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􀅰临床研究􀅰

肉毒毒素注射后功能性电刺激与运动平板同步
治疗脑卒中后足下垂及足内翻的疗效观察

程华军　 廖亮华　 陈尚杰　 焦睿　 王单　 高文芳　 黄石钊

【摘要】 　 目的　 观察 Ａ 型肉毒毒素(ＢＴＸ￣Ａ)注射后功能性电刺激同步减重平板治疗对脑卒中患者足下

垂及足内翻的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６７ 例脑卒中后出现足下垂及内翻的患者分为联合治疗组

(２２ 例)、电刺激组(２３ 例)及常规治疗组(２２ 例)ꎮ ３ 组患者均在 Ｂ 超及电刺激引导下进行 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗ꎬ
２４ ｈ 后常规治疗组患者给予常规干预(包括使用脑保护剂及进行肢体功能锻炼、步态训练、平衡训练、日常生

活活动能力训练等)ꎬ联合治疗组在常规治疗基础上辅以功能性电刺激与减重平板同步治疗ꎬ电刺激组则在

常规治疗基础上辅以功能性电刺激ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后对各组患者进行疗效评定ꎬ具体疗效评定指标包

括胫骨前肌与腓肠肌外侧头积分肌电值( ｉＥＭＧ)、踝背伸协同收缩率(ＣＲ)、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)评分、
Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)评分、功能性步行分级(ＦＡＣ)、踝背伸与外翻活动度(ＲＯＭ)等ꎮ 结果　 治疗后 ３ 组患者

胫骨前肌 ｉＥＭＧ、腓肠肌外侧头 ｉＥＭＧ、踝背伸 ＣＲ、ＭＡＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＦＡＣ 评分、踝背伸与外翻 ＲＯＭ 均较治

疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过组间比较发现ꎬ治疗后 ３ 组患者腓肠肌外侧头 ｉＥＭＧ 组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ联合治疗组胫骨前肌 ｉＥＭＧ[(１.５４±０.２３)ｍＶ]、踝背伸 ＣＲ[(１３.３２±８.４７)％]、ＭＡＳ 评分[(０.２９±
０.３５)分]、ＢＢＳ 评分[(４２.３７±４.２８)分]、ＦＡＣ 评分[(４.２６±１.１４)分]、踝背伸 ＲＯＭ[(１５.５８±１.３２)°]与外翻

ＲＯＭ[(１４.３３±１.４１)°]均显著优于电刺激组及常规治疗组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 于 ＢＴＸ￣Ａ 注射后同步进行

功能性电刺激及减重平板训练ꎬ能进一步改善脑卒中患者足下垂及足内翻畸形ꎬ促其步行功能改善ꎬ该联合疗

法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 Ａ 型肉毒毒素ꎻ　 表面肌电信号ꎻ　 功能性电刺激ꎻ　 运动平板
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　 　 脑卒中后患者最常见的并发症中ꎬ包括有偏瘫
肢体肌张力增高和肌肉协调运动异常ꎬ约 ６５％的偏
瘫患者会出现不同程度肢体痉挛ꎬ偏瘫侧下肢主要
表现为足下垂及内翻畸形[１] ꎮ 肌肉长期处于高张力
状态ꎬ势必阻碍患者正常步行模式的建立ꎬ影响患者
步行能力的恢复ꎮ 故降低脑卒中偏瘫患者下肢肌张
力ꎬ对纠正异常步态、恢复正常运动模式、改善生活
质量均具有重要意义ꎮ 本研究通过注射 Ａ 型肉毒毒
素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ＡꎬＢＴＸ￣Ａ)后同步采用功能性电
刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ) 及减重平
板 训 练 ( ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＢＷＳＴＴ)治疗脑卒中后足下垂及内翻畸形患者ꎬ取得
了显著临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月期间在深圳市

宝安人民医院康复科病区治疗的脑卒中患者 ６７ 例ꎮ
患者纳入标准包括:①所有患者脑卒中病情均经 ＣＴ
或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②所有患者诊断均符合第 ４ 次全
国脑血管疾病学术会议制订的«各类脑血管疾病诊
断要点»中关于脑卒中的相关标准[２] ꎻ③单侧肢体偏
瘫ꎻ④首次发病ꎻ⑤年龄 ２０ ~ ７０ 岁ꎻ⑥能完成指定动
作及配合相关评估ꎻ⑦近 ２ 周内未使用相关抗痉挛
类药物ꎻ⑧下肢改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评级≥２ 级ꎮ 患者剔除标准包

