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超声脉冲电导治疗脑梗死肢体功能障碍疗效观察
刘海花，祁瑞刚

(苏州大学附属高邮医院神经内科，江苏 高邮 225600)

【摘要】 目的 观察超声脉冲电导治疗对不同年龄急性脑梗死患者肢体功能障碍的临床疗效。方法 选择

2016年12月至2017年12月苏州大学附属高邮医院神经内科收治的90例伴有肢体功能障碍的急性脑梗死患者，按

不同年龄段分为三组，A组45~59岁，共31例，B组60~74岁，共29例，C组75~89岁，共30例。三组患者均在常规治

疗基础上于发病后72 h进行超声脉冲电导治疗2周，于第4周随访，采用美国国立研究院卒中量表(NIHSS)评价肢

体的神经功能障碍程度，改良Barthel指数(MBI)评定日常生活能力(ADL)。结果 三组患者治疗后的NIHSS评分

均低于治疗前，治疗后的MBI评分均高于治疗前，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后NIHSS评分A组较B组和

C组明显降低，MBI评分A组较B组和C组明显增高，差异均有统计学意义(P<0.05)。 结论 超声脉冲电导治疗年

龄低的急性脑梗死伴有肢体功能障碍患者效果更明显。
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Observation on the therapeutic effect of ultrasonic pulse conductivity on limb dysfunction in patients with
cerebral infarction. LIU Hai-hua, QI Rui-gang. Department of Neurology, Gaoyou People's hospital Affiliated to Soochow
University, Gaoyou 225600, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of ultrasonic pulse conductivity therapy on limb dysfunc-

tion in patients with acute cerebral infarction at different ages. Methods A total of 90 patients with acute cerebral in-

farction with limb dysfunction admitted to the Department of Neurology in the Gaoyou People's Hospital Affiliated to

Soochow University from December 2016 to December 2017 were divided into three groups according to different age

groups: group A (45-59 years old, n=31), group B (60-74 years old, n=29) and group C (75-89 years old, n=30). On the

basis of routine treatment, three groups of patients were treated with ultrasonic pulse conductivity for 2 weeks at 72

hours after onset, and were followed up for 4 weeks. The NIH Stroke Scale (NIHSS) was used to assess the degree of

neurological dysfunction in the limbs, and the Modified Barthel Index (MBI) was used to assess the Activities of Daily

Living (ADL). Results The NIHSS scores of the three groups after treatment were lower than those before treatment,

and the MBI scores after treatment were higher than those before treatment; the differences were statistically significant

(P<0.05). After treatment, the score of NIHSS in group A was significantly lower than that in group B and group C, and

the score of MBI in group A was significantly higher than that in group B and group C (P<0.05). Conclusion Ultrason-

ic pulse conductivity is more effective in treating patients with acute cerebral infarction and limb dysfunction in low ages.
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现今脑梗死发病率逐年上升，脑梗死后肢体功能障
碍发生率50%~70% ，该证使患者的日常生活严重受影
响，生活质量下降，如肢体功能瘫痪严重，患者卧床、并
发症多，死亡率增加，因此脑梗死后的肢体功能康复尤
为重要。有研究认为，如患者病情及生命体征平稳，在
脑梗死常规治疗的基础上给予伴肢体功能障碍患者康
复训练有助于患者综合功能的恢复和预后改善[1]。对
于不同年龄患者肢体功能恢复是否存在差异目前尚缺
少报道。本研究旨在观察超声脉冲电导治疗对不同年
龄急性脑梗死患者肢体功能障碍的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择苏州大学附属高邮医院神

经内科 2016 年 12 月至 2017 年 12 月收治的急性脑梗
死伴肢体功能障碍住院患者90例，其中男性57例，女
性 33例。按照NIHSS评分、MBI评分、性别进行匹配

后，根据世界卫生组织(WHO)年龄划分标准分为 A、
B、C三个年龄组，其中A组45~59岁，共31例，男性20

例，女性11例；B组60~74岁，共29例，男性19例，女性
10例；C组 75~89岁，共 30例，男性 18例，女性 12例。
90 例患者均经头颅 CT 或 MRI 明确诊断急性脑梗
死，符合全国第 4届脑血管病学术会议修订的脑梗死
诊断标准。纳入标准：①45~89岁男女急性脑梗死患
者；②发病≤72 h；③急性脑梗死伴肢体功能障碍；④
NIHSS评分在4~12分之间。排除标准：①脑出血及脑
梗死后出血；②无肢体功能障碍的急性脑梗死；③其
他神经系统疾病导致肢体功能障碍；④急性脑梗死
昏迷患者；⑤发病 72 h 以上急性脑梗死；⑥血压>

