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地震对心血管疾病的影响及其防控

刘杰t ou

≈摘要  越来越多的证据表明 o应激可导致心血管疾病 ∀慢性应激通过神经内分泌和免疫系统k交感神经系统和下丘脑2垂体2

肾上腺轴l o以及相关慢性危险因素k胰岛素抵抗 !高血压 !糖尿病和高脂血症等l的介导 o增加非稳态负荷k¤̄ ²̄¶·¤·¬¦ ²̄¤§l而促进动

脉粥样硬化进程 ∀而急性应激通过激活交感神经系统和增强急性危险因素k血压增高 !内皮功能障碍 !血液粘度增加以及血小板和

凝血的激活l而可触发心血管事件 ∀地震是自然发生的急慢性应激的典型例证 ∀因此 o研究震后触发心血管事件的因素和机制 o对

于心血管疾病和心血管事件的防控具有重要意义 ∀本文回顾了既往地震诱发心血管疾病和心血管事件的可能机制 o并提出了可能

的防控措施 ∀

≈关键词  地震 ~应激 ~心血管疾病 ~心血管事件 ~综述
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神经学领域的进展已经显著增进了我们对应激的

理解 o了解大脑是怎样感知应激并对其做出反应的 o以

及应激是如何对各种靶器官 o包括大脑本身 !心血管系

统和免疫系统产生影响的 ∀在心血管医学中 o众所周

知 o急性心血管事件k急性冠状动脉综合征和脑卒中l

可因突发的情绪或躯体应激因素k如暴怒或急剧运动l

所触发 ∀近些年来的动物和人类研究表明 o精神和躯

体应激也可影响高血压和动脉粥样硬化等慢性疾病进

程 ∀然而 o在人类中 o人们对应激的感受以及随后的生

理性反应具有显著的个体差异 o这就意味着在不同个

体中产生的后果并不一致 ∀最近提出的/非稳态负荷0

模型可用于评估在应激反应中的个体差异 ∀

突发的重大自然灾难如大地震及其后遗效应是最

强烈的急性和亚急性心理应激形式 ∀一些报道已经显

作者单位 }t q中国康复研究中心北京博爱医院内科 o北京市

tsssy{ ~u q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }刘杰

kt|y|2l o男 o安徽萧县人 o博士 o主治医师 o主要研究方向 }心血管疾病 ∀

示 o在日本阪神2淡路大地震时 o致死性和非致死性心

血管事件k心脏和脑l的发生率增加 ∀综合其他一些地

震中的发现 o可以就地震这一应激形式对心血管危险

因素的影响展开讨论 o可作为一种模型探讨应激对心

血管健康产生的更普遍的影响 ∀

1 地震产生的应激因素和生理反应

在大地震中 o极度紧张的经历可触发心血管事件 ∀

急性和慢性应激k日常轻微应激的累积负荷l两者均可

产生长期后果 ∀如果一个事件对个体环境构成威胁 o

则认为是应激性事件 ∀应激性事件可引起各种负性的

情绪反应 o如恐惧 !焦虑 !悲伤 !愤怒 !敌对和抑郁 ∀由

于地震后 u周内余震频繁发生 o恐惧是贯穿整个地震

期突出的心理反应 ∀另外 o震后由于丧亡 !失业 !贫困

和体力透支等间接因素 o生活方式发生改变k如饮食 !

吸烟和体力活动的改变l o进一步改变情绪和行为反

应 o进一步影响应激的生理反应 ∀

在 t|{v年 ∗ t|{w年意大利地震 z年后评估发现 o

地震中受伤的男性工人心理痛苦水平增高 o撤离家园

和经济损失的人群也具有相似的心理痛苦≈t  ∀这表明
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地震所产生的心理后果长期存在 o并与地震伤害和损

