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巴氯芬对偏瘫患者肢体功能恢复的影响

张自茂  张盘德

≈摘要  目的 探讨脑卒中偏瘫患者使用抗痉挛药物的时机及其对于肢体运动功能的影响 ∀方法 按肌张力增高程度将 {v例

脑卒中偏瘫患者分为轻度增高组k�组l和严重增高组k�组l o每组又分为对照组和试验组 ~对照组患者仅接受康复训练 o试验组患

者在康复训练的同时接受巴氯芬治疗 ~分别在训练前和训练 t个月后对 w组患者进行肢体运动功能和 �⁄�能力评定 ∀结果 训练

t个月后 ow组患者的肢体功能和 �⁄�能力均有提高 o但 �组内对照组与试验组患者提高的程度无显著性差异 ~�组内对照组与试

验组患者提高的程度有显著性差异 ∀结论 肌张力轻度增高对脑卒中偏瘫患者肢体运动功能恢复无显著影响 o只有当肌张力明显

增高k�¶º²µ·«v级以上l并影响运动训练时 o才有必要进行药物干预 ∀
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肌张力是指肌肉静止状态时的紧张度 o是维持肢

体位置 o支撑体重所必须的 o也是保证肢体运动滞空能

力 o空间位置 o进行各种复杂运动所必要的条件 ∀肌张

力过高 !过低都会影响运动功能 ∀脑卒中患者约

xs h ) {s h有运动功能障碍≈t  o这类患者往往存在不

同程度的肌张力异常 o其中以增高多见 o偏瘫侧肢体表

现为持续痉挛状态 ∀巴氯芬为中枢性肌松剂 o属 Χ氨

基丁酸kΧ2¤°¬±²¥∏·¼µ¬¦¤¦¬§o����l衍生物 o主要通过

与 ����受体结合 o干扰兴奋性氨基酸k如天门冬氨

酸 !谷氨酸l的释放 o抑制脊髓单突触和多突触性反射

的传导 o降低单突触和多突触反射的兴奋性 ~或使神经

元内 �n外流 o产生超极化作用 o缓解锥体束受损引起

的骨骼肌痉挛 o达到缓解痉挛的作用 o是目前治疗痉挛

的主要药物≈u ) w  ∀本研究旨在探讨巴氯芬抗痉挛治疗

的最佳时机 o及其对肢体运动功能恢复的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  本组病例为2000年1月 ) ussu年tu

作者单位 }xu{sss 广东佛山市 o佛山市第一人民医院康复科 ∀作者

简介 }张自茂kt|zs2l o男 o四川自贡市人 o主治医师 o主要研究方向 }脑血

管病防治与康复 ∀

月在我院康复科住院治疗的 {v例脑卒中患者 ∀根据

上肢肌张力增高程度 o将 �¶«º²µ·« t ) u级的患者分

入 �组 o�¶«º²µ·«v ) w级的患者分入 �组 o按照入组

顺序随机在 �组和 �组内又分为对照组和试验组 o各

组收录患者的例数 !性别 !年龄及病变性质等见表 t ∀

本研究病例选择标准 }≠ 符合第 w届脑血管病会

议制订的诊断标准 o并经头颅 ≤ × 或 � � �确诊为急性

脑卒中首次发作 ~�不伴有听理解障碍及认知障碍 o能

配合训练 ~≈病程 t ) v个月 o生命体征稳定 o已进入恢

复期 ~…年龄 � {s岁 ∀

表 1  83 例患者临床资料

分组 ± 男 女 年龄k岁l
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  注 }参考 �¶«º²µ·«量表分级 o� 组患者为 t ) u级 ~�组患

者为 v ) w级 ∀

1 q2 方法  患者入院后均接受同样的神经内科常规

药物治疗及康复训练 ∀药物治疗包括抗凝 !抗血小板
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聚集 !抗纤溶 !神经元保护等药物的使用 ∀

康复训练则根据患者的功能障碍情况而进行 o其

中包括 }≠上肢训练 }引发上肢前伸的肌肉活动和运动

控制 o训练前臂旋后 !对掌 !对指等动作 ~� 下肢训练 }

屈膝 !踝 o伸髋屈膝联合训练 o骨盆提起转向前同时屈

膝伸髋训练 ~≈ 文体训练 }偏瘫体操 ~…日常生活活动

k¤¦·¬√¬·¬̈¶²©§¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªo�⁄�l能力训练 }训练患者穿

