
#临床研究 #

巴氯芬结合运动疗法对颅脑外伤后偏瘫患者肌痉挛的疗效观察

尹清 o汪琴 o刘青山 o王濮 o刘宏亮

≈摘要  目的 观察巴氯芬结合运动疗法对颅脑外伤后偏瘫患者肌痉挛的治疗效果及不良反应 ∀方法 颅脑外伤后的偏瘫住

院患者 us例 o分别予巴氯芬口服并结合运动治疗 v ∗ y个月 ∀服药前 !服药中每 u月检查 t次血尿常规及肝 !肾功能 ∀按修订 �¶«2
º²µ·«评分评定肌张力 o改良的巴氏指数k � ��l评定患者日常生活活动能力 ∀结果 us 例患者中显效 t 例kx1 s h l o有效 | 例

kwx1 s h l o好转 {例kws1 s h l o无效 u例kts1 s h l o总有效率为 |s1 s h ∀ � ��从ku|1 |t ? z1 yvl上升为kx{1 t{ ? {1 vulk Π� s1 stl ∀

未见明显的毒副作用 ∀结论 巴氯芬结合运动治疗对控制颅脑外伤患者的肌痉挛有效 o治疗时机以早期为宜 ∀

≈关键词  颅脑外伤 ~肌痉挛 ~巴氯芬 ~运动疗法
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颅脑外伤患者往往出现单侧肢体运动障碍 ∀在

/硬瘫0期 o患者瘫痪肢体肌张力异常增高 o限制了患者

肢体活动 o甚至有的患者因肌张力的增高导致关节僵

硬 !强直 o形成了不可逆转的二次并发症 o严重影响了

患者的 �⁄�能力 o同时延迟了康复训练的进程 ∀我科

自 ussu年 y月到 ussy年 |月 o采用巴氯芬k商品名 }

枢芬l结合运动治疗对外伤性偏瘫患者进行综合康复

治疗 o总结如下 ∀

1 资料与方法

1 q1 病例选择  颅脑损伤后偏瘫的住院患者 o由体格

检查 !影象学检查及电生理学检查结果筛选出 us例 o

病程 v ∗ {个月 ∀其中男性 tx例 o女性 x例 o年龄 t| ∗

xw岁 ∀修订 �¶«º²µ·«评分 }上肢 }´ n 级 u例 oµ级

tx例 o¶级 v例 ~下肢 }´ n级 v例 oµ级 tu例 o¶级 x

例 ∀血尿常规及肝肾功能检查未见肝 !肾功能损害 ∀

排除消化道溃疡病史 !癫痫病史及精神病病史的患者 ∀

1 q2 治疗方法

1 q2 q1 用药方法  巴氯芬常规在饭后服用 o起始剂量

每次 x °ªo每日 v次 ot周后增加为每次 ts °ªo直至

获得最佳效果或患者能耐受程度 o每日最大剂量不超

作者单位 }第三军医大学西南医院康复科 o重庆市 wsssv{ ∀作者简

介 }尹清kt|y{2l o女 o湖北南漳县人 o硕士 o主治医师 !讲师 o主要从事脑

损伤及神经损伤康复的研究 ∀通讯作者 }刘宏亮 ∀

过 zx °ª∀治疗 v ∗ y个月 ∀患者若出现不可耐受的

不良反应或服用最大剂量 t个月后仍无效时 o可酌情

减量直至停药 ∀

1 q2 q2 运动疗法≈t   ≠正确体位摆放 }从卧床期开始

就将肢体摆放于抗痉挛体位 o配合使用系列塑形或矫

形器固定关节于功能位 ∀ � 站立训练 }使用电动起立

床 !站立架或在平行杠内进行站立训练 o每日 u 次 o每

次 vs ∗ ys °¬±∀ ≈被动活动 }每日进行 u次全范围的

关节被动或助力活动训练 o尽量保持关节和软组织最

大范围的活动 o每次最少 vs °¬±∀ …持续牵张训练 }由

治疗师被动牵张受累的关节到其活动范围的极限 o然

后固定该关节近端部分 o牵拉其远端部分 o每次持续

us ∗ vs ¶o连续 x ∗ ts次 ∀牵张活动前后给予局部手

法按摩 ∀运动治疗前配合石蜡治疗 ∀

1 q3 观察指标  采用修订 �¶«º²µ·«评分k � ²§¬©¬̈§

�¶«º²µ·« ≥¦¤̄¨o� �≥l评定患者肌痉挛情况 ∀采用改

良的巴氏指数k � ²§¬©¬̈§ �¤µ·«̈ ¯ �±§̈ ¬o� ��l评定患

者日常生活活动能力 ∀服药前 !服药中每 u个月检查 t

次血 !尿常规及肝 !肾功能 ∀

1 q4 疗效判断  同治疗前相比 o肌张力减低半级k从

µ级降为 ´ n级 o或 ´ n级降为 ´级l为好转 o减低 t级

为有效 o减低 u级为显效 ∀

1 q5 统计学方法  对治疗前后数据进行 τ及 ς
u 检验 ∀

2 结果
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治疗后 v个月 o患者偏瘫侧上下肢体的肌张力较