失等后果相关 ∀

最近的临床研究显示 o应激产生的负性影响是高

血压和心血管事件k冠心病和脑卒中l的预测因子 ∀对

冠心病患者的研究显示 o日常生活的精神压力 o包括紧

张 !沮丧和悲伤等情感在随后的 t «内成倍增加 �²̄2

·̈µ监测中的心肌缺血危险≈u  ∀心血管应激的个体易

感性取决于遗传因素 !发育和生活经历 ∀对于父母有

高血压病史的个体 o实验性精神应激诱发了更持久的

血压升高 ∀但遗传因素仅解释了应激反应个体差异性

的部分原因 ∀

2 地震诱发的心血管事件和对心血管疾病的影响

2 q1 对心率和血压的影响  ⁄̈ ³¤∏º 等在比利时里氏

w1 w级地震时 t 例女性心电记录到平均心率从 y| r

°¬±升至 txs r°¬±≈v  ∀ �¬±等在 t|||年台湾中部 z1 v

级地震时行 �²̄·̈µ监测的 tx例患者中也观察到地震

后心率的显著增加 o而接受 Β2受体阻滞剂的患者在地

震期间交感2副交感的失衡不明显≈w  ∀ �̄ ¤±§等报道 o

t|{v年 ∗ t|{w年意大利地震后 v ∗ w年 o有经济损失

和重新安置的男性工人静息心率长期升高≈x  ∀

°¤µ¤·¬等从 t||{年意大利中部地震kw1 z级l时行

动态血压监测的患者身上直接记录到地震诱发的血压

和心率的急剧变化 }强震时血压升高到 txsrtuu °°2

�ªkt °° �ª� s1 tvv ®°¤l o心率升高到 txs r°¬± ~震

后 t «血压恢复到震前水平ktvsr{s °° �ªl o但在随

后的 y «具有显著的波动≈y  ∀因此 o交感神经介导的

血压和心率的联合升高可能是地震中心血管事件增加

的重要病理生理机制 ∀而血压的波动可能进一步增加

心血管危险 ∀

�¤µ¬²等观察生活在 t||x 年阪神2淡路大地震

kz1 u级l震中附近的老年高血压门诊患者k平均年龄

y|岁l o门诊测量的收缩压和舒张压在震后头 u周余

震不断时分别升高ktw ? tyl和ky ? tsl °° �ªo而在 v

∗ x周后回到基线 ∀在无微量白蛋白尿的患者 o震后 w

周血压完全回到基线值 ~而有微量白蛋白尿k表明内皮

功能障碍和靶器官损害l的患者 o血压的增高持续至少

u个月≈z  ∀

在 t||x年阪神2淡路大地震中 o对神户 uut例接

受降压药治疗的患者进行研究发现 o震后 w周重灾区

tsx例患者和外围区域 tty例患者血压分别升高kw1 u

? t1 sl °° �ªkΠ� s1 sstl和ku1 w ? s1 zl °° �ªkΠ�

s1 ssxl ∀重灾区血压升高在第 t周达高峰 o随后下降 o

第 y周回到基线 ∀接受 Β2受体阻滞剂治疗的患者地震

所致的血压升高不明显≈{  ∀表明地震所致的生理应激

导致正接受治疗的高血压患者血压升高 o而 Β2受体阻

滞剂在这种应激高血压中具有有益作用 ∀

控制良好的高血压患者在地震后 u周期间血压升

高 t{r{ °° �ª左右 o大多数在震后 w周回到震前水

平≈{2ts  ∀地震诱发血压升高的这一时间特征具有重要

意义 o因为对地震时血压升高的患者给予持续的强化

降压治疗可能会导致过度降压 ∀

地震后观察到的持续增强的白大衣效应可能是灾

难诱发的应激致敏化的结果k这可能因反复余震而进

一步增强l o导致对轻微应激事件k如就诊时l具有更加

显著的交感神经反应性 o即便是在地震后的数周或数

月也是如此 ∀

2 q2 对心电和心律失常的影响  ≥«̈ §§等观察在美国

| # tt事件前与之后 vs §相比 o远离发生地的佛罗里

达州 tvu例植入植入型心律转复除颤器k�≤⁄l患者室

性快速心律失常的发生率分别为 v1 { h和 tt h k Π�

s1 sv{|l o需要 �≤⁄ 电击治疗的心律失常增加了

