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例髋部骨折患者发病情况及其流行病
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探讨以任务为导向的循环训练法在脑卒中患者康复中的应用

黄效梅!周
!

丹#

"大足区人民医院医务科!重庆
-&#0'&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以任务为导向的循环训练法在脑卒中患者康复中的应用%方法
!

选取
#&$'

年
$[#

月

在该院接受康复治疗的
(.

例脑卒中患者为研究对象!按照随机数字表法分成对照组和干预组!对照组仅接受

常规治疗和护理!干预组在此基础上进行为期
6

周的循环训练!继而通过脑卒中影响量表"

,O,

$&疲劳严重度量

表"

T,,

$&修订版跌倒效能量表"

QTM,

$&医院焦虑抑郁量表"

/5+,

$&

TF;9A@?

H

活动量表&

3):;FG;?B

运动指

数&

'G)9

步行测试&计时,起立
"

行走-测试对所有患者进行评估%结果
!

整个循环训练过程中无不良事件发

生!且训练结束至
$'

周各组均有
$

例患者因脑卒中复发死亡#

6

&

$'

周后!组间比较发现!除
,O,

中记忆与思维

这一维度外!干预组其他各项指标评分均优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#且除
,O,

记忆与思维这一

维度外!干预组其他各项指标评分均优于基线状态!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

脑卒中患者康复过

程中结合使用以任务为导向的循环训练法有助于提高患者生存质量!改善患者焦虑与抑郁情绪!对患者的康复

起到了积极的促进作用!值得在脑卒中患者康复治疗中进一步推广使用%

关键词"循环训练法#

!

脑卒中患者#

!

康复治疗#

!

生存质量

中图法分类号"

3-(0%.

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$00$"&-

!!

据估计全球约有
.&

万脑卒中幸存者#且在日常

生活中需要他人帮助或完全依赖他人照顾的占

#.Y

#

(-Y

)日常生活中对个体独立性影响最大的

活动是行走#脑卒中患者最需要解决的也是个体移动

问题'

$

(

)另外#为预防急性脑卒中患者后期的脑损伤

加重#对患者进行有针对性的适度训练是脑卒中康复

护理的主要原则'

#

(

#且脑卒中后前几个月是获得更好

康复效果及降低残疾率的绝佳时机)有研究表明在

脑卒中前
'

个月#进行以平衡控制*移动*步态*与步

态相关的活动$例如爬楼梯等&为主的任务为导向的

训练或干预对脑卒中患者康复具有明显的效果'

0"-

(

)

目前#鲜有关于脑卒中患者康复实施循环训练法的研

究#因此本研究将探讨以任务为导向的循环训练法在

脑卒中患者康复中的应用)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$'

年
$[#

月本院接受康复

治疗的
(.

例脑卒中患者为研究对象#纳入标准!$

$

&

符合
`/^

对脑卒中的定义#并在本院经头颅
V7

或

Q3O

诊断为脑卒中%$

#

&在没有其他协助的情况下至

少能独立行走
$&G

距离#即功能性步行分级在
#

级

以上%$

0

&首次发病#现处于康复期%$

-

&愿意继续接受

康复治疗以改善步行能力和身体状况%$

.

&具备签署

书面知情同意书的能力#能进行无障碍沟通#并具有

较好的配合依从性%$

'

&对本研究持积极的态度)排

除标准!排除存在认知障碍*其他严重系统性疾病及

精神病史者)所有研究对象按照随机数字表法分为

对照组和干预组#其中对照组
0(

例#男
#'

例#女
$$

例#平均$

.0%.Z'%6

&岁#病程
$

#

*

个月%干预组
06

例#男
#6

例#女
$&

例#平均$

.-%$Z'%0

&岁#病程
$

#

*

个月)

#

组患者在年龄*性别*病程*病况等资料上比

较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)本研

究在获得本院伦理委员会的许可后实施#且所有参与

者均已签署参与本研究的书面同意书)

$%/

!

方法
!

康复治疗期间
#

组患者均接受常规治疗

+

$00$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



和常规护理#包括遵医嘱按时合理用药#帮助患者保

持舒适的病房环境#建议并帮助患者进行坐位训练*

步行训练*日常生活活动训练等)

!!

