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≈摘要  目的 观察脊髓损伤性痉挛患者口服 �¤¦̄²©̈ ±的解痉效果 ∀方法 tvy例患者连续服药 u个月 ∀采用改良 �¶«º²µ·«

评分进行评定 ∀结果 改良 �¶«º²µ·«评分降低超过 t级的 tvt例k|y1 v h l ∀结论 该药对不同年龄 !性别 !损伤部位 !损伤程度和

损伤时间的患者均有明显的解痉效果 o长期服药对肝肾功能无影响 ∀
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�¤¦̄²©̈ ±常译为贝克洛酚或巴氯酚 o通用名巴氯

芬 o商品名郝智k原名脊舒l o化学名为 v2k对2氯苯l2Χ2

氨基丁酸 o能激活 ����Β受体 o降低脊髓单突触或多

突触的反射电位 o是目前最有效 !副作用最少的骨骼肌

松弛剂 ∀自 us世纪 zs年代以来 o�¤¦̄²©̈ ±在国外一

直被广泛用于脊髓损伤性痉挛患者的治疗≈t  ∀t||w

年 o我科在国内率先将此药应用于脊髓损伤合并痉挛

的临床治疗 o现报道如下 ∀

1 资料和方法

1 q1 临床资料  t||w ∗ ussy年服用过 �¤¦̄²©̈ ±的脊

髓损伤住院患者共 tvy例 ∀服药时间均超过 u个月 ∀

其中男性 tsz例 o女性 u|例 ~年龄 tz ∗ zu岁 o平均 vy

岁 ~受伤时间 t个月 ∗ ty年 o平均 z 个月 ~四肢瘫 xz

例 o截瘫 z|例 ~完全性损伤 {t例 o不全性损伤 xx例 ∀

1 q2 给药方法  先给予 x °ªo每日 v次 o口服 ∀逐步

增加剂量 o每日增加 x °ª∀增加剂量的间隔时间为 v

∗ z §o至痉挛明显减轻后维持剂量 ∀成人一般剂量为

vs ∗ tus °ªr§o最大剂量为 txs °ªr§∀如需停药应逐

步减量 o减量方法与增加剂量方法相同 ∀

1 q3 效果评定标准  以改良 �¶«º²µ·«评分法≈u 评

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }刘根林kt|yx2l o

男 o浙江义乌市人 o硕士 o副主任医师 o主要研究方向 }脊髓损伤康复 ∀

定 ∀有效 }评分降低 t级或 t级以上 ~无效 }评分无变

化 ∀

2 结果

有效 tvt例k|y1 v h l o无效 x例kv1 z h l ∀坐位平

衡和转移能力改善者 vs例 ~站立平衡和步行能力改善

者 ts例 ~排尿困难减轻者 y例 ∀最小有效剂量为 tx

°ªr§o最大 txs °ªr§o平均有效剂量为 xs °ªr§∀服

药后 u周 !w周 !{周定期检查血 !尿常规 o肝功 !肾功 !

心电图 o均未见异常 ∀其中有 v例患者长期大剂量k超

过 {s °ªr§l服药 o已随访 |年 o每年复查肝肾功能未

见异常 ∀

常见的副作用 }嗜睡 !乏力 tv例 ~恶心 y例 ~尿失

禁 w例 ~幻觉 u例 ∀

3 讨论

脊髓损伤患者的痉挛表现为受累骨骼肌的不自主

收缩 o影响患者的日常生活动作的完成和康复训练的

进行 o是康复治疗中亟待解决的问题 ∀

痉挛对患者的影响有正反两方面 ∀适度的痉挛可

减缓患者肌萎缩的发生 o肌肉不萎缩则利于减少压疮

的发生 ~骨骼肌的不自主收缩有利于血液循环 o可减少

下肢深静脉血栓的形成机会 ~有些患者经适当的指导

和训练 o可利用痉挛完成一些转移动作 ~对不完全性瘫

痪的患者 o则可利用痉挛来增强关节的稳定性及增加

肌力以完成步行动作 ∀但痉挛过重则会严重限制关节
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活动范围 o引起疼痛和关节挛缩 o严重阻碍患者日常生