y{ h ≈tt  ∀可以推测大地震在极广的地域范围内也将

产生同样的心理应激 o增加猝死高危患者发生恶性心

律失常的危险 ∀另外 o地震诱发的冠心病猝死的急剧

增加 o大多是通过引发室性心动过速和心室颤动而产

生的 ∀

≠¤°¤¥̈ 等报道了 t||x年阪神2淡路大地震后深

大倒置 × 波k无 ± 波l的发生率 ∀震前 x年间 ouzxy例

患者中 vv例kt1 u h l有深大倒置 × 波 o而震后 |w例患

者中 y例ky1 w h oΠ� s1 sstl有深大倒置 × 波 o����

成像均显示心室的交感神经分布异常 ∀其中 w例患者

有胸痛发作 o但冠状动脉造影正常≈tu  ∀

2 q3 对心脏性猝死和心血管事件的影响  流行病学

资料表明 o大多数心脏性猝死是因急性冠状动脉事件

触发快速室性心律失常而发生的 ∀因而推测大地震应

激也是因促发了冠状动脉事件而导致猝死的 ∀

�̈²µ等报道 t||w年 �²µ·«µ¬§ª̈ 地震日动脉粥样

硬化性心血管疾病相关猝死剧增 ∀每天猝死人数从前

t周的kw1 y ? u1 tl人增加到地震日的 uw人 oty例患者

在第一次震动后 t «内死亡或发生胸痛先兆症状≈tv  ∀

另外 o在此次地震中 o整个洛杉矶区县人群冠心病

死亡增加 ∀因心肌梗死住进 ≤ ≤ � 的患者数增加

vx h ≈tw  ∀这些资料表明 o整个人群的心血管事件可被

共同的应激所触发 ∀

×¶¤¬等也报道 ot|||年台湾地震震中附近 y个县

震后 y周内急性心肌梗死住院率增加 o与上年同期相

比 o急性心肌梗死住院患者数显著增高 ∀极度的情绪

应激与觉醒应激的叠加 o显著增加急性心肌梗死的发

生率≈tx  ∀

阪神2淡路大地震震后头 w周内 o急性心肌梗死患

者的数目增加了 v1 x 倍≈ty2tz  ∀这种增加在女性更显

著 o女性的创伤后应激性疾病反应指数也显著增高 ∀
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日本自治医科大学对阪神2淡路大地震震中附近居民

心血管危险因素的纵向队列研究显示 o在震后 v个月

内 o震中附近的 y个生活区中 o冠心病事件k症状发作

uw «内的心肌梗死和猝死l和脑卒中与上年同期相比

分别增加 t1 x和 t1 |倍 ~在每一个区 o地震诱发的冠心

病死亡发生率均与地震伤害呈正相关≈t{2t|  ∀

2 q4 对心脏病发病率的长期影响  为评价 t|{{年亚

美尼亚地震后人类伤害相关的死亡率和发病率的变

化 o�µ° ±̈¬¤±等对死亡率采取前瞻性研究 o对发病率

采用嵌入式病例对照研究 o对这次灾难中生存的亚美

尼亚卫生部的员工及其直系亲属k± � vxswvl进行 w年

随访发现 o震后头 y个月所有原因死亡和心脏病死亡

的发生率最高 ∀对 w{v例新发心脏病患者和 w{u例非

心脏病对照组的嵌入式病例对照分析显示 o随着财产

和亲人丧失的程度增加 o心脏病的危险显著增加 o丧失

积分 t !u 和 v 的比值比 k � � l分别是 t1 v !t1 { 和

u1 y≈us  ∀地震伤害和丧失与新发高血压 !糖尿病和关

节炎也具有相似的关系 ∀因此 o地震后心脏病和慢性

疾病发病率的长期增加与地震伤害和失去亲人的程度

具有相关性 ∀对受到这些伤害的人群应该密切监测心

脏病和慢性疾病长期患病率的增加 ∀

2 q5 对心血管疾病影响的时间特征  如上所述 o地震

本身以及震后丧亡 !失业 !贫困 !失眠 !体力透支和重新

安置等原因引起的心理和行为改变促成了各种急性和

慢性持续性应激 ∀因此对心血管系统既有短暂也有持

久的影响 o可持续数小时 !数周 !数月或多年 ~另外也取

决于地震持续时间和伤害程度 !人群特征 !个性特征 !