干预组在此基础上结合以任务为导向的循环训

练!$

$

&循环训练时间为每周
#

次#每次持续
*&G)9

#

为期
6

周%$

#

&循环训练内容由主治医生根据患者情

况#仔细斟酌后为患者定制的以任务$如平衡控制*爬

楼梯*转身*移动等&为导向的*旨在改善患者步行能

力的训练包#其包含站立与触物$触碰置于不同位置

的物体&#爬楼梯#平地步行及从地上捡起各种物体

$物体重量在所有患者承受能力范围内&#坡度适宜的

上下坡走路#在设置障碍物的平地上步行#坐立训练
'

个任务模块%每次训练根据患者表现情况#适当调节

训练内容#即适当增加任务难度#如适当增加物体重

量*重复次数等)$

0

&采取循环训练模式#将干预组
06

例患者分成
$*

个小组#即
#

例患者为一组进行训练%

训练开始前
.G)9

为准备时间#且每小组患者训练过

程中#先由其中
$

例患者执行任务#另
$

例患者在一

旁观察其执行#如此轮流执行%每人每个任务模块给

予
.G)9

%由一个任务模块转向另一个任务模块的过

程中#允许患者休息
-G)9

#最后预留
.G)9

以便患者

相互交流#同时由训练陪同护士记录所有患者的表现

情况#作为下一次培训开始时的反馈#并以此给予患

者鼓励)

此外#每次训练时#由
-

名经验丰富*并接受过有关

该研究的特定培训的康复护理护士全程陪同#如遇不良

事件$如患者跌倒*突发心脏问题等&#立即暂停训练)

$%'

!

数据收集及结果评估
!

由一名未参与循环训练

的康复护理护士进行以下数据收集!干预前$基线状

态&收集所有患者年龄*性别*脑卒中类型*脑卒中受

损部位等一般特点%在基线状态$

7

&

&*

6

周后$

7

6

&*

$'

周后$

7

$'

&分别采用脑卒中影响量表$

,O,

&*疲劳严重

度量表$

T,,

&*修订版跌倒效能量表$

QTM,

&*医院焦

虑抑郁量表$

/5+,

&*

TF;9A@?

H

活动量表*

3):;FG;?B

运动指数*

'G)9

步行测试*计时.起立
"

行走/测试对

所有患者进行评估)其中
,O,

包括行动能力*力气*

记忆与思维*情绪*交流*日常活动能力$

5+N

&*手功

能*社会参与共
6

个维度的评分#每个维度得分为
&

#

$&&

分#根据各维度得分算出总均分#总均分越高#表

明生活质量越高)

T,,

是评估脑卒中患者疲劳状况

最常用自评量表#其使用简单#且包含运动型疲劳和

心理性疲劳两部分#由
*

项组成#每项
$

#

(

分#若
T,,

总分"
*

%

-

分#则表明该受试者存在疲劳状态)$

0

&

QTM,

是测评受试者跌倒效能$跌倒恐惧等&的自测

性信念量表#含
$-

个项目#每项
&

#

$&

分#

&

分为无信

心*

.

分为一般信心*

$&

分为信心十足#各项分数累计

均分为最后得分)$

-

&

/5+,

评定焦虑和抑郁
#

个维

度#各维度均由
(

个项目组成#

-

级评分$

&

#

0

分&#评

分
'

6

分表明筛查呈阳性)$

.

&

TF;9A@?

H

活动量表主

要是用于脑卒中患者
5+N

的评估#包括
$.

个项目#

每项采用
$

#

-

分制#分数越高表明
5+N

越强)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
/Z

D

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者基线特征比较
!

在整个循环训练过程

中#干预组
06

例患者未出现摔倒或其他突发状况#在

循环训练结束后至
$'

周后进行数据收集时#干预组

和对照组分别有
$

例患者因复发性脑卒中死亡#因此

仅对干预组
0(

例*对照组
0'

例患者数据进行评估分

析)见表
$

)

/%/

!

#

组患者循环训练相关指标比较
!