200/100 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)；⑦癫痫患者。
1.2 治疗方法 三组患者均给予急性脑梗死一

般治疗，于发病 72 h开始使用超声脉冲电导治疗，超
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声脉冲电导治疗仪应用低频脉冲及专用药物黏性电

极，电极使用前用生理盐水清洁治疗部位，将含有药

物的黏性电极片安装到治疗仪电极上，电极置于患者

瘫痪侧肢体肌腱附着点处(或者阿是穴)，打开电源，选

择低频脉冲，每日上午9时及下午4时分别治疗一次，

每次 20 min，治疗时间为 2周，4周后进行随访。应用

美国国立研究院卒中量表(NIHSS)评分及改良Barthel

指数(MBI)评定日常生活能力(ADL)。

1.3 观察指标与评价方法 三组患者均于治疗

前后进行功能评价，应用NIHSS评分评价患者肢体功

能的缺损程度，NIHSS评分表共由 11项内容组成，总

分值 42分，分值越高表明神经功能障碍程度越严重；

MBI评分表共由10项内容组成，评价治疗后患者日常

生活能力状况，总分值100分，分值越高表明日常生活

能力越强，分值在>60分，表示日常生活有轻度功能障

碍；60~41分表示日常生活中度功能障碍；≤40分表示

日常生活重度功能障碍。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组间

比较采用单因素方差分析，治疗前后两两比较采用配

对 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组患者治疗前后的NIHSS评分比较 A、

B、C三组患者治疗前的NIHSS评分比较差异无统计

学意义(P>0.05)；三组患者治疗前后的NIHSS评分比

较差异均有统计学意义(P<0.05)，治疗后A组评分较B

组和C组明显降低，差异均具有统计学意义(P<0.05)，

见表1。

2.2 三组患者治疗前后的 MBI 评分比较 A、

B、C三组患者治疗前的MBI评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；治疗后A、B、C三组相比，A组评分较B

