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通道电刺激器
,

刺激点为排总神经和胫前肌的运动

点
,

在足趾处设置一足开关通过轻徽外翻引起蹂关

节背屈同时引起步行摆动周期中的屈 曲回缩
,

从而

加快步行周期
.

检查方法是在配戴刺激器开始及疗

程为 6 周
、

4个半月
,

每 6 个月检查 1 次 10 m 行走

的步速及生理耗损指数
。

P CI 的计算公式为
:

P CI =

从休息时至步速稳定时的心率变化值除以步速
, `

其

最终单位为 be at s
/ m (, 合跳次数 /米 )

。

主要测试结果

为
:

92
.

7% 的患者能配合治疗
, `

中风患者步速增加

2 7纬 ( P < 0
.

0 1 )
,

P C I 减少 3 1% ( P < 0
.

0 1 ) ; 多发

性硬化患者能获得矫形学上的裨益
,

但维持时间不

长
;
不完全脊翻损伤患者步速提高 ” %

,

PCI 变化

不明显
。

该研究表明
,

中风及多发性硬化患者
,

行走

时使用与不使用刺激器的患者相比
,

有统计学意义
。

该刺激器能明显提高步行能力
,

对中风患者其疗效

可短期维持
。

总之
,

该刺激器的应用有利于患者重建
“
中枢程序机制

” ( e e n t r o l r e p r o g r a m m in g m e e h a n -

is m )
,

并有助于其
“
正常

”

行走模式的建立
。

另外
,

该研究尚发现长期使用刺徽器的患者
,

部

分有依赖倾向
,

所以
,

现在提倡一些使用刺激的患

者
,

有时也应不配戴刺激器行走
。

该研究中未设立合

理的对照组 (未经任何治疗的患者 )
,

不完全脊髓损

伤患者样本量太少
,

有待于进一步研究
。

(张 薪摘 吴 毅 校 )

01 0 中风病人上肢 T E N s 治疗的随访研究

〔英〕 / oS
n d e L… / / C l i n R e b a b i l一 2 0 0 0

,

1 4一

1 4~ 1 9

作者 3 年前曾报道用 1
.

7 H
:
的 T E N S 治疗中

风病人的患侧上肢
,

每周 5 次
,

每次 60 m in
,

治疗

3 个月后患肢运动功能较对照组明显改善
.

为进一

步评价 T E N S 对中风病人运动功能的远期治疗效

果
,

作者对前述研究对象进行了随访观察
。

资料与方法 随访 3 年前参与早期研究的中风

患者 28 人 (占早期研究 44 人的 64 % )
,

平均病程 47

个月 ( 4 2~ 5 6 个月 )
。

T E N S 组 1 8 人 (男 1 4
,

女 4 )
,

平均年龄 70
.

4士 6
.

1 岁
,

累及优势侧 n 人
,

早期除

康复训练外还接受 T E N S 治疗
.

对照组 10 人
,

其中

女 4 人
,

男 6 人
,

平均年龄 72
.

1士 3
.

7 岁
,

累及优势

侧 6 人
,

早期仅参与康复训练
。

用 F ug 卜M ey er 运动

量表评价上肢运动功能
,

改良 6 级 A hs w or ht 量表

评价患肢的痉挛程度
,

aB rt he l指数评定 日常生活活

动
。

所有观察对象均在初次
、

治疗结束和随访时接受

3 次重复评定
。

用方差分析重复侧试进行统计分析
。

结果 ①上肢运动功能
:

前后 3 次评定 T E N S

组分别为 2 1
.

7士 1 4
.

8
,

2 4
.

3士 1 6
.

7 和 2 0
.

2士 1 3
.

9 ;

对照组分别为 26
.

5士 1 8
.

9
,

26
.

3士 17
.

6 和 24
.

2士

17
·

4
。

随访时 1下N S 组和对照组患肢的运动功能分

别较初次评定时减少了 1
.

5士 6
.

4 和 2
.

3士 8
.

5
,

说明

两组治疗结束后随时间的推移运动功能均逐渐减

退
.

②痉挛程度
:

前后 3 次评定 T E N S 组的肘屈肌

分别为 1
.

7士 0
.

8
,

1
.

6士 0
.

7 和 2
.

2士 1
.

2
,

腕屈肌分

别为 1
.

5 士 1
.

2
,

1
.

6士 1
.

1 和 2
.

2士 1
.

3 ; 对照组的肘

屈肌分别为 1
.

2士 1
.

2
,

1
.

2士 1
.

2 和 1
.

5士 1
.

4
,

腕屈

肌分别为 0
.

8士 0
.

9
,

0
.

8士 0
.

9 和 1
.

3士 0
.