活动作 o如穿脱衣裤 !鞋袜 o转移动作等的完成 ∀因此 o

严重的痉挛必须进行处理≈v2x  ∀

使用 �¤¦̄²©̈ ±这一有效抑制痉挛的药物 o通过调

整剂量调节缓解痉挛的程度 o而又不至于去除痉挛的

正面作用 o符合康复的总体观点和要求 ∀从治疗结果

可以看出 o使用 �¤¦̄²©̈ ±缓解痉挛取得了满意的效果 o

患者坐位平衡能力 !转移能力 !站立平衡和步行能力均

有不同程度的提高 o对确保脊髓损伤患者达到预期的

康复目标 o起到了很好的作用 ∀

口服 �¤¦̄²©̈ ±最常见的副作用是嗜睡 !乏力 o一般

在服药后 v §内出现 o坚持服药 w ∗ x日后 o可自然消

失 ∀注意从小剂量开始服药 o严格按照规定逐步增加

剂量k每日增加 x °ª而不是每次增加 x °ªl o必要时

延长增加剂量的间隔时间 o有助于减少这一副作用的

发生 ∀w例出现尿失禁的患者均是不全瘫患者 o服药

初期出现尿床现象 o可能与嗜睡的副作用有关 o调整剂

量后未再出现 ∀少见的副作用是幻觉≈y  o这 u例出现

幻觉的患者都与患者私自忽然停药有关 o恢复服药后

幻觉即消失 ∀

尿道外括约肌和骨骼肌均由躯体神经支配 o因此 o

骨骼肌痉挛时可伴有尿道外括约肌痉挛 o导致脊髓损

伤患者排尿困难 ∀y例尿道外括约肌痉挛的完全性截

瘫患者 o口服 �¤¦̄²©̈ ±后排尿困难减轻 o说明 �¤¦̄²©̈ ±

能缓解尿道外括约肌痉挛 o降低膀胱内压力 o解除下尿

路梗阻 o保护肾功能 o预防肾积水的发生≈z  ∀

�¤¦̄²©̈ ±的有效剂量个体差异很大 o最小有效剂

量ktx °ªr§l和最大有效剂量ktxs °ªr§l相差 ts倍 ∀

因此 o用药过程中应注意个体差异 o区别对待 ∀ �¤2

¦̄²©̈ ±口服无效的有 x 例 o最大口服剂量为每日 tus

°ªo因患者担心 �¤¦̄²©̈ ±的副作用 o没有继续增加剂

量 ∀据文献报道 o口服 �¤¦̄²©̈ ±无效的病例 o改用椎管

内放置 �¤¦̄²©̈ ±泵 o仍然有效≈{  ∀

值得注意的是 o脊髓损伤后 s1 x ∗ t年内 o骨骼肌

痉挛会逐步加重 o这是痉挛发病的自然过程≈|  o与 �¤2

¦̄²©̈ ±用药无关 ∀我们曾观察到 o有的患者口服 �¤2

¦̄²©̈ ±后痉挛加重 o认为 �¤¦̄²©̈ ±无效 o因此要求减

量 o但减量后痉挛更加重 o说明 �¤¦̄²©̈ ±还是有效的 ~

经过解释 o该患者同意继续服药 ∀另外 o对利用痉挛以

完成步行动作的不全瘫患者 o在 �¤¦̄²©̈ ±用药过程中

由于痉挛缓解 o会出现肌力下降的假象 o患者会误以为

是 �¤¦̄²©̈ ±用药所致 o医生应给于必要的解释 ∀实际

上 o这是肌力强化训练的最好时机 o因为痉挛的存在会

阻碍肌力训练的进行 ∀

脊髓损伤患者的痉挛状态是长期存在的 o因此 o患

者的抗痉挛治疗也是一个长期过程 o无固定疗程 o如无

特殊原因 o不应中途停药 ∀当然 o长期服药应考虑经济

负担问题 ∀本组有 v例患者长期大剂量服用 �¤¦̄²©̈ ±

已超过 | 年 o每年复查肝肾功能未见异常 o说明 �¤2

¦̄²©̈ ±安全可靠 o适合长期服用 ∀

总之 o服用 �¤¦̄²©̈ ±可作为治疗痉挛的首选方法

和药物 ∀

≈参考文献 

≈t 汪家琮 o刘根林 o梁蔚珉 o等 q�¤¦̄²©̈ ±治疗脊髓损伤性痉挛的初步

报告≈�  q中国康复 ot||y ottktl }u{ p u| q

≈u 缪鸿石 q中国康复医学诊疗规范k下册l≈ �   q北京 }华夏出版社 o

t||| }x| p yt q

≈v 周红俊 o汪家琮 o刘根林 o等 q酚注射治疗肌痉挛的解痉疗效观察

≈�  q中国康复理论与实践 ot||z ovkul }yy p y{ q

≈w 汪家琮 o刘根林 o周红俊 o等 q直肠电刺激治疗截瘫痉挛状态的临床

观察≈�  q伤残医学杂志 ot||v otktl }ux p uz q

≈x 汪家琮 o周红俊 o刘根林 o等 q穴位经皮神经电刺激k � � �≥l治疗脊

髓损伤引起的痉挛≈�  q中国康复理论与实践 ot||z ovkvl }ttt p

ttz q

≈y 莫其聪 o苑之明 q巴氯芬停药反应 t例≈�  q中国康复理论与实践 o

t||| oxkul }ux p uz q

≈z 刘根林 o汪家琮 o周红俊 o等 qwy例脊髓损伤患者并发肾积水的疗

效分析≈�  q中国康复理论与实践 ousst ozkul }yw p yz q

≈{ 朱镛连 q神经康复学≈ �   q北京 }人民军医出版社 ousst }wvx q

≈| 胥少汀 o郭世绂 q脊髓损伤基础与临床≈ �   q北京 }人民卫生出版

社 ot||v }tuz p tu{ q

k收稿日期 }ussz2sy2tsl

本编辑部售书目录

  婴幼儿发育障碍的诊断与治疗 o李永库主编 ot{ 元r册 o邮

资 }x元r册 ∀

脑瘫婴幼儿的促进方法 o李永库 !梁国辉主译 oux元r册 o邮

资 }{元r册 ∀

骨科医师临床应用神经肌肉诊断检查图解 o周天健等译 oys

元r册 o邮资 }tx元r册 ∀

脊髓损伤患者的性功能康复与生育 o周天健 !镇万新主编 o

wx元r册 o邮资 }tu元r册 ∀

临床运动学 o丸山仁司主编 ovs元r册 o邮资 }{元r册 ∀

听力学词典 o布莱德 #斯坦克著 o|x元r册 o邮资 }tx元r册 ∀

物理治疗学全书 o乔志恒 !范维铭主编 otxu 元r册 o邮资 }us

元r册 ∀

脊柱脊髓损伤 o周天健 !李建军主编 otzy元r册 o邮资 }us元r

册 ∀

康复技术全书 o服部一郎 !细川忠义 !和才嘉昭著 o周天健主

译 ot{y元r册 o邮资 }us元r册 ∀

#{z# 中国康复理论与实践 uss{年 t月第 tw卷第 t期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o�¤± quss{ o∂ ²̄ qtw o �²qt




