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巴氯芬联合综合康复治疗对脑卒中后肌张力障碍的疗效观察
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摘 要:目的:分析巴氯芬联合综合康复治疗对卒中后肌张力障碍的疗效。方法:将2019.06-2020.06本院收治的卒中后

肌张力障碍共64例患者进行研究,依据随机数表法分成对照组(予以常规药物加综合康复治疗)和观察组(于对照组基础上

加用巴氯芬片)各32例,统计并比较两组治疗前后的上下肢改良Ashworth量表分级、Fugl-Meyer运动功能评分及生活自理

能力(Barthel)评分情况。结果:治疗后,观察组上下肢改良 Ashworth量表分级优于对照组,两组Fugl-Meyer及Barthel评

分均升高,且观察组Fugl-Meyer及Barthel评分高于对照组(P<0.05)。结论:巴氯芬联合综合康复治疗对卒中后肌张力障

碍疗效确切,能降低患者的肌张力,改善其运动及自理能力。

Abstract:
 

Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

baclofen
 

plus
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

therapy
 

in
 

post-stroke
 

myodysto-

nia.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

64
 

post-stroke
 

myodystonia
 

patients
 

treated
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

inves-

tigated.
 

According
 

to
 

random
 

number
 

table,
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(32
 

ca-

ses).
 

The
 

control
 

group
 

took
 

the
 

routine
 

drug
 

and
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

therapy;
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

former,
 

the
 

obser-

vation
 

group
 

took
 

baclofen
 

tablets.
 

The
 

modified
 

Ashworth
 

scale,
 

Fugl-Meyer
 

Assessment
 

(FMA)
 

and
 

Barthel
 

index
 

scores
 

were
 

compared.
 

Results:
 

After
 

treatment,
 

the
 

modified
 

Ashworth
 

scale
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

con-

trol
 

group;
 

FMA
 

and
 

Barthel
 

index
 

scores
 

for
 

two
 

groups
 

were
 

increased,
 

but
 

related
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

even
 

higher
 

than
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

Baclofen
 

combined
 

with
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

therapy
 

can
 

reduce
 

the
 

muscular
 

tension,
 

and
 

improve
 

the
 

motor
 

function
 

and
 

self-care
 

ability.
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  脑卒中是脑血管疾病中死亡率第一、复发率第一、致残

率第一的疾病[1],卒中患者常伴随程度不一肌张力升高,过

高肌张力会限制患者日常生活活动,影响其肢体功能恢复,

若痉挛伴随疼痛,还会影响其睡眠、情绪和精神状态[2]。因

此,及时开展有效治疗对改善患者的运动障碍、提升其生活

质量意义重大。有研究发现,巴氯芬作为临床应用较多的解

痉药,能有效缓解卒中患者的运动障碍和肌张力障碍,促进

其肢体功能恢复[3]。综合康复治疗通过一系列的康复治疗

措施,能降低卒中患者的肌张力[4]。现对2019.06-2020.06

本院收治的卒中后肌张力障碍共64例患者开展研究,分析

联合巴氯芬及综合康复治对该类患者的疗效,给临床提供一

定的指导作用,具体内容如下:

1 资料和方法

1.1 研究资料
 

将2019.06-2020.06本院收治的卒中后肌张力障碍共

64例患者进行研究,包含男性39例,女性25例;年龄在54

-74岁,均值(62.35±5.68)岁;疾病类型:15例为脑出血,

49例为脑梗死;病变部位:47例为基底核,5例为丘脑,5例

为脑叶,7例为多灶。纳入标准:(1)均与脑卒中的诊断标

准[5]相符,同时经头颅CT或者 MRI确诊,体检确定瘫痪侧

上下肢均伴随不同程度的肌张力升高。(2)依从性良好。

(3)均取得患者和其家属知情同意。排除标准:(1)短暂脑缺

血发作或者可逆神经功能缺损者。(2)存在严重意识障碍或

者昏迷者。(3)存在脑外伤、脑寄生虫、脑肿瘤或者代谢障碍

等疾病者。(4)哺乳期或者妊娠期女性。(5)肝肾心等重要

脏器、造血系统或者内分泌系统存在严重原发病者。(6)过

敏体质者。(7)无法配合或者拒绝参与此次研究者。本研究

得到院内医学伦理委员会许可。

依据随机数表法将64例患者分成对照组、观察组各32

例,两组一般资料差异不显著(P>0.05),有一定的可比性。

见表1:

表1 两组的一般资料对比(n=32)

组别
性别

男 女
年龄(岁)

疾病类型

脑出血 脑梗死

病变部位

基底核 丘脑 脑叶 多灶

观察组 20(62.50) 12(37.50) 62.40±5.35 7(21.88) 25(78.12) 24(75.00) 2(6.25) 2(6.25) 4(12.50)
对照组 19(59.38) 13(40.63) 61.98±5.76 8(25.00) 24(75.00) 23(71.88) 3(9.38) 3(9.38) 3(9.38)

χ2/t 0.066 0.302 0.087 0.564
P 0.798 0.763 0.768 0.905

1.2 方法

对照组予以降压、降糖或者抗凝等脑卒中二级预防药

物,并开展综合康复治疗,内容包括:(1)良肢位的摆放:指导

患者将肢体保持在抗痉挛体位,并使用各类夹板或矫形器以

缓解痉挛。(2)关节活动度训练:结合患者病情采用被动、助

力或者主动等方式训练患侧肢体的关节,由近端大关节到远

端小关节依次进行,使受累关节达到最大范围的运动,每次

30min,每日一次。(3)牵伸训练:每次牵伸受累关节至最大

范围时停顿20s至30s,反复循环牵伸。(4)温热疗法:采用

石蜡疗法对患肢进行外敷,经熔蜡箱取液态石蜡置于方盘

内,冷却到45-50°,石蜡呈固体状态时敷于痉挛肌群。

观察组于对照组基础上加以巴氯芬,采用巴氯芬片(宁

波市天衡制药有限公司,国药准字 H19980103,规格10mg×

20片)口服,初始剂量是5mg/次,3次/d,每隔3d增加5mg

至所需剂量,并根据患者反应调整用量,通常最适宜剂量是

30-60mg/d。治疗期间注意观察有无不良反应出现,4周为

1个疗程,共开展连续2个疗程治疗。

1.3 统计指标

(1)肌张力变化:分别在治疗前后选择改良Ashworth量

表[6]对两组患肢肌张力变化开展评估,0级:无肌张力升高;

1级:略微肌张力升高,被动屈伸受累部分时,于关节活动末

突然卡住后呈现最小阻力或者释放;1+级:轻度肌张力升

高,被动屈伸时于关节活动度的50%范围中突然卡住,后呈

现最小阻力;2级:较明显肌张力升高,患侧被动活动时肢体

35



实用医学研究·第2卷·第5期·2020年10月

于大部分关节活动度中肌张力有均较显著升高,但依旧较容

易活动;3级:严重肌张力升高,被动活动时患肢于整个关节

活动范围内均存在阻力,活动较为困难;4级:僵直,被动屈

伸受累部分时僵直,无法活动。

(2)运动功能和生活自理能力评分:分别在治疗前后选

择Fugl-Meyer量表[7]、Barthel指数量表[8]对两组开展评

估,分数越高,即运动功能及生活自理能力越佳。

1.4 数据处理

计量、计数数据以(x±s)和%表示,组间差异选择SPSS
 

18.0软件行t、χ2 检验,等级资料分布采取秩和检验,P<0.

05即组间差异较大。

2 结果

2.1 两组治疗前后的肌张力变化对比

治疗前,两组的上下肢肌张力分级差异不显著(P>0.

05);治疗后,观察组上下肢肌张力分级比对照组更优(P<0.

