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!短篇论著!

上肢力量训练对脑卒中患者上肢及手指功能恢复和卒中后抑郁的影响
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!摘要"

!

目的"观察脑卒中患者上肢力量训练对上肢及手指功能恢复的影响"并评价其对脑卒中后抑郁缓解的效果(

方法"选取
!"#(

年
#

月至
!"#(

年
+

月于同济大学医学院附属第十人民医院收治的首次发病脑卒中合并偏瘫患者
#""

例作为

研究对象(患者随机分为
!

组!

"b+"

#$对照组给予常规康复治疗"卒中后抑郁患者加用盐酸帕罗西汀治疗&训练组在常规康复

治疗的基础上"给予力量训练"卒中后抑郁患者加用盐酸帕罗西汀治疗(所有患者在治疗前%治疗后
)

个月均采用
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#和美国国立卫生研究院脑卒中量表!

7MX--

#进行评定&卒中后抑郁患者采用汉密顿抑郁量表
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XJAO

#进行抑郁程度评价(结果"治疗
)

个月后"训练组患者
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!上肢#%
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!手指#和
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评分均高于对照

组"差异有统计学意义!

4
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#&两组间
[812@3;

指数差异无统计学意义(两组卒中后抑郁患者治疗
)

个月后"训练组患者

XJAO

评分优于对照组!
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","+

#(结论"脑卒中患者上肢力量训练能改善上肢及手指功能"有效提高患者生活质量"且有助

于缓解卒中后抑郁(
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脑血管疾病尤其是缺血性脑血管疾病是我国 城市居民主要的致死%致残原因"严重威胁我国人
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民的生命健康"带来了沉重的社会负担和家庭压

力)

#

*

(卒中后患者常遗留肢体活动功能障碍"缺乏

有效的治疗方法"目前主要依靠康复功能锻炼及针

灸%按摩等辅助方法)

!%&

*

(上肢功能%手指灵活性较

大程度地影响患者生活质量"故上肢力量的康复治

疗对脑卒中患者更有意义)

!%&

*

(脑卒中患者常并发

卒中后抑郁"主要表现为躯体不适%兴趣下降%心境

低落%睡眠障碍等"既影响患者功能恢复"又降低康

复治疗效果及患者生活质量)

'

*

(因此"本研究观察

脑卒中患者上肢力量训练对上肢及手指功能恢复

的影响"并评价其对脑卒中后抑郁缓解的效果(

8

!

资料与方法

#,#

!

研究对象
!

选取
!"#(

年
#

月至
!"#(

年
+

月

于同济大学医学院附属第十人民医院神经内科和

老年科住院治疗的首次发病的脑梗死合并偏瘫患

者
#""

例为研究对象(患者随机分为
!

组!

"b+"

#$

对照组给予常规康复治疗"卒中后抑郁患者加用
!"

F

D

盐酸帕罗西汀顿服治疗!商品名艾汀"浙江华海

药业股份有限公司#&训练组在常规康复治疗的基

础上"给予力量训练"卒中后抑郁患者加用
!"F

D

盐酸帕罗西汀顿服治疗!商品名艾汀"浙江华海药

业股份有限公司#(本研究通过同济大学医学院附

属第十人民医院伦理委员会审核批准"所有患者均

知情同意并签署知情同意书(

纳入标准$!

#

#行脑部
?E

检查"并依据第四届

全国脑血管病学术会议标准)

+

*确诊为脑卒中&!

!

#患

者无严重的精神疾病"且无影响肢体功能及日常生

活功能康复的其他疾病&!

&

#存在肢体功能障碍"治

疗时能够完成交流并配合指令&!

'

#患者均自愿签

署知情同意书(排除标准$!

#

#严重的认知障碍%沟

通理解障碍&!

!

#其他神经系统疾病"特别是小脑或

前庭功能障碍&!

&

#严重骨关节病&!

'

#其他系统严

重疾病不能进行训练者&!

+

#既往有抑郁症%焦虑症

或精神疾病者(

#,!

!

康复治疗方案
!

对照组采用常规康复进行治

疗"如
[0582@

技术%

[1.::H210F

技术%

Q004

技术%

神经肌肉本体促进技术!

Q7=

#等(训练组在给予

常规康复的基础上"给予力量训练(锻炼方法$患

者取坐位或站立位"腕部固定沙包"分
&

个动作$前

平举%侧平举%屈肘"动作需缓慢进行以免损伤关

节(第
#

个月予自重训练"第
!