原有的心血管危险因素和遗传因素等 ∀

例如 o阪神2淡路大地震对心血管事件影响的持续

时间不同于先前的研究 ∀在雅典地震≈ut  !澳大利亚纽

卡斯尔地震≈uu 和洛杉矶 �²µ·«µ¬§ª̈ 地震
≈tv 中 o心血

管死亡的增加仅局限于地震后的数天内 ∀在

�²µ·«µ¬§ª̈ 地震中 o在震后心血管死亡增加的数天后 o

随后的死亡率低于基线死亡率≈tw  ∀然而 o在阪神2淡路

大地震中 o心血管死亡率的增加持续至少 t个月或更

长的时间≈uv  ∀这种差异可能是人群差异或应激因素

持续的时间不同而引起的 ∀在纽卡斯尔地震中 o研究

对象仅限于 zs岁以下的成人 o而在阪神2淡路大地震

中 ovs h以上的研究人群在 ys岁以上 o震后死于心血

管事件的人群 o|s h以上在 zs岁以上 ∀而且 o该研究

关注的是受灾最严重的地区 ∀环境的广泛损坏所带来

的持续性应激可以解释震后心血管死亡的持续增加 ∀

另外 o�¤µ¬²等报道 o在 t||x年大地震震中附近和

受损严重地区老年人中 o地震诱发的冠心病死亡k心肌

梗死和猝死l率的增加在震后持续数月 o死亡人数比上

年同期增加 t1 x倍 o死亡均为 ys岁以上的老年人 o并

与地震伤害呈正相关 ∀夜间ktt ³° ∗ x ¤°l冠心病死

亡增加 t1 {倍 o早晨kx ¤° ∗ tt ¤°l增加 t1 w倍 o而 tt

¤° ∗ tt ³°无增加
≈t{2t|  ∀夜间交感神经的持续激活和

极差的睡眠质量 o以及亚临床抑郁等心理因素可能促

成了夜间冠心病死亡的增加 ∀

2 q6 对心血管疾病影响的地域范围  尽管心血管事

件的发生与地震伤害的程度呈正相关 o但大地震除严

重影响震中附近及周围区域外 o由于亲属的死亡 !伤

残 o以及经济 !生活等改变 o可以波及更大的范围 ∀

�²µ·«µ¬§ª̈ 地震资料表明 o整个人群的心血管事件可

被共同的应激所触发 ∀另外 o地震所带来的心理应激

在地域上更加广泛 ∀正如 | # tt事件可波及遥远的佛

罗里达州使 �≤⁄患者的心律失常增加一样≈tt  o可以想

象 o大地震等国家性的重大灾难可以在极大的地域范

围内增加潜在致死性室性心律失常和心血管事件的危

险性 ∀

2 q7 人群特征  一般来说 o正如心脑血管疾病随年龄

的增长而增加 o地震对心脑血管病的影响主要波及成

年人 o尤其是老年人 ∀阪神2淡路大地震中心脑血管病

死亡的人群 o|s h在 zs岁以上≈uv  ~女性具有更高的心

脑血管病危险性 o女性的创伤后应激性疾病反应指数

也显著增高 ∀显然 o地震创伤的程度越大 o产生的应激

越强烈越持久 ∀因此 o位于震中及附近区域的人群发

生心血管事件的危险更高 ∀原有心脑血管疾病和具有

心血管病多重危险因素的人群对急 !慢性应激具有更

高的敏感性 o具有心血管事件的更高危险性 ∀在地震

中失去亲人或亲人伤残 !遭受财产损失的人群 o更可能

发生心理和行为的改变而具有持久的心理应激和生活

方式改变k如吸烟 !睡眠障碍等l o也更可能触发心血管

事件或形成动脉粥样硬化病变 ∀

3 地震诱发心血管疾病的机制

对人类处理各种应激的认识过程中 o提出了稳态

应变k¤̄ ²̄¶·¤¶¬¶l概念≈uw  ∀稳态应变是指通过生理或行

为改变重建稳态的过程 ∀主要的应变反应包括交感神

经系统和下丘脑2垂体2肾上腺轴k � °�l ∀它们释放的

调节激素影响细胞的生理和病理反应而产生所谓的非

稳态负荷k¤̄ ²̄¶·¤·¬¦ ²̄¤§l ∀正常情况下 o应激触发的

非稳态负荷在应激一过即关闭 o儿茶酚胺和皮质醇回

到基线水平 ∀由于过度反应或延迟恢复k关闭不足l而

使机体过度暴露于非稳态负荷中 o从而导致病理生理

后果 ∀非稳态负荷有 x种形式 }≠ 夜间或早晨交感神

经和 � °� 的激活 o增加心律失常易感性和各种临床

和亚临床心血管事件 ~� 反应过度 o显著增强波动性 o

如血压夜间过低k促发老年高血压患者缺血性脑卒中l

而早晨过高 o触发心血管事件 ~≈ 延迟恢复 o非稳态负

荷累积而持续处于高水平 o例如对精神应激的延迟反
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应 ~…对反复出现的应激因素缺乏适应性 o非稳态负荷

