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治疗脑出血后肢体肌张力增高的临床疗效分析
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摘
!

要"目的
!

探讨脊髓神经后根切除术"

X35

$治疗脑出血后肢体肌张力增高的临床效果%方法
!

选取该

院
"&!'

年
"

月至
"&!4

年
"

月收治的脑出血后肢体肌张力增高的患者
T8

例作为研究对象!按照随机数字表法

分成两组%对照组
$"

例患者采用中频电疗
c

康复训练
c

药物治疗
#

个月!观察组
$#

例患者在对照组基础上行

X35

治疗
#

个月!分别采用
+@>F:D1>

量表对治疗前后患者肌力改善情况进行评价!比较两组患者的治疗有效

率!以及
OJ

,

.72/

<

/D

评分&巴氏"

2Z_

$指数%结果
!

治疗后观察组
+@>F:D1>

!

级比例高于对照组!差异有统计

学意义"

F

%

&%&8

$%观察组患者治疗总有效率为
6&%4&\

"

#6

例$!对照组为
4!%$#\

"

#&

例$!差异有统计学意

义"

F

%

&%&8

$%治疗前两组
OJ

,

.72/

<

/D

评分&

2Z_

指数差异无统计学意义"

F

&

&%&8

$!治疗后观察组
OJ

,

.7

2/

<

/D

评分&

2Z_

指数均优于对照组"

F

%

&%&8

$%结论
!

X35

治疗脑出血后肢体肌张力增高能够改善患者的

肢体运动功能!提升治疗效果!值得临床推广使用%

关键词"脑出血#

!

肌张力#

!

脊髓神经后根切除术

中图法分类号"

5'8!%!c8

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&88!7&#

!!

有资料显示#脑出血发病后会引发颅内高压'中

枢神经系统受损#促使低位运动中枢调节功能'抑制

功能严重受限#运动兴奋性显著增强#引发肢体肌张

力增高#形成运动受限#严重影响患者的生活质

量(

!7"

)

*脊髓神经后根切除术$

X35

&通过处理脊髓神

经#促使处于痉挛状态的肌肉恢复正常状态#全面调

节患者的肌肉张力(

#

)

*

X35

能够长期'稳定且彻底地

解决患者肌肉痉挛所带来的痛苦#因此成为脑出血后

肌张力增高最有效的治疗手段之一*本研究主要对

比
X35

和中频电疗法治疗脑出血后肌张力增高的疗

效#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院
"&!'

年
"

月至
"&!4

年
"

月收治的
T8

例脑出血后肢体肌张力增高患者作为研

究对象#按照随机数字表法分为两组#对照组
$"

例#

观察组
$#

例*对照组中男
"T

例#女
!$

例%年龄
$'

"

44

岁#平均$

8#%&W$%"

&岁%病程
!"

"

#'

个月#平均

$

!'W"

&个月%肌张力
+@>F:D1>

分级
,

级
!'

例#

#

级
!6

例#

$

级
4

例*观察组中男
"6

例#女
!$

例%年龄
$"

"

48

岁#平均$

8"%$W$%4

&岁%病程
!"

"

#'

个月#平均$

!TW

"

&个月%肌张力
+@>F:D1>

分级
,

级
!$

例#

#

级
!T

例#

$

级
!!

例*两组患者的性别'年龄'病程等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*

$%/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!首次脑出血手术

治疗成功者%病程在
!"

个月左右的患者%

+@>F:D1>

分级为
,"$

级的患者%肌力分级
$#

级的患者%智

力正常且能够配合术后健康锻炼者%资料完整且愿意

配合治疗的患者等*排除标准!伴有精神障碍疾病患

者%肝肾等脏器功能障碍患者%脊柱严重畸形且不稳

定者%肢体有严重固体挛缩畸形的患者%骨折'重度外

伤患者%不愿参与本研究者(

$78

)

*

$%'

!

方法
!

$%'%$

!

对照组
!

该组患者采用中频电疗
c

康复训

练
c

药物治疗*$

!