%

)

个月分别予
#

%

#,+

%

!

%

!,+

%

&_

D

重的沙包负重锻炼"每个动作完成

#"

个为
#

组"每次
+

组"每天
+

次(负重强度由小

到大"循序渐进"每月增加
",+_

D

(

#,&

!

上肢及手指功能恢复程度的评估
!

分别于康

复治疗前和康复治疗
)

个月后采用简式
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量表!

=AJ

#评价上肢及手指功能&采用

[812@3;

指数!
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#评价患者日常活动能力&以美国国

立卫生研究院脑卒中量表!

7MX--

#评价神经功能

缺损程度(

=AJ

量表中上肢功能
&&

项!含手指功

能
(

项#"下肢功能
#(

项"上肢为
))

分!其中手指

#'

分#"下肢
&'

分"得分越高"提示肢体运动能力越

好(

[M

量表主要包括进餐%穿衣%大小便控制%用厕

!拭净%整理衣裤%冲水#等
#"

项日常生活项目"总分

#""

分(

#""

分为独立"

(+

%

*+

分为轻度依赖"

+"

%

("

分为中度依赖"

!+

%

'+

分为重度依赖"

"

%

!"

分

为完全依赖(

7MX--

量表共设
##

项"得分越低"提

示神经功能越好(

#,'

!

脑卒中后抑郁程度的评估
!

采用汉密顿抑郁

量表
#(

项版本!

XJAO

#评价脑卒中后抑郁程度(

总分
#

(

分为无抑郁"

(

%

#)

分为轻度抑郁"

#(

%

!'

分为中度抑郁"

&

!'

分为重度抑郁(

(

#(

分给予

盐酸帕罗西汀
!"F

D

"顿服(评价脑梗死患侧上肢

近端大肌肉力量训练对训练组卒中患者抑郁缓解

的效果(评定时间设定为开展康复锻炼前和锻炼
)

个月后(

#,+

!

统计学处理
!

采用
-C--!","

软件分析"所

有数据以
'

0a%

表示"组内数据比较采用配对
+

检验"

组间数据比较采用独立样本均数
+

检验(等级资料

比较采用
!

!检验(检验水准!

)

#为
","+

(

>

!

结
!

果

!,#

!

两组患者基线资料的比较
!

结果!表
#

#表明$

两组患者在年龄%性别%高血压%糖尿病%吸烟等基

线资料比较差异均无统计学意义"具有可比性(

表
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两组患者基线资料的比较
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标
对照组
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!

两组患者治疗前后上肢及手指功能恢复情况

的比较
!

结果!表
!

%表
&

#表明$两组患者在治疗前

=AJ

%

=AJ

!上肢#%

=AJ

!手指#%

7MX--

评分比较

差异无统计学意义&治疗
)

个月后训练组患者

=AJ

%

=AJ

!上肢#%

=AJ

!手指#%

7MX--

评分均优

于对照组"且差异有统计学意义!

4

#

","+

#&两组患

者间
[M

指数差异无统计学意义!

4b",#&!

#(

表
>

!

两组患者治疗前后
QC4

评分及
9RF==

评分的比较

'

0a%

"分

指标
对照组!

".'$

#

治疗前 治疗后

研究组!

".'$

#

治疗前 治疗后

=AJ '+,&$/),''%)

,"&/&,#+

"

'+,'"/),%%%+

,)#/&,&(

"$

=AJ

上肢
(),)#/',(''%,$"/(,!"

"

(),)$/',''"$,!#/(,$(

"$

=AJ

手指
%,#$/!,#+!$

,&$/!,#!

"

%,&$/!,&!!!

,$%/!,#(

"$

7MX-- +,#"/#,"" &,)"/!,)"

"

+,##/#,"$ &,$"/!,&%

"$

!!

"

4

#

$,$'

与治疗前相比&

$

4

#

$,$'

与对照组相比

表
?

!

两组患者治疗前后
PR

指数的比较

[M

指数
对照组!

".'$

#

治疗前 治疗后

研究组!

".'$

#

治疗前 治疗后

轻度依赖
$ #$ $ ($

中度依赖
!" #% !+ !+

重度依赖
#! # !+ !

完全依赖
!( $ !# $

!,&

!