持续存在 o反复余震使这些个体的血压持续升高 ~ 反

应不足 o一些稳态应变系统k¤̄ ²̄¶·¤·¬¦¶¼¶·̈°l反应不

足 o触发其他应变系统代偿性增加 ∀在应激反应中皮

质醇分泌不足 o而炎性细胞因子分泌增多 o促进动脉粥

样硬化进程 ∀

3 q1 应激促进动脉粥样硬化进程  许多动物和人类

研究表明 o应激触发的非稳态负荷的累积 o促进动脉粥

样硬化进程 ∀人群研究中 o社会心理方面的心血管危

险因素与颈动脉粥样硬化的形成有关 ∀反过来 o全身

动脉粥样硬化和靶器官损害的程度影响非稳态负荷的

程度和持续时间 ∀因此 o地震后有微量蛋白尿k无症状

肾损害l的患者血压的增高更持久 ∀

3 q2 应激促进急性危险因素  与交感神经激活有关

的危险因素被认为是触发心血管事件的急性危险因

素 ∀而高血压 !糖尿病 !脂质异常和吸烟等是促进动脉

粥样硬化的慢性危险因素 ∀急性危险因素包括短暂的

血压增高 !内皮功能障碍 !血粘度增加 !血小板活化和

凝血纤溶系统的失衡 ∀

在比利时 w1 w级地震时记录到 t例女性心率变异

性k � � ∂ l的高频成分k � ƒl丧失≈v  ∀ �¬± 等观察到

t|||年台湾中部 z1 v级地震中情绪应激对自主神经

的影响 ∀地震后心率和 �ƒr� ƒ 比率显著增加 o主要

归因于 � � ∂ 中 � ƒk副交感神经活性l的撤退≈w  ∀提

示交感和副交感神经的失衡是触发心血管事件的重要

机制 ∀

3 q2 q1 血栓形成和凝血  冠状动脉粥样硬化斑块破

裂后血栓形成是急性冠脉事件的主要机制 ∀血压陡然

升高所致的剪切力增大和内皮功能障碍所致的冠脉痉

挛均可触发斑块破裂 ∀血小板激活和凝血纤溶的异常

进一步促进血栓形成 ∀缺血性脑卒中可能具有同样的

机制 o而短暂的血压升高可触发出血性脑卒中 ∀

t||x年阪神2淡路大地震震中附近高血压患者震

后 t ∗ u周纤维蛋白原 !√ • 因子 !纤溶酶 Αu2纤溶酶抑

制剂复合物k°�≤l和 ⁄2二聚体均显著增高 o其中高应

激组k房屋完全毁坏或家人受伤住院l⁄2二聚体k凝血

和纤溶两者均激活的标志物l的增高最突出≈|  ∀地震

后 w ∗ y个月 o心血管事件的发生率回到上年同期水

平 o这些指标也回到基线≈|  ∀

3 q2 q2 内皮细胞功能  √ • 因子和组织型纤溶酶原激

活物k·°�l是儿茶酚胺 !凝血酶刺激内皮细胞释放的

产物 ∀已报道 ·°� 抗原的增高是心肌梗死和脑卒中

的危险因素 ∀阪神2淡路大地震后高应激高血压患者

组这两种产物均升高 o并与 ⁄2二聚体水平正相关≈|  o

表明地震所致的内皮功能障碍与纤维蛋白的周转有

关 ∀另外血粘度在震后也增加 ∀

3 q2 q3 激活机制  地震诱发的血压升高在接受 Α和 Β
受体阻滞剂的患者中不明显 o支持急性危险因素的激

活可能归因于地震应激所致的交感神经的激活 ∀已经

报道心理应激及其相关的交感神经激活可导致血小板

高活性和血粘度增加 ∀研究已经发现 o阿司匹林减少

心肌梗死的发生在早晨更明显 o尤其是在醒来后 v «

时间段≈ux  o这一时间段以交感神经激活和梗死危险升

高 u倍为特征 ∀Β2受体阻滞剂抑制慢性冠心病患者早

晨纤溶酶原激活物抑制剂k°��l2t和·°� 的升高≈uy  ∀

3 q3 昼夜变异  应激诱发的心血管事件也表现为昼

夜变异性 ∀各种遗传和环境因素 o包括心理和生理因

素可影响自主神经活性和睡眠质量而导致血压曲线呈

非杓形状态 o是地震后心血管事件在夜间和早晨发生

率增高的可能机制 ∀

3 q4 地震促进慢性危险因素  一些研究表明 o慢性心

理应激可导致腹部脂肪沉积增加 o并增加胰岛素抵抗 ∀

� °� 的激活可能介导这一过程 ∀胰岛素抵抗综合征

以高胰岛素血症 !交感神经激活 !高血压 !糖耐量异常 !

