.

#均
%O

1)111

$#见表
.

!
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表
.

!!

两组治疗前后外周血
HI@>!

"

和
JI-.

K

!!!

LIM

K水平比较!

#O(1

"

!""

#

组别
HI@>!

"

水平"

3

&

'

%'

$

治疗前 治疗后

JI-.

K

LIM

K含量"

$

$

治疗前 治疗后

康复训练组
!)!/"1)10 !),/"1)10

$#

1).0"1)1/ !)(."1)/!

$#

对照组
!)!1"1)1, !)--"1)!1

$

1)(!"1)1- 1)+/"1)!+

$

$ !)100 /+)+.1 1)+*, /1,).(.

% 1)/+( 1)111 1)-*( 1)111

!!$

(

%

"

1)1(

#与同组治疗前比较)

#

(

%

"

1)1(

#与对照组治疗后

比较

#

!

讨
!!

论

!!

急性脑梗死是脑组织血液循环障碍引起的局限性脑组织

的缺血坏死#脑梗死可引起各种功能障碍#其中运动功能障碍

对患者生活质量的影响最大#早期康复训练对脑梗死的神经功

能恢复具有积极作用%

+>,

&

!王魁花等%

0

&研究发现#早期康复训

练能够促进急性脑梗死患者的神经功能恢复*提高生活质量!

脑梗死患者进行早期康复训练能够促进神经功能恢复的机制

可能与新生血管生成和微血管超微结构的恢复有关!本研究

对急性脑梗死偏瘫患者在药物治疗的基础上给予早期康复训

练治疗#采用
@AB

评估治疗前后的认知和运动功能#

@BE

评

估治疗前后肢体活动功能#

BFA

评估治疗前后的日常生活能

力#结果发现康复训练组和对照组治疗后
@AB

总分及运动功

能评分*

@BE

评分*

BFA

评分均高于治疗前"

%

"

1)1(

$#但两

组治疗后认知功能评分与治疗前比较差异无统计学意义"

%

#

1)1(

$)且治疗后康复训练组
@AB

总分及运动功能评分*

@BE

评分*

BFA

评分均高于对照组"

%

"

1)1(

$!本研究结果表明#

早期康复训练能够有效提高急性脑梗死偏瘫患者的认知和运

动功能#提高患者的肢体活动功能及日常生活能力!贾世

杰%

!1

&采用
F9D7#<:

指数变化和神经功能缺损程度评分观察早

期康复治疗对急性脑梗死偏瘫患者运动功能恢复的影响#发现

早期康复训练组
F9D7#<:

指数和神经功能缺损程度评分优于对

照组#表明早期康复训练能够促进急性脑梗死偏瘫患者神经功

能的恢复#与本研究结果相似!

康复训练对脑梗死患者神经功能的改善可能与以下因素

有关("

!

$康复训练能够减小梗死灶大小#促进脑血管再生)"

/

$

康复训练能够减少炎性反应)"

-

$康复训练能够上调促进脑功

能重塑相关因子#促进脑功能重塑等%

!!

&

!血管再生分为血管

新生和血管发生两种#血管新生是出生后的主要血管生成途

径#指新生血管不依赖血管系统#自身内皮细胞出芽和重塑)血

管发生是胚胎期的主要血管生成途径#指毛细血管网的形

成%

!/

&

!内皮祖细胞是血管前体细胞#具有血管祖细胞和内皮

细胞的功能#在出生后血管再生中发挥重要作用!内皮祖细胞

主要存在于骨髓中#外周血中含量极少%

!->!.

&

#在机体组织缺血

缺氧时#

HI@>!

"

*缺血缺氧诱导因子
>!

等因子被激活#促进内

皮祖细胞的动员*迁移和归巢#迁移至缺血部位的内皮祖细胞

增殖分化#从而形成新生血管%

!(>!+

&

!外周血中比较成熟的内皮

祖细胞主要表达
JI-.

及
LIM

#

JI-.

K

LIM

K标记内皮祖细胞具

有较高的可信度*灵敏度和特异度!本文选择
JI-.

K

LIM

K细胞

标志内皮祖细胞#观察急性脑梗死偏瘫患者治疗前后外周血

HI@>!

"

和内皮祖细胞水平#结果发现(康复训练组治疗后外周

血
HI@>!

"

和
JI-.

K

LIM

K水平均高于对照组!可见#早期康

复训练能够提高外周血
HI@>!

"

和内皮祖细胞水平#因此认为

早期康复训练促进急性脑梗死偏瘫患者的运动功能*肢体活动

功能及日常生活能力恢复#可能与促进内皮祖细胞动员*迁移

和归巢#以及促进外周血
HI@>!