两组患者治疗前后
XJAO

评分比较
!

结果

!表
'

#表明$对照组
#*

例患者发生抑郁"训练组
!!

例患者发生抑郁"两组患者脑卒中后抑郁发病率相

当"且抑郁患者基线资料差异无统计学意义"具有

可比性(治疗
)

个月后"训练组患者
XJAO

评分

优于对照组!

4

#

","+

#"训练组患者
7MX--

评分与

对照组患者差异无统计学意义!表
+

#(

表
H
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两组抑郁患者基线资料的比较

!

指
!

标
抑郁对照组
!

".!+

#

抑郁训练组
!

".##
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值
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脑梗死
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男性
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!

'#,"(

#
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!
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#
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高血压病
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!

`

#
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#
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!
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#
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糖尿病
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!

`

#

"

!
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#

%

!
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#

$,)'

吸烟史
"

!

`

#

'

!
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#

"

!
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#
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脑卒中家族史
"

!

`

#

&

!

#!,$'

#

&

!

!%,!%

#

$,%#

XJAO

评分!分"
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0/%

#

#!,+'/#,$! ##,&'/#,(# $,&"

7MX--

评分!分"

'

0/%

#

!$,!!/#,)! !$,("/#,'# $,)"

表
I

!

两组患者治疗前后
F4CJ

评分的比较

'

0a%

"分

指标
抑郁对照组!

".!+

#

治疗前 治疗后

抑郁训练组!

".##

#

治疗前 治疗后

XJAO #!,+'/#,$!!",&)/(,$!

"

##,&'/#,(#!(,'+/#,'+

"$

7MX-- !$,!!/#,)! '

,#!/!,''

"

!$,("/#,'# &

,"%/!,(+

"

!!

"

4

#

$,$'

与治疗前相比&

$

4

#

$,$'

与对照组相比

?

!

讨
!

论

本研究结果表明脑卒中后早期康复治疗患者

=AJ

评分及
[M

指数均得到明显改善!

4

#

","+

#"

提示早期康复治疗有利于卒中患者肢体功能恢复(

肢体功能的恢复除了依靠常规康复锻炼"力量训练

也很重要(循序渐进地增加负重能够提高核心大

肌肉群力量及脊柱深层稳定肌的力量(因此"本研

究在常规康复锻炼基础上增加了力量训练"且进行

循序渐进增加负重"每月增加
",+_

D

负重"经过
)

个月康复"结果显示训练组较对照组能有效提高患

者上肢功能及手指功能"训练组患者
=AJ

!总分%

上肢%手指#%

7MX--

评分明显优于对照组"差异有

统计学意义!

4

#

","+

#(本研究两组间
[M

指数差

异无统计学意义"提示力量训练对生活自理能力提

高无显著意义"但也可能因为
[M

指标中大部分对上

肢功能要求不高"仅进餐%穿衣!系鞋带#对上肢有

所要求"因此仍有待进一步研究(

本研究发现康复训练治疗确实能改善患者抑

郁状态"

XJAO

评分显著下降"差异有统计学意义

!

4

#

","+

#(

U89

等)

)

*研究发现"进行循序渐进和规

范化的康复锻炼有助于减轻卒中后抑郁症状"并能

改善抑郁患者日常生活(本研究进一步发现在常

规康复基础上循序渐进增加力量训练较对照组更

能有效改善患者抑郁状态"差异有统计学意义!

4

#

","+

#(

7MX--

评分在卒中后抑郁组内比较差异有

统计学意义!

4

#

","+

#"提示力量训练改善抑郁症

状与
7MX--

评分的下降差异并无统计学意义"可

能与样本量较小有关"有待今后的大样本量研究

证实(

锻炼可以降低普通人抑郁发生"且可降低帕金

森患者的抑郁发生)

(%$

*

(

E858_

等)

*

*更深入的研究

发现导致上述改变的机制可能与锻炼增加细胞灌

注"释放生长因子或血管生成因子有关(

C32N9:

D

31

等)

#"

*研究也发现锻炼具有潜在的神经保护和神经

修复功能"从而提高全脑健康%情绪和认知(

&"#
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综上所述"对于脑卒中患者"在常规康复训练

基础上给予上肢力量训练能改善上肢功能及手指

灵活性"从而有效提高患者生活质量"且能有效缓

解卒中后抑郁(
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