组和C组明显增高，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表2。

3 讨 论

急性脑梗死后肢体功能障碍发生率高，且部分患

者肢体运动功能难以恢复，特别是老年人可导致其永

久性残疾，使生活质量下降。脑卒中后对患者进行康

复训练能够有效的改善其功能障碍，提高患者及家属

的满意度，减少医疗和护理费用，同时节约了社会

资源 [2]。尤其是脑卒中早期的康复综合治疗对降低其

致残率、提高患者生存质量具有较显著的意义[3]。国

内外指南中所指出的对于脑梗死患者运动的治疗方

案部分并没有详细的进行阐述及规定，对于各不同阶

段的各种功能障碍的运动训练方案也没有达成统一

的一致性意见[4-5]，仍然针对其症状具体治疗，效果也

不尽相同[6]。但美国卒中协会在2016年发布的成人脑

卒中康复治疗指南中指出应该给患者制定个性化的

训练计划，充分利用其早期神经可塑性，在卒中急性

期进行全面康复干预治疗[7]。

有研究显示，脑卒中后的脑细胞水肿、钙超载、氧

自由基损伤等可对细胞产生损伤，使神经系统坏死和

凋亡增加，但其具有潜伏通路和突触，存活的神经元

可以通过轴突侧支发芽，与靶区重建联系，在结构上

重塑，替代无功能的神经轴突[8]。中枢神经系统在结

构和功能方面都有一定重组和再塑能力，脑梗死后患

者神经细胞并没有完全凋亡，在适宜条件和刺激下可以

再生[9]。超声脉冲电导治疗是将超声、热疗、电疗等作用

于一体，通过超声导入可增强药物渗透等，促进血液循

环、改善营养供给、激发受损组织再生能力、增强机体免

疫功能等，是真正使药物经过完整的皮肤进入体内而发

挥局部和全身治疗作用，且该治疗方法适用领域广泛，

目前也是脑梗死后康复治疗的方法之一。

本研究就不同年龄段急性脑梗死患者应用超声

脉冲电导治疗进行肢体功能恢复情况评价，结果显

示，与治疗前相比，治疗后均有较明显的效果，患者肢

体功能状态得到改善，且年龄越大肢体功能改善程度

则会降低，但对于老龄人群该治疗仍然效果显著。从

另一方面更充分说明高龄患者较中年人神经功能恢

复慢，相同时间内的治疗效果不同。这充分说明了超

声脉冲电导治疗急性脑梗死后肢体功能障碍有效，虽

然在不同年龄阶段亦存在差异，但作为治疗脑梗死后

肢体功能障碍的一种方法仍有在临床中推广应用的

价值。在使用超声脉冲电导治疗时，采用不同的频率

是否更有效的改善高龄急性脑梗死老年人肢体功能，

仍然是今后研究的主要方向。
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医联体管理模式对妊娠期糖尿病妊娠结局的影响
覃晓慧，吴宇碧，廖滔，张丽娟，苏艳洁，邓新琼

(柳州市妇幼保健院产科，广西 柳州 545001)

【摘要】 目的 探讨医联体管理模式下妊娠期糖尿病(GDM)的妊娠结局。方法 选取2017年6月至2017年

12月医联体医院(研究组)及柳州市妇幼保健(对照组)建卡建档的GDM孕妇各200例，对比分析两组孕妇的母婴结

局。结果 研究组孕妇空腹血糖和早餐后 2 h血糖分别为(5.26±0.57) mmol/L、(6.76±1.36) mmol/L，分别与对照组

的(5.20±0.56) mmol/L、(6.99±1.18) mmol/L 比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组孕妇妊娠期高血压疾病

(10.0%)、前置胎盘(6.0%)、羊水过多(2.5%)、胎膜早破(22.5%)、剖宫产率(8.0%)、产后出血率(5.5%)分别与对照组的

12.5%、10.0%、3.5%、26.0%、6.0%、8.0%比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组孕妇的早产率(12.5%)、巨大儿

(7.5%)、胎儿生长受限(3.5%)、胎儿窘迫(6.0%)、新生儿低血糖(3.0%)、新生儿高胆红素血症(4.0%)分别与对照组的

9.0%、10.5% 1.5%、7.5%、2.0%、3.5%比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 医联体管理模式下可以改善基层

医院的妊娠期糖尿病的母婴结局。
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)

是指孕妇在妊娠期中首次发现或发生糖代谢异常的

现象。妊娠期糖尿病对胎儿的生长发育、母体自身

的健康均有影响，对母婴均有较大的危害。而妊娠

期糖尿病孕妇在妊娠期间得到及时、正确的管理，母

婴的妊娠结局将会得到明显改善。基层医院，医疗

资源相对缺乏，对妊娠期糖尿病的管理尚不完善，妊

娠期糖尿病孕妇得不到及时的饮食、运动干预、健康

教育、孕期有效的护理及自我监护、连续性血糖监测

等等，使得母婴并发症得不到有效控制，而医联体管

理模式可对下属医院的医护人员进行定期的专科培

训，对高危孕妇进行全程的孕期管理，有望改善高危

孕妇的母婴结局。因此，该研究分析了医联体医院

及我院各 200例妊娠期糖尿病孕妇的资料，讨论了医

联体管理模式下对妊娠期糖尿病妊娠结局的影响，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 6月至 2017年 12月

在我院管理的医联体单位(柳城县妇幼保健院、宜州市

中医院、鹿寨县妇幼保健院、融水县妇幼保健院)及柳

州市妇幼保健糖尿病一日门诊建卡建档的确诊为妊

娠期糖尿病的孕妇各200例，分别为研究组和对照组，

对两组孕妇进行饮食、运动干预、健康教育、孕期护

理、自我监护及连续性血糖监测后，根据监测指标及

妊娠结局等对两组孕妇的资料进行统计分析。所有

孕妇均符合第8版《妇产科学》中妊娠期糖尿病的诊断

标准[1]。排除标准：胰岛素治疗、孕前糖尿病、多胎妊

娠、慢性高血压、瘢痕子宫、其他妊娠合并症及有严重

器质性疾病史的孕妇。

1.2 方法 对医联体下属单位医护人员进行专
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