治疗前均有明显好转k Π� s1 stl ∀见表 t ∀部分患者

服用药物达 tu 个月 ∀显效 u 例ky1 z h l o有效 tw 例

kwy1 z h l o好转 tu例kws1 s h l o无效 u例ky1 z h l o总

有效率为 |v1 v h ∀
表 1  治疗前后(治疗后 3 个月)患者上 !下肢肌张力 ΜΑΣ评分

时间
上肢 下肢

s t t n u v w s t t n u v w

治疗前 s s u tx v s s s v tu x s

治疗后 s |¤ y¤ x¤ t¤ s s ts¤ w w¤ u¤ s

  注 }¤}与治疗前比较 oΠ� s1 st ∀

治疗前 o患者 � ��为ku|1 |t ? z1 yvl o治疗后为

kx{1 t{ ? {1 vulkΠ� s1 stl ∀

胃肠道反应 u例 o在用药 t ∗ u周后不良反应逐渐

消失 ∀未观察到肝功 !肾功 !血象改变及其他不良反

应 ∀

3 讨论

肌张力增高是偏瘫患者恢复过程中一个重要的阶

段 ∀具备一定的肌张力对患者的站立和行走具有重要

的意义 ∀但肌张力过度增高导致肌肉痉挛会造成肢体

活动困难 o甚至关节僵硬 o且运动时往往消耗大量的体

力 o容易产生疲劳 o严重者轻微刺激即可造成肌肉痉

挛 ∀若过度增高的肌痉挛得不到有效地控制 o就会影

响分离运动的出现及向正常运动模式的转换 o从而影

响患者的康复进程≈t2u  ∀

长期以来 o保持抗痉挛体位和被动运动是处理肌

张力增高的最基本方法 o每日进行关节被动活动范围

的训练可以防止关节活动受限≈t ov  ∀运动治疗前结合

热疗 o可通过减低感觉神经末梢的兴奋性 o减轻痉挛 o

同时又可改善组织的柔顺性 o增强运动治疗的效果 ∀

通过上述物理因子的康复 o部分患者能达到比较满意

的效果 ∀但对于肌张力过度增高的患者效果较差 ∀我

们结合肌肉松弛剂巴氯芬取得了比较满意的治疗效

果 ∀

巴氯芬 o又称氯苯氨丁酸 o商品名枢芬 o是 Χ2氨基

丁酸k����l的衍生物 o对 ����Β受体有亲和力 o使

上单位神经元损伤造成的骨骼肌痉挛状态得到缓解 o

从而达到降低肌张力 o促进患者肢体功能恢复的目的 ∀

临床上用于解除上运动神经元受损所致的痉挛状态 o

特别是屈肌痉挛及并发的疼痛 !阵挛和肌肉震颤≈w2y  ∀

临床研究表明 o巴氯芬是一个安全有效的药物≈z  ∀口

服经胃肠道迅速完全吸收 os1 x ∗ t1 x «后血浆峰值浓

度达到最高值 o可通过血脑屏障 ∀口服该药后 o仅小部

分代谢为活化物质 ozu «内药物以原形由尿k{s h l !大

便kx h l排出 otx h在肝内代谢 ∀但长期使用者不能突

然停药 o否则会发生严重的停药反应 o如幻觉 !谵妄 o问

答时不切题 o躁动 o呈现自残型精神症状 ∀

目前 o巴氯芬是国内外首选的抗痉挛药物 ∀部分

患者口服巴氯芬治疗痉挛失败 o可能与作用部位药物

浓度太低有关 ∀国外使用巴氯芬泵 o在控制下向鞘内

注药以达到控制痉挛的目的≈{  ∀消化性溃疡病 !癫痫 !

精神病 !呼吸 !肝肾功能障碍的患者慎用≈|  ∀

本研究显示 o治疗后患者偏瘫侧肢体的肌张力及

�¤µ·«̈ ¯指数评定结果较治疗前均有明显改善 ~还观察

到综合康复因子早期介入 o效果优于后期 ∀

服用国产巴氯芬片后多数患者无明显不良反应 o

少数患者在服药开始时有胃肠道不良反应 o但在服药

t周后症状自行缓解 ∀部分患者使用每日药物剂量 zx

°ªo服药时间长达半年 o检测肝功 !肾功及血常规未见

异常 ∀但由于该药有一定的毒副作用 o需注意选择合

适的适应症 o对肝 !肾功能不正常 o有消化道溃疡病史 !

癫痫病史及精神病病史的患者慎用或禁用 ∀
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