&中频电疗!使用成都千里电子设

备生产有限公司生产的
b37!&&

的中频电疗仪%在上

肢肱二'肱三头肌#尺侧腕屈肌'伸肌#桡侧腕屈肌'伸

肌等部位放置电极片%下肢分别在股内'外侧肌#腓肠

肌#趾长屈肌"伸肌的体表部位放置电极片#电极频率

分为
!

"

T

级#强度为
'&

级#每个位置每次治疗
"&

A-0

#

"

次"天*不同
+@>F:D1>

分级患者的电极频率

和强度应适当调整#级数越高则频率及强度设置在患

者可忍受最大范围内*电疗结束后由责任护士或家

属对电机治疗部位持续按摩约
"&A-0

#确保患者肌肉

能够保持张弛的平衡(

'

)

*$

"

&康复训练!在中频电疗

后随即实施康复训练#训练第
!

"

#

天患者疼痛程度

较重#可先做伸踝'膝关节屈伸训练%第
$

"

4

天疼痛

缓解#可进行伸趾'伸踝'屈伸'外展膝关节'髋关节内

收运动等%第
T

"

!$

天做直抬腿'左右侧翻身活动#仰

卧头'挺头运动%第
!8

"

"!

天做仰卧位抬盆'挺腿'挺

头等动作#

$

周后坚持上述动作#随着患者的耐受性提

升#训练时间可适当增加#具体的训练周期根据患者

恢复情况调整*$

#

&药物治疗!穴位注射胞磷胆碱钠

$国药准字!

K"&&"&""&

%生产企业!齐鲁制药有限公

司&降低肌张力#选穴$肩
#

穴'肩
$

穴'百劳穴'曲池

穴'梁丘穴'足三里和伏兔穴等&#每次任选
"

个穴注

射胞磷胆碱钠#剂量为
"

毫升"穴#

!&B

为
!

个疗程#

疗程结束后间隔
!&B

后开始下
!

个疗程#直至肌张力

恢复正常或进行为期
#

个月的疗程后停药*

+
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年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!
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$%'%/

!

观察组
!

该组患者采用
X35

治疗*脊神经后

根定位!术者需认真阅读
a

线片#观察
L

$

"

X

!

棘突的

大小#精确测量棘突后上缘至下缘间距#比较二者之

间差异*正常者其
X

!

棘突最小#

L

8

次之#但基本无差

别#与
L

$

$宽而大&形成显著差别*术前可自行辨别准

确定位后再行咬除
L

"

"

X

!

棘突*辨别脊神经前后

根!椎间孔处的脊神经前后根未完全会合#二者的位

置关系相对更加衡定#脊神经后根较为粗大#表面滋

养血管数量较少#行机械刺激后下肢无明显收缩反

应#反之则为脊神经前根*手术操作!患者取俯卧位#

行气管插管全身麻醉方式#经腰骶部后正中切口入

路#充分暴露
L

!

"

X

!

棘突#先切断
L

!

"

L

"

'

L

8

"

X

!

棘

间韧带#暴露
L

"

"

L

8

椎板#经一侧纵向切开椎板#经

另一侧在椎板上磨出一横向沟#显露椎板下硬膜囊并

纵向切开#仔细辨认
L

"

"

X

!

脊神经*使用生理刺激

仪根据肌肉痉挛程度'电刺激表现情况来决定
X35

的

范围#选择肌肉收缩强'阀值低且周围肌肉扩散范围

较广的脊髓神经后根进行部分切断处理*然后冲洗

蛛网膜下腔'手术切口#复位并缝合椎板'棘上韧带*

术前行中频电疗治疗#术后第
"

天开始实施康复训

练#具体操作见对照组*

$%1

!

观察指标
!

所有患者术后随访
$

"

!"

个月#平

均
6

个月#观察两组患者临床治疗效果*$

!

&对比治

疗前后
+@>F:D1>

分级#比较各级分布情况*

&

级!患

者无肢体肌张力增高%

!