05),见表2及续表2:

表2 两组治疗前后的患肢肌张力变化对比(%,n=32)

组别
上肢治疗前

0级 1级 1+级 2级 3级 4级

下肢治疗前

0级 1级 1+级 2级 3级 4级

观察组 0 1 2 13 16 0 0 1 1 16 14 0
对照组 0 2 3 11 16 0 0 1 2 14 15 0
χ2 0.375 0.068
P 0.825 0.954

续表2

组别
上肢治疗后

0级 1级 1+级 2级 3级 4级

下肢治疗后

0级 1级 1+级 2级 3级 4级

观察组 0 25 3 4 0 0 0 25 4 3 0 0
对照组 0 8 2 12 10 0 0 7 2 13 10 0
χ2 23.452 28.786
P 0.001 0.001

2.2 两组治疗前后的Fugl-Meyer及Barthel评

分对比

治疗前,两组的Fugl-Meyer及Barthel评分差异不显

著(P>0.05);治疗后,两组的Fugl-Meyer及Barthel评分

均升高,且观察组Fugl-Meyer及Barthel评分比对照组更

高(P<0.05),见表3:

表3 两组治疗前后的Fugl-Meyer及Barthel评分

对比(分,n=32)

组别
Fugl-Meyer

治疗前 治疗后

Barthel
治疗前 治疗后

观察组54.26±6.3882.46±4.30* 38.12±4.9559.48±2.35*

对照组54.32±6.1574.25±4.58* 38.20±4.8642.28±3.36*

t 0.038 7.393 0.065 23.730
P 0.970 0.001 0.948 0.001

  注:和治疗前对比,*P<0.05

3 讨论

有资料显示[9],脑卒中是国内居民死亡的主要疾病之一,近

年来患病率不断升高,已经严重影响到患者的生命健康。卒

中后肌张力增加是机体锥体束功能不断恢复的重要表现之

一,但若持续产生肌张力增加可影响到患者的患肢功能训

练,最终对其肢体功能康复产生不利影响,甚至导致终生残

废。因此,尽早开展肌张力增加的治疗是卒中早期康复工作

中的一项重点内容。通常认为,患者产生联合反应与共同运

动即可开展抗痉挛治疗,其异常姿势易被纠正。此外,维持

抗痉挛体位也有助于恢复。

本次研究发现,观察组治疗后上下肢肌张力分级比对照

组更优,同时Fugl-Meyer及Barthel评分比对照组更高,说

明巴氯芬联合综合康复治疗能降低患者的肌张力,提升其运

动及自理能力。考虑原因可能是巴氯芬作为一类解痉药,属

于γ-氨基丁酸(GABA)衍生物,能和GABAβ受体相结合,

对兴奋性氨基酸产生干扰作用,抑制多突触性反射与脊髓单

突触传导,或者经神经元中 K+外流起到超极化作用,促使

锥体束损伤后导致的骨骼肌痉挛获得缓解,进而加快患者的

运动功能恢复[10]。巴氯芬属于当前国内外一种常用抗痉挛
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药,对于脑源性以及脊髓源性的骨骼肌痉挛均能发挥良好疗

效。口服后能经消化道快速完全吸收,机体的血浆浓度在1

-2h到达峰值,同时血浆半衰期在3.5h左右,于72h内总摄

入量70-80%能以原型通过肾脏排出,大约10%于肝脏内

代谢[11]。于综合康复治疗中,做好良肢位摆放,维持正确抗

痉挛体位,每日开展关节活动范围锻炼是最基本方法,能有

效避免因肌张力上升以及肌肉活动失衡出现的肌肉短缩与

关节囊挛缩;牵伸训练属于一种利用外拉长挛缩或者短缩软

组织并使其延长,开展轻微超过组织阻力和关节活动度的训

练方法,能使亢进牵张反射活动削弱,进而缓解肌肉痉挛,逆

转早期挛缩;石蜡疗法利用温热作用能改善肢体血液循环和

内在特性,使神经末梢兴奋度下降,对肌肉起到有效放松作

用。此外,本次研究中仍存在一定的不足之处,例如选取的

样本数量较少,同时研究时间较短,未对两组开展深入远期

随访,未来还需增加样本量,延长研究时间,深入分析联合巴

氯芬及综合康复治疗对卒中后肌张力障碍的远期疗效,更好

地指导临床实践。

综上所述,联合巴氯芬及综合康复治疗对卒中后肌张力

障碍疗效确切,能降低患者的肌张力,改善其运动及自理能

力,值得推广应用。
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