脂质异常和凝血2纤溶失衡为特征 ∀这些特征均是心

血管疾病的危险因素 ∀

3 q5 高龄 !高血压和靶器官损害  高龄 !高血压和靶

器官损害均可影响稳态应变反应 ∀老年人皮质醇对

� °� 的负反馈减弱≈uz  ∀阪神2淡路大地震诱发的心血

管死亡中 |z h的人年龄在 ys岁以上≈t{2t|  ∀这一高度

偏态的分布表明 o高龄在环境应激触发心血管事件中

具有至关重要的作用 ∀高龄人群动脉粥样硬化病变可

能性大 o可能具有潜在的心脑血管疾病 o也是地震在这

一人群中诱发心血管事件显著增加的重要原因 ∀

4 防控措施

由于地震这一自然灾难的突发性 o资料仅限于观

察性研究和震后与震前对比研究以及震后的纵向研

究 ∀目前尚无充分的防治依据 ∀根据这些有限的资

料 o我们提出如下的心血管疾病防控提示 ∀

政府高效迅速的抗击灾难 o依靠全社会的力量积

极救助是减少地震引起的各种急慢性应激的根本保

证 ∀

老年人群k尤其是女性l !在地震中失去亲人或有

财产损失的家庭和个人 !原有心血管疾病或有心血管

疾病危险因素的人群是主要的防控对象 ∀对上述防控

对象提供关爱和心理治疗是减轻心理r精神应激的重

要措施 ∀

专业性的防控不只要关注地震灾区人群 o而应将

防控区域扩大到全国 ∀

对于有阿司匹林适应证者 o尤其是对已知血压 !心

律和心率存在昼夜节律紊乱 !夜间交感2副交感失衡者

使用有效剂量的阿司匹林 o能预防震后夜间和早晨心
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血管事件的发生 ∀

震后交感2副交感失衡者k � � ∂ 监测高频成分减

弱l !震后出现高血压或原有高血压控制不佳者 !有心

理应激的冠心病患者只要没有禁忌证应积极使用 Β2受

体阻滞剂 ∀

有靶器官损害k如微量白蛋白尿l的高血压患者注

重靶器官保护k可用血管紧张素抑制剂或肾素2血管紧

张素系统阻断药物l ∀

高血压患者出现震后血压升高 o行强化降压治疗

时应注意避免血压过度降低 o尤其在震后 w周时 ∀

老年高血压患者降压治疗时注意血压波动 o防止

夜间血压过低和早晨血压过高k建议首选长效类药

物l ∀

心血管疾病患者或有心血管危险因素者震后 y个

月内注意改善内皮细胞功能k可用他汀类降脂药物l ∀

对防控对象除监测血压 !心率和心律外 o在有条件

的地方 o可以使用超敏 ≤ 反应蛋白监测高危状态 o同时

也应监测血糖和血脂 ∀
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º¤√ ¶̈¤±§ ¤¥±²µ°¤̄ ¦¤µ§¬¤¦¶¼°³¤·«̈ ·¬¦¬°¤ª̈ ktuv �2 ����l ¤©·̈µ