"

水平增加有关%

!,

&

!

综上所述#早期康复训练对急性脑梗死偏瘫患者的治疗效

果显著#其机制可能与早期康复训练能够促进外周血
HI@>!

"

和
JI-.

K

LIM

K表达有关!
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表
!

!!

-

组各项观察指标水平比较!

!""

#

组别
#

胰岛素"

\

'

%'

$

@F_

"

%%8:

'

'

$

I>I

"

%

&

'

'

$

SJ

"

%%8:

'

'

$

S_

"

%%8:

'

'

$

RI'

"

%%8:

'

'

$

'I'

"

%%8:

'

'

$

对照组
(( .)+-"1).* ()-("1)(+ 1)--"1)1, .)/."1),, !).*"1).* !)*!"1)*+ /)*-"1)-/

S/IB

无并发症组
*! -).("1)(-

$

,)-*"1)*0

$

1)(/"1)!!

$

().-"1)*/

$

/)0."1),-

$

!)!."1).-

$

-)-/"1)*.

$

S/IB

合并并发症组
(! /)*!"1)-/

$#

!/)/-"1),/

$#

1)*-"1)/-

$#

*)+("1)(0

$#

-),+"1)*-

$#

!)1-"1)-/

$

.)+("1).(

$#

!!

$

(

%

"

1)1(

#与对照组比较)

#

(

%

"

1)1(

#与
S/IB

无并发症组比较

#

!

讨
!!

论

糖尿病在世界范围内已成为严重危害人类健康的慢性

病%

-

&

#与肿瘤*心脑血管疾病共同成为慢性致死性疾病的前
-

位!糖尿病会伴随患者终身#对患者的健康和生活质量造成严

重的影响%

.

&

!此外#随着糖尿病患者病程的延长#患者往往合

并多种并发症#造成多脏器损伤#严重威胁患者的生命健康!

由于糖尿病患者的血糖调节功能异常#代谢长期处于紊乱状

态#机体的氧化与抗氧化功能失衡#累积大量氧自由基则进一

步加重了代谢紊乱#血糖*血脂水平显著增加%

(

&

!血脂是糖尿

病检测的重要指标#包括
'I'

*

RI'

*

SJ

和
S_

等#且血脂水

平与心血管疾病等并发症的发生密切相关%

*

&

!因此#血糖*血

脂的监测在糖尿病及其并发症的预防和控制中具有十分重要

的作用!

本研究结果表明#

S/IB

患者的
@F_

*

I>I

*

SJ

*

S_

及

'I'

水平均高于对照组#而胰岛素与
RI'

水平均明显低于对

照组"

%

"

1)1(

$!此外#

S/IB

合并并发症组患者的
@F_

*

I>

I

*

SJ

*

S_

及
'I'

水平均明显高于
S/IB

无并发症组#而胰

岛素水平明显低于
S/IB

无并发症组"

%

"

1)1(

$!结果表明#

患者的代谢情况严重影响血脂蛋白水平%

+

&

!由于糖尿病病程

长#治疗过程中患者对胰岛素的依赖程度也不同#因此其血脂

蛋白水平也呈现不同情况%

,

&

!由此可见#糖尿病并发症病理变

化的关键因素是控制血糖与改善由血糖引起的代谢紊乱%

0

&

!

另外#研究发现在糖尿病的治疗过程中#调脂药物有着重要作

用#能有效预防并发症的发生#减少患者死亡%

!1

&

!因此#需要

转换以控制血糖与血压为主的传统糖尿病防治理念#同时重视

胰岛素*血糖及血脂的定期监测!此外#

I>I

是纤维蛋白单体

经活化因子交联后#再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解

产物#是一个特异性的纤溶过程标记物#属于一种分子标志物#

具有很高的特异性#可对血栓的形成进行准确的判断%

!!

&

!

I>I

与血浆纤维蛋白原可以反映患者病理性凝血与纤溶变化!由

于在糖尿病的疾病进程中#血糖不稳定尤其是血糖异常升高极

易导致患者的血管内皮损伤#从而导致内源性纤溶活性降低#

引起微血栓#

I>I

水平升高%

!/

&

!有研究表明#对糖尿病患者血

糖水平的有效控制能显著改善
I>I

的异常升高!因此#通过

监测糖尿病患者血
I>I

水平#能准确把握患者的病情变化#防

止并发症的发生!

综上所述#调整血脂及改善代谢紊乱对糖尿病及其并发症

的防治具有重要意义#临床应定期监测糖尿病患者的胰岛素*

血糖及血脂各指标水平#以减少并发症的发生!
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