级!患者肢体肌张力有轻度

增高%

,

级!患者肢体肌张力发生明显增高%

#

级!患

者肢体肌张力发生严重增高现象%

$

级!患者肢体呈

僵直状态(

4

)

*$

"

&疗效判定标准*显效!经治疗后患

者
+@>F:D1>

量表评分改善
$

"

级%有效!经手术或中

频电疗治疗后患者
+@>F:D1>

量表评分改善幅度为
!

级%无效!经治疗后
+@>F:D1>

量表评分无变化(

47T

)

*

治疗有效率
]

$显效例数
c

有效例数&"总例数
^

!&&\

*$

#

&采用
OJ

,

.72/

<

/D

量表评估患者治疗前后

运动功能#分别从无支撑坐位'健侧"患侧展翅反应'

支撑下站立和无支撑下站立等维度进行评估#满分为

!$

分#得分越高表示平衡运动功能越好%采用巴氏

$

2Z_

&指数评定两组患者日常活动能力#满分为
!&&

分#

%

"8

分为极度严重功能障碍#

"8

"%

8&

分为严重

功能障碍#

8&

"%

4&

分为中度功能障碍#

4&

"%

68

分

为轻度功能障碍#

68

"

!&&

分表示日常生活完全可以

自理(

6

)

*

$%2

!

统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检验#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

治疗前后两组患者的
+@>F:D1>

分级比较
!

两

组患者治疗前后
+@>F:D1>

分级比较#差异有统计学

意义$

F

%

&%&8

&#其中两组治疗后
+@>F:D1>

!

级比例

高于治疗前#

+@>F:D1>

#

级比例低于治疗前%治疗后

观察组患者
+@>F:D1>

!

级比例高于对照组#差异均

有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
!

*

表
!

!!

两组患者治疗前后
+@>F:D1>

分级比较(

'

#

\

%)

组别
'

时间
!

级
,

级
#

级
$

级

对照组
$"

治疗前
&

$

&%&&

&

!

!'

$

#T%&6

&

!6

$

$8%"$

&

4

$

!'%'4

&

治疗后
6

$

"!%$#

&

"

"&

$

$4%'"

&

!!

$

"'%!6

&

"

"

$

$%4'

&

观察组
$#

治疗前
&

$

&%&&

&

!

!$

$

#"%8'

&

!T

$

$!%T'

&

!!

$

"8%8T

&

治疗后
!'

$

#4%"!

&

".

!#

$

#&%"#

&

!&

$

"#%"'

&

"

$

$

6%#&

&

!

!!

注!治疗前后组内比较#

"

F

%

&%&8

%治疗后与对照组比较#

.

F

%

&%&8

/%/

!

临床治疗效果对比
!

对照组患者治疗总有效率

为
6&%4&\

#观察组患者为
4!%$#\

#差异有统计学意

义$

!

"

]8%!'#

#

F

%

&%&8

&*见表
"

*

表
"

!!

两组患者治疗效果比较#

'

%

组别
'

显效 有效 无效

对照组
$" !! !6 !"

观察组
$# "! !T $

/%'

!

治疗前后两组患者
OJ

,

.72/

<

/D

评分'

2Z_

指数

变化
!

治疗前两组患者
OJ

,

.72/

<

/D

评分'

2Z_

指数

差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&#治疗后观察组
"

项评

分改善情况优于对照组#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
#

*

表
#

!!

两组患者
OJ

,

.72/

<

/D

评分'

2Z_

指数变化#

LW9

$分%

组别
'

时间
OJ

,

.72/

<

/D

评分
2Z_

指数

对照组
$"

治疗前
$%$W"%& "4%$W'%"

治疗后
!&%8W!%4 8!%4W!8%8

> !8%&'! 6%$##

F

%

&%&8

%

&%&8

观察组
$#

治疗前
$%TW"%# "T%!W4%#

治疗后
!"%"W"%'

.

T&%'W!'%"

.

> !#%646 !6%#48

F

%

&%&8

%

&%&8

!!

注!与对照组治疗后比较#

.

F

%

&%&8

'

!

讨
!!

论

!!