·«̈ �µ̈¤·�¤±¶«¬± ∞¤µ·«́ ∏¤®̈ ²©t||x≈�  q� ° � � §̈≥¦¬ot||y ovtt

kxl }uut p uuw q

≈tv �̈²µ�o°²²̄¨ • �o �̄²± µ̈� � q≥∏§§̈ ± ¦¤µ§¬¤¦§̈ ¤·«·µ¬ªª̈ µ̈§¥¼

¤± ¤̈µ·«́ ∏¤®̈ ≈�  q �∞±ª̄ � � §̈ot||y ovvwkzl }wtv p wt| q

≈tw �̄²± µ̈� � o�̈²µ�o°²²̄¨ • �o ·̈¤̄ q°²³∏̄¤·¬²±2¥¤¶̈§¤±¤̄¼¶¬¶²©

·«̈ ©̈©̈ ¦·²©·«̈ �²µ·«µ¬§ª̈ ∞¤µ·«́ ∏¤®̈ ²± ¦¤µ§¬¤¦§̈ ¤·«¬± �²¶ �±2

ª̈ ¯̈ ¶≤²∏±·¼ o ≤¤̄¬©²µ±¬¤≈�  q� � ° ≤²̄¯ ≤¤µ§¬²̄ ot||z ovskxl }ttzw

p tt{s q

≈tx  ×¶¤¬≤ � o �∏±ª ƒ • o • ¤±ª ≥≠ q × «̈ t||| �¬2�¬k×¤¬º¤±l ¤̈µ·«2

∏́¤®̈ ¤¶¤·µ¬ªª̈ µ©²µ¤¦∏·̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±≈�  q °¶¼¦«²¶²°¤·2

¬¦¶oussw owxkyl }wzz p w{u q

≈ty ≥∏½∏®¬≥ o≥¤®¤°²·² ≥ o �¬®¬× o ·̈¤̄ q �¤±¶«¬±2� º¤­¬ ¤̈µ·«́ ∏¤®̈

¤±§¤¦∏·̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±≈�  q�¤±¦̈·ot||x ovwxk{|xxl }|{t q

≈tz ≥∏½∏®¬≥ o≥¤®¤°²·² ≥ o�²¬§̈ � o ·̈¤̄ } �¤±¶«¬±2� º¤­¬ ¤̈µ·«́ ∏¤®̈

¤¶¤·µ¬ªª̈ µ©²µ¤¦∏·̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±≈�  q � ° � ¤̈µ·�ot||z o