7

6

*

7

$'

时#通

过
,O,

对
#

组患者进行评估#除记忆与思维这一维度

外#干预组其他
(

个维度评分均高于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

&%&.

&%干预组的
T,,

*

QTM,

*

/5+,

$抑郁和焦虑&*

TF;9A@?

H

活动量表*

3):;FG;?B

运动

指数*

'G)9

步行测试*计时.起立
"

行走/测试结果均

优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&%除
,O,

记

忆与思维这一维度外#干预组其他各项指标均优于
7

&

时#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&%除
,O,

两维度$记

忆与思维*情绪&*

T,,

评估结果外#对照组其他各项

指标均优于
7

&

时#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

表
$

!!

#

组患者基线特征比较&

)

#

Y

$或
/ZD

'

组别
)

类型

缺血性 出血性

受损部位

右脑半球 大脑左半球 脑干 小脑

对照组
0' #*

$

6&%'

&

(

$

$*%-

&

$'

$

--%-

&

$-

$

06%*

&

#

$

.%'

&

-

$

$$%$

&

干预组
0( 0&

$

6$%$

&

(

$

$6%*

&

$6

$

-6%'

&

$0

$

0.%$

&

-

$

$&%6

&

#

$

.%.

&

!

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

组别
)

R?GE8FB

分型

完全前循环梗死$

75VO

& 腔隙性梗死$

N5VO

& 部分前循环梗死$

S5VO

& 后循环梗死$

Ŝ VO

&

平均病程$月&

对照组
0' $

$

#%6

&

$-

$

06%*

&

$'

$

--%-

&

.

$

$0%*

&

.%(Z#%*

干预组
0( $

$

#%(

&

$0

$

0.%$

&

$*

$

.$%-

&

-

$

$&%6

&

.%'Z0%#

!

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

+

#00$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



表
#

!!

#

组患者循环训练相关指标比较#

/ZD

$

项目
7

&

对照组$

)20'

& 干预组$

)20(

&

!

7

6

对照组$

)20'

& 干预组$

)20(

&

!

7

$'

对照组$

)20'

& 干预组$

)20(

&

!

,O,

$分&

!

行动能力
'#%*Z$$%- '-%$Z$$%#

%

&%&. (-%&Z$#%-

$

6'%.Z$0%#

"

$

&%&. (&%*Z$#%6

$

6(%#Z$#%'

"

$

&%&.

!

力气
-.%#Z$#%6 -.%.Z$0%&

%

&%&. .(%0Z$'%-

$

'0%.Z#$%6

"

$

&%&. .'%#Z$(%$

$

'0%6Z##%&

"

$

&%&.

!

记忆与思维
(#%'Z$(%6 ($%-Z$'%.

%

&%&. (0%6Z$.%* (-%$Z$.%0

%

&%&. (#%(Z$.%# (0%.Z$.%'

%

&%&.

!

情绪
(#%'Z$&%- (0%0Z*%(

%

&%&. (.%'Z$$%0 6#%6Z$-%(

"

$

&%&. (#%-Z$$%( 6#%#Z$'%#

"

$

&%&.

!

交流
'.%#Z$$%6 '-%(Z$#%$

%

&%&. ('%$Z$&%6

$

6-%6Z$.%-

"

$

&%&. (-%(Z$#%.

$

6.%#Z$-%*

"

$

&%&.

!

5+N .#%-Z6%0 .0%$Z(%*

%

&%&. '0%#Z$#%-

$

(*%0Z$.%$

"

$

&%&. '.%.Z$$%-

$

(*%6Z$'%&

"

$

&%&.

!

手功能
-$%6Z#&%# -#%.Z$*%'

%

&%&. .#%-Z#0%$

$

'(%#Z0&%.

"

$

&%&. ..%.Z#(%'

$

(&%$Z#*%6

"

$

&%&.

!

社会参与
'&%$Z$#%- '#%#Z$-%$

%

&%&. '*%0Z$(%.

$

(0%#Z$6%&

"

$

&%&. '6%(Z$(%*

$

(.%-Z$(%'

"

$

&%&.

!