脑出血患者脑神经会出现不同程度受损情况#锥

体束受损后脊髓反射发生易化#导致肌肉出现持续性

痉挛现象*肌肉痉挛主要是因为牵张反射过度增高*

牵张反射即肌肉在受到机械负荷时产生牵拉力所引

起反方向的肌肉收缩反应(

!&7!#

)

*中枢神经调节牵张

反射来控制肌肉收缩#若中枢神经受损则大脑皮质及

其他的高级中枢调节功能丧失#牵张反射的阀值下降

引发肌张力增高*脑出血后肌张力增高的主要表现

为上肢屈肌痉挛'下肢伸肌痉挛#盲目地进行肌力训

练可能会加剧病情#影响运动功能的恢复*

中频电疗能够用高电位激活肌体中的细胞#提升

其自身转换功能强度#恢复电位的平衡状态%电疗刺

激还会产生加温'收缩效应#促使血液中代谢废物快

速排出体外#改善细胞活性#促进受损细胞和神经的

+

"88

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!
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<

"&!6

!
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!
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恢复%电流刺激还会导致神经组织兴奋度增加#加快

炎性物质的吸收#缓解疼痛*电刺激会造成肌肉收

缩#提高肌纤维强度#肌肉组织中的毛细血管会趋于

丰富#肌肉体积也会随之增加#缓解肌张力增高现

象(

!$7!'

)

*肢体康复训练能促进患者脑细胞重建#在坚

持训练过程中大脑皮层持续受外周刺激#潜在的突触

和通路得到启用#运动神经调节功能逐渐恢复#肌张

力增高的症状得到改善*胞磷胆碱钠注射液是核苷

类衍生物#能够降低脑血管阻力#改善脑组织新陈代

谢#能够激活并增强脑干网状结构功能#改善运动麻

痹#缓解肌张力增高'肢体痉挛现象*穴位注射能够

疏通经络#同时还能影响神经中枢#将药物滞留于穴

位中能够增强治疗效果*

X35

原理是基于
3

7

环路理论'外周
7

皮层
7

外周理

论'

3

7

环路联合外周
7

皮层
7

外周理论来切断牵张反射

环路的方式解除肌肉痉挛状态(

!!

#

!47!6

)

*使用
X35

治

疗脑出血后肌张力增高患者时#大多采用将牵张反射

环路切断的方式#使用电刺激选择性切断肌梭传入的

!

;

类纤维#将脊髓反射中的
3

环路进行阻断#降低肌

张力增高*随着研究的深入#人们发现脑出血后肢体

肌张力增高不仅受
3

7

环路影响#还会受到外周
7

皮质
7

外周环路的作用#因此#近年来
3

7

环路联合外周
7

皮层
7

外周理论成为
X35

最主要的依据*

X35

操作要

点(

!#

)

!$

!

&常规
X35

*常规术式多使用限制性椎板切

除#切除
L

#

'

L

8

椎板#保留了
L

$

椎板及棘突*内窥镜

X35

则只对
L

#

进行限制性椎板切除#大大减少了椎

板切除的范围#降低了术后脊柱不稳'脑脊液漏等并

发症发生率*$

"

&内窥镜的应用不会受显露范围而影

响手术操作#还能帮助术者准确识别脊神经前根'后

根#提升手术的安全性*本研究的缺点是未对两组患

者治疗后并发症发生率进行统计比较*

治疗后观察组患者治疗总有效率为
6&%4&\

#而

对照组总有效率仅为
4!%$#\

#治疗后观察组患者

+@>F:D1>

分级为
!

级的比例显著高于对照组*

OJ

,

.72/

<

/D

量表和
2Z_

指数均为脑出血患者运动功

能'生活质量的常规评估量表#本研究分别在治疗前

后进行评测#治疗前两组患者运动功能'生活质量水

平基本一致#确保了试验的公平性和准确性#治疗后

观察组
OJ

,

.72/

<

/D

评分'

2Z_

指数均优于对照组#可

推知采用
X35

治疗脑出血后肌力增高的效果显著*

综上所述#脑出血后肢体肌力增高患者采用
X35

治疗能解除肌肉痉挛现象#提升治疗的有效性'安全

性#因此#值得临床推广使用*
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