tvwkx ³·tl }|zw p |zz q

≈t{ �¤µ¬² �o �«¤¶«¬× q �± ¥̈ «¤̄© ²©·«̈ ×¶∏±¤ � §̈¬¦¤̄ �¶¶²¦¬¤·¬²± }

�±¦µ̈¤¶̈§¦²µ²±¤µ¼ «̈ ¤µ·§¬¶̈¤¶̈ °²µ·¤̄¬·¼ ¤©·̈µ·«̈ �¤±¶«¬±2� º¤­¬

¤̈µ·«́ ∏¤®̈ ¤°²±ª·«̈ ²̄ §̈ µ¦²°°∏±¬·¼ ²± � º¤­¬�¶̄¤±§≈�  q� � °

� µ̈¬¤·µ≥²¦ot||z owxkxl }yts p ytv q

≈t| �¤µ¬² �o�«¤¶«¬× q�± ¥̈ «¤̄©²© ×¶∏±¤ � §̈¬¦¤̄ �¶¶²¦¬¤·¬²± } �©·̈µ

°¤­²µ ¤̈µ·«́ ∏¤®̈ o¶·µ²®̈ §̈ ¤·« ²¦¦∏µ¶ °²µ̈ ©µ̈ ∏́̈ ±·̄¼ ·«¤± ¦²µ²2

±¤µ¼ «̈ ¤µ·§¬¶̈¤¶̈ §̈ ¤·«¬± √ µ̈¼ ¨̄§̈ µ̄¼ ¶∏¥­̈¦·¶≈�  q� � ° � µ̈¬¤·µ

≥²¦ot||{ owykwl }xvz p xv{ q

≈us �µ° ±̈¬¤± � �o � ¨̄®²±¬¤± ��o �²√¤± ¶̈¬¤± �° q �²±ª·̈µ° °²µ2

·¤̄¬·¼ ¤±§ °²µ¥¬§¬·¼ µ̈ ¤̄·̈§·² §̈ ªµ̈¨ ²© §¤°¤ª̈ ©²̄ ²̄º¬±ª·«̈ t|{{

¤̈µ·«́ ∏¤®̈ ¬± �µ° ±̈¬¤≈�  q � ° �∞³¬§̈ °¬²̄ ot||{ otw{kttl }tszz p

ts{w q

≈ut ×µ¬¦«²³²∏̄²¶⁄o�¤·¶²∏¼¤±±¬�o�¤√¬·¶¤±²¶ ÷ o ·̈¤̄ q °¶¼¦«²̄ ²ª¬2

¦¤̄ ¶·µ̈¶¶¤±§©¤·¤̄ «̈ ¤µ·¤··¤¦®}·«̈ �·«̈ ±¶kt|{tl ¤̈µ·«́ ∏¤®̈ ±¤·2

∏µ¤̄ ¬̈³̈ µ¬° ±̈·≈�  q�¤±¦̈·ot|{v otk{vuul }wwt p www q

≈uu ⁄²¥¶²± ��o �¯̈ ¬¤±§̈ µ� � o � ¤̄¦²̄ ° �� o ·̈¤̄ q � ¤̈µ·¤··¤¦®¶¤±§

·«̈ �̈ º¦¤¶·̄̈ ¤̈µ·«́ ∏¤®̈ ≈�  q � §̈ � �∏¶·ot||t o txxktt p tul }

zxz p zyt q

≈uv �¤µ¬² �q⁄²̈ ¶ ¤̈µ·«́ ∏¤®̈ 2¬±§∏¦̈§¦¤µ§¬²√¤¶¦∏̄¤µ§¬¶̈¤¶̈ ³̈ µ¶¬¶·²µ

¥̈ ¶∏³³µ̈¶¶̈§¤©·̈µ·«̈ °¤­²µ ∏́¤®̈ � ≈�  q� � ° ≤²̄¯ ≤¤µ§¬²̄ ot||{ o

vukul }xxv p xxw q

≈uw ≥·̈µ̄¬±ª ° o ∞¼ µ̈�q �¯̄²¶·¤¶¬¶}¤ ±¨º ³¤µ¤§¬ª° ·² ¬̈³̄¤¬± ¤µ²∏¶¤̄

³¤·«²̄ ²ª¼≈ �   qrr ƒ¬¶«̈ µ ≥ o � ¤̈¶²± �q �¤±§¥²²® ²© �¬©̈ ≥·µ̈¶¶o

≤²ª±¬·¬²± ¤±§ � ¤̈̄·«q �̈ º ≠²µ®}�²«± • ¬̄ ¼̈ ot|{{ }yu| p yw| q

≈ux �¬§®̈ µ° � o � ¤±¶²± �∞ o�∏µ¬±ª�∞ o ·̈¤̄ q≤¬µ¦¤§¬¤± √¤µ¬¤·¬²± ²©¤2

¦∏·̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²± ¤±§·«̈ ©̈©̈ ¦·²© ²̄º2§²¶̈ ¤¶³¬µ¬±¬± ¤µ¤±2

§²°¬½̈ §·µ¬¤̄ ²© ³«¼¶¬¦¬¤±¶≈�  q ≤¬µ¦∏̄¤·¬²± o t||s o {ukvl } {|z p

|su q

≈uy ≥¤¼ µ̈�• o �∏··̈µ¬§ª̈ ≤ o ≥¼±§̈µ¦²°¥̈ 2≤²∏µ·⁄o ·̈¤̄ q ≤¬µ¦¤§¬¤±

¤¦·¬√¬·¼ ²©·«̈ ±̈§²ª̈ ±²∏¶©¬¥µ¬±²̄ ¼·¬¦¶¼¶·̈° ¬± ¶·¤¥̄¨¦²µ²±¤µ¼ ¤µ2

·̈µ¼ §¬¶̈¤¶̈ } ©̈©̈ ¦·¶²©¥̈·¤2¤§µ̈±²µ̈¦̈³·²µ¥̄²¦®̈ µ¶¤±§¤±ª¬²·̈±¶¬±2

¦²±√ µ̈·¬±ª ±̈½¼°¨¬±«¬¥¬·²µ¶≈�  q� � ° ≤²̄¯ ≤¤µ§¬²̄ ot||{ ovu }t|yu

p t|y{ q

≈uz  • ¬̄®¬±¶²± ≤ • o° ¶̈®¬±§∞� o � ¤¶®¬±§ � � q ⁄̈ ¦µ̈¤¶̈§«¼³²·«¤̄¤°2

¬¦2³¬·∏¬·¤µ¼2¤§µ̈±¤̄ ¤¬¬¶¶̈ ±¶¬·¬√¬·¼ ·² ¦²µ·¬¦¤̄ ©̈ §̈¥¤¦®¬±«¬¥¬·¬²± ¬±

«∏°¤± ¤ª¬±ª≈�  q �̈ ∏µ²̈ ±§²¦µ¬±²̄ ²ª¼ ot||z oyxktl }z| p |s q

k收稿日期 }uss{2sy2sul

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