,O,

总均分
.'%0Z$(%' .'%(Z$'%-
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$
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$
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$
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抑郁评分$分&
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焦虑评分$分&
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"
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活动量表$分&
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"
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运动指数
-%'Z$%0 -%'Z$%#

%

&%&. (%#Z$%0

$

*%-Z$%'

"

$

&%&. (%.Z$%(

$

*%*Z$%.

"

$
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步行测试$

G

&

#$0%$Z-0%$ #$-%&Z-.%$

%

&%&. 0#-%#Z.(%0

$

-&#%(Z'*%(

$

&%&. 0''%-Z'#%-

$

-#'%6Z(6%0

"

$

&%&.

计时.起立
"

行走/测试$

<

&

#&%$Z$$%( #$%#Z$&%6

%

&%&. $'%.Z*%(

$

$#%-Z(%0

$

&%&. $-%6Z6%$

$

$$%.Z'%.

"

$

&%&.

!!

注!与
7

&

状态干预组比较#

"

!

$

&%&.

%与
7

&

状态对照组比较#

$

!

$

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

脑卒中是严重危害人类健康的一种疾病#发病

急*发病症状多样#且其风险因素多#康复治疗是促进

脑卒中患者功能恢复的重要治疗方式之一#为能使康

复治疗效果达到更理想的状态#近年来国内外临床医

护人员已进行了诸多研究'

."(

(

#并取得了不错的效果)

然而笔者发现#以任务为导向的循环训练法在脑卒中

患者康复治疗中鲜少应用#因而笔者选取符合纳入标

准的脑卒中康复患者为研究对象#探讨以任务为导向

的循环训练法的应用效果)在研究对象的纳入和排

除过 程 中#笔 者 用 到 了 简 易 精 神 状 态 检 查 表

$

QQ,M

&#该量表是应用较为广泛的认知障碍检测方

法#其效度和信度均较为理想#且操作简单'

6

(

)

本研究应用
,O,

评估脑卒中患者的生存质量#其

效度和信度比较可靠'

*

(

)研究结果表明#干预组结合

以任务为导向的循环训练法#在
7

6

*

7

$'

时除记忆与思

维这一维度外#其他
(

个维度评分均高于对照组#且

,O,

总均分明显高于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

&%&.

&#此外与
7

&

相比#对照组*干预组
(

个维度

评分均有所提高$

!

$

&%&.

&#这表明常规护理模式*以

任务为导向的循环训练法都可以在一定程度上提高

脑卒中患者生存质量#但是后者效果显然优于前者)

只是在记忆与思维这一维度差异不明显#原因可能是

因为定制的循环训练内容未能涉及患者记忆与思维

的训练项目)

其次#本研究使用了
T,,

*

QTM,

*

/5+,

*

TF;9"

A@?

H

活动量表*

3):;FG;?B

运动指数*

'G)9

步行测

试*计时.起立
"

行走/测试对所有患者进行评估#结果

发现
7

6

*

7

$'

时#干预组在该
(

项评估结果上均优于对

照组#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#即表明以任务

为导向的循环训练法能明显提高或改善脑卒中患者

疲劳程度*跌倒自我效能*焦虑和抑郁*

5+N

*运动障

碍程度*步行能力#并且效果比常规护理优越)干预

组能取得以上效果的关键还在于涉及的循环训练是

基于患者自身情况#由主治医师慎重评估后而定制#

做到了个体化治疗)

本研究的缺陷在于对患者的评估存在自评量表#

数据上可能会存在一些偏差)其次#数据只分析至
$'

周#随访时间不够长#在将来的研究中应尽可能地延

长随访时间*增加数据收集频率#以作进一步的深入

分析)

综上所述#脑卒中患者康复过程中#使用以任务

为导向的循环训练法有助于提高患者生存质量#改善

患者焦虑与抑郁情绪等#对患者的康复起到了积极的

促进作用#值得在脑卒中患者康复治疗中推广使用)
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膝关节镜下关节内引流术治疗窝囊肿的疗效分析
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!!

摘
!

要"目的
!

观察膝关节镜下关节内引流术治疗窝囊肿的疗效%方法
!