脱衣服 !进餐 !移乘 !入厕 !入浴等 ~ 床上训练 }患者在

床上做主动及被动肢体活动 o活动时肢体放松 o先做大

关节 o按顺序到小关节 o多做肩关节外展 !外旋 !前臂旋

后等动作 ~¡坐起及坐位平衡训练 }练习重心转移的姿

势调整 ~¢站起及站位平衡的训练 }训练躯干在髋部前

倾 o站起 o以及站立时的重心转移 ~£步行训练 }扶持立

位下患腿前后摆动 !踏步 !屈膝 !伸髋等练习 o患侧负重

健侧向前后移动及进一步训练患腿的平衡 o以及扶持

步行 !平衡杠内步行至徒手步行训练等 ∀每次训练 ws

°¬±o每天训练 u次 ∀

试验组在上述治疗基础上给予巴氯芬抗痉挛治

疗 o具体用法如下 }从 x °ªov次r日开始 o每 v天增加

x °ªo至肌张力下降 u个级别或患者不能耐受时 o不再

增加药物剂量 ∀

1 q3 疗效评定  在训练前及训练 1 个月后评定 4 组患

者的上肢运动功能及 �⁄�∀

评定标准 }上肢运动功能采用上田敏偏瘫肢体功

能评价方法 o恢复等级为 tu 级 ~�⁄�能力评定采用

�¤µ·«̈¯指数k�¤µ·«̈¯�±§̈ ¬o��l ∀

2 结果

表 2  两组患者训练前后上肢功能级别比较(hξ ? σ)

分组 训练前评定值 t个月后增加值

�组
对照组

试验组

x qtz ? s qyw

x qtv ? s qxw

v qwu ? s qvy

v qxt ? s qvv

�组
对照组

试验组

w q{{ ? s quy

w q{u ? s qut

t qzy ? s quz

u qv{ ? s quv

表 3  两组患者训练前后 Α∆Λ能力比较(hξ ? σ)

分组 训练前评定值 t个月后增加值

�组
对照组

试验组

xv qwz ? v qxz

xu qyt ? w qst

t{ qtt ? v qzu

t| qxz ? w qvy

�组
对照组

试验组

xv q{v ? w qxu

xv quw ? w q{y

ts qtv ? v qvs

tw q{{ ? v qy|

  训练前 ow组患者的肢体功能级别和 ��评分无显

著性差异 ~经 t个月训练后 o�组内对照组和试验组患

者的肢体功能级别和 ��评分无显著性差异k ° �

s qsxl o�组内对照组和试验组患者的肢体功能级别和

��评分有非常显著性差异k ° � s qstl ~ �组患者与 �

组内对照组和试验组患者相比 o肢体功能级别和 ��评

分均有非常显著性差异k ° � s qstlk见表 u !表 vl ∀

3 讨论

脑卒中患者在肢体功能恢复的过程中 o瘫痪肢体

的肌张力逐渐恢复 o到痉挛期 o一部分患者肌张力会异

常增高 o并引起痉挛 o常表现为上肢屈肌痉挛和下肢伸

肌痉挛模式 ∀目前 o多数人认为痉挛的存在既有不利

的一面 o也有有利的一面 o只有当痉挛严重影响患者的

日常生活活动时才予以处理≈x  ∀通过本对照研究 o我

们得到了类似的结论 o同时我们认为 o将严重痉挛量化

为 ∴�¶º²µ·«v级更为合理 o可操作性更强 ∀在研究中

我们发现 o单纯抗痉挛治疗降低肌痉挛后 o患者的肌力

并未立即得到提高 o这与国内的报道相符合≈y  ∀痉挛

的缓解使改变患者的异常运动模式成为可能 o有利于

运动训练的进行 o可使患者的肢体功能和 �⁄�能力得

以提高 ∀本研究结果显示 o严重痉挛时k ∴ �¶º²µ·« v

级l o抗痉挛药物治疗效果显著 ~轻度痉挛患者训练后

的效果总体上要优于使用抗痉挛药物的严重痉挛患

者 o但能否早期使用抗痉挛药物抑制痉挛的发生 !发

展 o进而提高康复疗效 o仍有待进一步的研究 ∀
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