9
。

随访时

T E N S 组的肘屈肌和腕屈肌分别较初次评定增加了

.0 5士 .0 8 和 。
.

7士。
.

8
,

对照组的肘屈肌和腕屈肌分

别增加了 。
.

3士 。
.

9 和 。
.

5士 0
.

5
,

两组的差异均无显

著性
.

③ 日常生活活动
:

前后 3 次评定 T EN S 组分

别为 8 0
.

0士 1 3
.

5
,

8 1
.

9士 1 3
.

3 和 7 8
.

1士 1 6
.

6 ; 对照

组分别为 7 9
.

5士 1 0
.

7
,

7 9
.

0士 1 0
.

7和 6 6
.

5士 2 2
.

4
。

随访时 T E N S 和对照组的 A D L 评分较治疗结束时

分别下降了 3
.

8士 8
.

1和 1 2
.

5士 1 5
.

9
,

方差分析提示

两种治疗方法和重复评定两个因素间有显著的交互

作用 ( F ( 2
,

5 2 ) = 3
.

6 0
,

P < 0
.

0 5 )
,

用 cS h
e
f f

e , s

法进一步比较
,

发现对照组随访时与治疗结束时两

次 A D L 评分之间的差异显著 (尸~ 。
.

0 3 6)
,

说明 3

年后 T E N S 组的 日常生活活动仍保持在治疗结束

时的水平
,

而对照组的日常生活活动则明显减退
.

结论 研究表明 T E N S 对偏瘫上肢运动功能

的影响并不能延续到以后的恢复期
,

若患者长期通

过其它动作代偿患肢的功能活动
,

最终还会导致患

胶运动功能丧失
.

即使中风后期病人的运动功能逐

渐消退
,

早期接受过 T E N S 治疗的患者其日常生活

活动水平仍 比对照组要高
,

其作用机制尚有待进一

涉研究
。

(郑光断 肖向建摘 汪荫案校 )

01 1 肌肉随意收缩和电刺激所致收缩对血液

循环的 影响 〔英〕 / M i l l e r B F … / / P h y s

T h e r一 2 0 0 0
,

8 0一 5 3 ~ 6 0

强度足 以 引起肌 肉收缩的经皮神经电刺激

( T E N )S 可增力侧局部血流
,

但 T E N S 引起的血流增

加与肌 肉随意收缩引起血流改变有无 区别 以及
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T EN S 该作用的临床优势尚不清楚
。

本研究的目的在控制力量
、

收缩持续时间
、

活动

肌肉等实验条件下
,

比较这两种类型的肌肉收缩对

血液动力学的作用
。

方法 受试者为 7男 7 女 (年龄 18 ~ 49 岁
,

平

均 28 岁 )
,

均无神经肌肉或心血管疾病的病史
。

受试

者仰卧位
,

采用压 n a m a p 1 84 6 SX / P 自动血压计测

血压
、

心电图侧心率
、

静脉闭塞性体积描记器 ( m do el

27 1 体积描记器 ) 侧小腿血流
、

足底力量转换器

( m
o
d

e l 1 3 / 2 4 4 3 0 8 }】) 测 足 环 屈 力 量
.

采 用

T h
e r a t o u e h 7

.

7 点刺激器
,

2 0
.

3 c m Z
的刺激电极置

于胫神经能引起最大程度坏屈而不伴随胖肠肌或胫

前肌收缩的点
,

20
.

3 c
m

Z
分散电极置于排肠肌肌腹

。

电刺激方法
:

载频 2 5 00 H
: 、

脉冲频率 0z H
:
的正弦

波
,

刺激强度为能够耐受且引起最大程度的肠屈收

缩
。

记录排肠肌和胫前肌的 E M G 活动以确保随意

收编和 T E N S 引起的收缩有相同数量的肌肉参加
.

T E N S 的脉冲持续时间为 4 5 ,

上升到最大强度的时

间为 2
5 ,

脉冲间歇时间为 4 5 .

在随惫收缩时
,

应用

节拍器提示收缩持续时间
、

示波器提供目标力量视

觉反馈
、

视频 E M G 反该减少排肠肌
、

胫前肌活动
,

以使受试者尽可能等量模拟电刺激收缩活动
。

血液动力学变异 分别于基线
、

收缩后即刻和

收缩后 1 5 5
测量小腿血流

、

血管抵抗力
、

心率和平

均动脉压
,

以观察两者血液动力学改变
。

结果 两种肌肉收缩的基线值 (,J
、
腿血流

、

小腿

血管抵抗力
、

平均动脉压
、

心率 )相同
。

在控制实验

条件相似的情况下
,

两者都能引起迅速短暂的血管

扩张 (小腿血管抵抗力 〔又士 S E M〕 随意收缩为一

53 % 士 3 %
,

电刺激收缩为一 57 % 士 4% )
,

电刺激收

缩导致的血管扩张 (血流增加
,

血管抵抗力降低 ) 在

收缩后至少持续 1 5 5 ,

而随愈收缩此时已恢复
。

两者

均未引起心率
、

血压改变
.