选择
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
*

月该院关节外科收治的
.-

例窝囊肿患者为研究对象!均行膝关节镜下内引流术治疗!分别于手术前及术后
'

个月!对患者的
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级&疼痛
W5,

分级&膝关节
N

H

<@8CG

评分及并发症的情况进行对

比%结果
!

.-

例入组患者中!有
.$

例患者症状&体征消失!膝关节镜下关节内引流术治愈率高达
*-%--Y

!术

后的
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级情况明显优于术前!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%术后
'

个月
W5,

评分

及
N

H

<@8CG

评分相对于术前均有明显的改善!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%所有手术患者术后仅出现
$

例切

口感染!未出现神经血管损伤!仅
0

例术后复发且病情较轻%结论
!

对于窝囊肿患者!采用膝关节镜下内引流术

的方式治疗!可有效减轻患者疼痛!提高
N

H

<@8CG

评分!并发症少!复发率较低!效果理想!值得研究与推广%

关键词"膝关节镜#

!

关节内引流术#

!

窝囊肿#

!

并发症

中图法分类号"

3'6-

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$00-"&0

!!

窝囊肿为中老年好发病#位于腓肠肌内侧头与

半膜肌之间的滑囊)窝囊肿与关节腔相通#且在通

道口存在一层皱壁或囊带#关节液可通过通道进入滑

囊#但无法从滑囊反流入关节腔#进而形成单向流通

的.吹气球/样改变#此为形成囊肿的根本原因'

$"#

(

)

但也有人认为#窝囊肿内液体也可进入关节腔#只

是进多出少)在以往的治疗当中#常采用膝关节后侧

入路开放式手术切除#但随着关节镜的问世#关节镜

下内引流技术由于可同时进行关节内疾患处理等优

势#为临床所推崇'

0

(

)本院于
#&$.

年
(

月至
#&$'

年

*

月采用关节镜下内引流治疗
.-

例窝囊肿患者#疗

效明显#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本院
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
*

月确

诊的窝囊肿患者
.-

例)纳入标准'

-

(

!$

$

&彩超或磁

共振确诊窝囊肿%$

#

&患者有胭窝活动受限*酸胀

感*紧缩等临床症状%$

0

&患者可耐受并且同意接受手

术治疗#治疗后可配合回访)排除标准'

.

(

!$

$

&关节骨

折*重度骨性关节炎%$

#

&有窝囊肿病史#本次为复

发%$

0

&下肢形成深静脉血栓%$

-

&曾进行康复训练%

$

.

&合并其他疾病#有手术禁忌证)均为单侧患病#右

膝
#'

例$

-6%$.Y

&#左膝
#6

例$

.$%6.Y

&%男
$#

例#

占
##%##Y

#女
-#

例#占
((%(6Y

%年龄
0*

#

6&

岁#平

均$

.#%-0Z'%..

&岁)

$%/

!

手术方法及术后康复
!

麻醉为连续硬膜外#仰

卧位手术)膝关节前外*前内侧入路关节镜检查#如

有其他关节内病损#常规处理完毕后#清理髁间窝)

屈膝
*&m

于后交叉韧带与内侧髁间插入克氏针至后关

节囊#置入关节镜套管后拔除克氏针#进镜至后关节

囊)建立后内侧辅助入路#打开后关节囊#可见肌腱

间隙内有黄色液体#扩大肌腱间隙#达到囊肿充分引

流#关节囊内进镜探查并冲洗)术后给予加压包扎#

于术后
#-@

去除)术后第
#

天指导患者行股四头肌

训练)根据术中情况#患者术后避免负重下地活动

'

#

$#

周后门诊复查#避免负重活动期间常规股四头

肌训练)

$%'

!

评价指标
!

3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级*疼痛

W5,

分级*膝关节
N

H

<@8CG

评分及手术后并发症的

情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$(%&

软件进行数据处

理及统计分析#正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组

间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率表示#组

间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

手术前*后患者
3?D<A@9)9

>

与
N)9B

>

F;9

分级结

果比较
!

手术后#

.$

例患者症状体征消失#康复率高

+

-00$

+

检验医学与临床
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卷第
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