结论 在相同力量
、

收缩持续时间和活动肌肉

的条件下
,

肌肉随惫收缩和电刺激引起的肌肉收缩

所引起的血液动力学的改变幅度相似但后者持续时

间略长
。

两者的循环效应均为短暂作用
。

理疗教科书

中描述 T E N S 对局部血流有益
,

然而
,

本研究应用

报道中能增加血流的最佳参数进行刺激
,

并未发现

比随意收缩有更明显作用
。

这些发现提示是肌肉收

缩本身
,

而不是电刺激引起 T EN S 的血管扩张效

应
。

(单述刚 宋修风摘 徐 军校 )

01 2 磁激光照射治疗溃疡病息者植物神经功

能紊乱和生物电失衡 〔俄〕 / M o
a oK “ 3 B

… / /肠
。 H M e八一 1 9 9 9

,

7 7 ( 1 2 ) 一 3 3 ~ 3 6

本文目的在用个别化的磁激光照射疗法纠正植

物神经功能紊乱和生物电失衡
,

以提高对十二指肠

溃疡病 (那 及fl K ) 的疗效
。

资料与方法 共调查 90 例 朋 a n K 加重期住

院患者
,

病例选择标准
:

年龄 20 一 50 岁 ; 溃疡直径

< l
·

5 c m ;
无精神病

、

传染病及其它急
、

慢性躯体疾

病
;
幽门螺杆菌 (H P ) 感染 2 (升 )

、

s (拼 ) 度
;
以

前未用过杭 H P 治疗
;
按疾病经过分为首次发现溃

疡
、

轻度 (每年复发 < 1次 )
、

中度 (每年复发 l 一 2

次 ) 和重度 (每年复发 > 2 次 )
.

患者随机分为①对

照组用传统药抗 H P 治疗
;

②基本组在药物治疗的

基础上加磁激光治疗
。

磁激光应用
:

包括经皮照射

(磁体的磁感强度 1 50 m T
、

激光波长 。
.

89 产m
、

脉冲

申颇率 5 0 ~ 7 2 o H :
) 和反射疗法 [波长 一 3 拜m

、

每

一穴位 (生物电活动点 ) 照射 10 ~ 3 0 5

〕
.

按患者的

症状
、

植物神经功能和生物电状态具体选择穴位及

作用参数
,

每 日 1次
,

10 ~ 12 次为 1疗程
.

全部患者均于治疗前
、

后作临床
、

生理
、

生化和

器械检查 H P 感染
,

用活检标本经免疫酶法筛查和

组织切片
、

切片作病理学诊断确定
。

用计算机心律数

学分析 (M A PC ) 检测连续正常心搏 ( R
一

R ) 间期之

间的变异数以评估植物神经功能状态
。

用 H a

~
tI ,

针刺诊断法动态监测穴位生物电压 ( B fl S A )T
,

采用

反 映 胃 ( E )
、

小肠 ( IG )
、

免疫 及 内分 泌系统

( T R ) 最佳状态的穴位
:

E
。 : (冲阳 )

、
IG

.

(腕骨 ) 和

T R
。 (阳池 )

。

获得的数据经 t 检验作统计学处理
。

结果和讨论 治疗前
,

发现全部患者的血清 HP

抗体阳性伴不同程度的植物神经功能紊乱
:

78 %首

诊 朋 患者 (①亚组 ) 有交感神经紧张 〔M A CP 的时

间指标—
R M SS D = 卫2

.

82 士 3
.

2 ; 频谱指标— 低

/高频振动功率比 ( L F / H F ) ~ 4
.

45 士 1
.

24〕;
82

.

2沁

轻型患者 (②亚组 ) 有交感伴副交感神经紧张 ; 74 炜

中型 (③亚组 ) 和重型 (④亚组 ) 患者有副交感神经

紧张 (相应 R M SS D = 4 5
.

9士 16
.

1 和 5 7
.

8士 2 0
.

4 ;

L F /H F 二 0
.

7 8士 0
.

1 5和 0
.

84士 0
.

2 7 )
.

胃镜检查贵

疡平均直径以②亚组最小 ( 。
.

6士 。
.

2 c m )
,

①
、

④正

组 (相应为 1
.

0 士 0
.

4 4 和 0
.

9 1士 0
.

5 e m ) 最大 (多

发性 演 疡 伴 H P 重 度 感 染 者 相应 为 3 5
.

1%柳

20 % )
。

除②亚组 B n B A T 接近正常外
,

全部患者打