括:①有 ＢＴＸ￣Ａ 治疗禁忌证ꎻ②下肢合并深静脉血
栓ꎻ③伴有认知障碍无法配合治疗及评定ꎻ④合并严
重内脏疾病或局部感染ꎻ⑤病程≤３ 个月或≥２４ 个
月ꎻ⑥下肢有骨折或神经损伤等情况ꎮ 采用随机数
字表法将上述患者分为联合治疗组、电刺激组及常
规治疗组ꎬ３ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数
据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者入院后均给予常规康复干预(包括使用

脑保护剂及进行肢体功能锻炼、步态训练、平衡训练、
日常生活活动能力训练等)并注射 Ａ 型肉毒毒素ꎻ于
肉毒毒素注射 ２４ ｈ 后电刺激组患者辅以功能性电刺
激治疗ꎬ联合治疗组患者则同步进行功能性电刺激及
减重活动平板训练ꎬ具体治疗方法如下ꎮ

１.肉毒毒素注射:采用美国爱力根公司出品的 Ａ
型肉毒毒素 (商品名为 “保妥适”)ꎬ每支含 ＢＴＸ￣Ａ
１００ Ｕꎬ用 ０.９ ℅生理盐水稀释至 ５０ Ｕ / ｍｌꎮ 根据肉毒
毒素治疗肢体痉挛指南[３]ꎬ每位患者选取胫骨后肌、
踽母长屈肌、 趾长屈肌、 比目鱼肌及腓肠肌ꎬ 在 ９ ~
１２ ＭＨｚ Ｂ 超高频探头及 ＭｙｏＶｏｉｃｅ￣ＡＯＷ 型电刺激仪
(上海产)引导下对前 ４ 块肌肉以及腓肠肌内、外侧头
各取 ２~３ 个位点注射治疗ꎬ根据每块靶肌肉大小及痉
挛程度每个位点注射 ＢＴＸ￣Ａ ２０ ~ ４０ Ｕꎬ总注射剂量为
４００ Ｕꎮ 所有患者 ＢＴＸ￣Ａ 注射操作均由同一位副主任
医师完成ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

使用拐杖
(例)

联合治疗组 ２２ １２ １０ ５１.３±５.４ ６５.３±５.８ １３ ９ １４ ８ １０.３±６.２ １１
电刺激组 ２３ １１ １２ ５２.３±５.２ ６４.５±６.４ １５ ８ １３ １０ ９.５±５.５ １３
常规治疗组 ２２ １１ １１ ５１.４±６.１ ６５.３±６.３ １４ ８ １３ ９ ９.３±６.３ １２
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　 　 ２.功能性电刺激:采用 ＸＦＴ￣２００１ 型步态诱发性
低频脉冲电刺激仪(深圳市讯丰通电子有限公司出
品)ꎬ治疗前要求患者取坐位ꎬ膝关节稍屈曲ꎬ先利用
神经定位仪在偏瘫侧腓骨小头下方找到腓总神经敏
感刺激点(通常位于腓骨小头下方约 １ ｃｍ 处)并放置
阴极电极片ꎬ再于胫骨前肌稍远处放置阳极电极片ꎬ
要求刺激时患者有显著踝背伸或外翻动作ꎮ 根据患
者步行状态及对刺激耐受情况设置电刺激脉宽为
５０ ~ ５００ μｓꎬ正相矩形波ꎬ电刺激频率 ３０ Ｈｚꎬ刺激强度
０ ~ １５０ ｍＡꎻ另外该电刺激仪能实时监测患者步态ꎬ当
步行训练时患足足底离开地面时即触发足底传感器ꎬ
能适时发放低频脉冲电刺激进行治疗ꎬ促使患者完成
正常步行动作ꎬ上述功能性电刺激每次治疗３０ ｍｉｎꎬ
每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ

３.减重平板治疗:采用台湾产 ＵＩＥＧＡＴ１２ＳＯＳ 型
电动减重平板训练设备ꎬ平板坡度设置为 ０ ~ ３％ꎬ平
板速度 １.５ ~ ２.０ ｋｍ / ｈꎬ根据患者运动功能改善情况可
逐渐增大步行速度ꎬ但最高不超过 ３.０ ｋｍ / ｈꎮ 开始阶
段减重量以患者体重的 ３０％为准ꎬ以后逐渐下调减重
量ꎮ 在训练时要求有 １ 位治疗师站在患者偏瘫侧或
背后督促患者保持躯干直立ꎬ帮助患者步行过程中重
心转移及足廓清地面时加速下肢向前摆动ꎬ防止支撑
相期间膝关节出现过伸ꎬ及时矫正异常步行姿势ꎮ 在
整个训练过程中ꎬ要求患者双手扶持平板扶手ꎬ以利
于协调步行动作ꎮ 上述减重平板训练每次治疗
３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ６ 周后由对分组不知情的同一位

医师对各组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括:
①表面肌电( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)检测ꎬ采
用上海产 Ｍｙｏｍｏｖｅ(１６ 通道)表面肌电图仪对患者胫
骨前肌与腓肠肌外侧头积分肌电值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｉＥＭＧ) 进行检测ꎬ检测前患者保持仰
卧、伸髋、伸膝、踝中立位ꎬ并练习踝背伸与跖屈动作
以熟悉检测过程ꎬ检测时要求患者放松下肢ꎬ保持肌
电信号稳定于基线附近(波幅波动<１０ μＶ)ꎬ然后嘱
患者尽力保持患侧踝关节背伸与跖屈各 ５ ｓꎬ取中间
第 ３ 秒时的电信号值ꎬ每次检测 ３ 次ꎬ各次之间休息

５ ~ １０ ｓꎬ取其中最大值ꎮ ②协同收缩率( ｃｏ￣ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏꎬＣＲ)ꎬＣＲ(％)＝ 拮抗肌 ｉＥＭＧ / (主动肌 ｉＥＭＧ＋拮
抗肌 ｉＥＭＧ)ꎬ通过上述公式计算踝背伸 ＣＲ 值ꎬ该值
越高则表明肌张力越大ꎮ ③小腿痉挛肌群肌张力评
估ꎬ采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)进行评定ꎬ为便于
分析ꎬ将 １ 级、１＋级、２ ~ ４ 级分别对应评分 １ 分、２ 分、
３ ~ ５ 分[４] ꎮ ④平衡功能评定ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表
(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)ꎬ包括静态及动态平衡评
定ꎬ共 １４ 项ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ５６ 分ꎬ得分越高表明
平衡能力越好[５] ꎮ ⑤功能性步行分级( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍ￣
ｂｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＦＡＣ)ꎬ由不能步行至能独立步
行将患者步行能力分为 ０ ~ ５ 级共 ６ 个等级ꎬ步行能
力越好者得分越 高[６] ꎮ ⑥ 踝 背 伸 与 外 翻 活 动 度
( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)ꎬ检测时患者仰卧、下肢伸直ꎬ
采用 量 角 器 测 量 患 者 踝 关 节 主 动 背 伸 及 外 翻
ＲＯＭ[７] ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组间比较采用单
因素方差分析ꎬ等级资料比较采用秩和检验(Ｂｏｎｆｅｒ￣
ｒｏｎｉ 法)ꎬ组内治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ３ 组患者 ｓＥＭＧ 值(胫骨前肌与腓肠肌外
侧头 ｉＥＭＧ、踝背伸 ＣＲ 值)、ＭＡＳ 评分、ＢＢＳ 评分、
ＦＡＣ 评分、踝背伸与外翻 ＲＯＭ 组间差异均无统计学
意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周后ꎬ发现 ３ 组患者 ｓＥＭＧ
值(胫骨前肌与腓肠肌外侧头 ｉＥＭＧ、踝背伸 ＣＲ 值)、
ＭＡＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＦＡＣ 评分、踝背伸与外翻 ＲＯＭ
均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间
比较发现ꎬ治疗 ６ 周后联合治疗组患者上述疗效指标
(腓肠肌 ｉＥＭＧ 除外)均显著优于电刺激组及常规治
疗组(均Ｐ<０.０５)ꎻ电刺激组胫骨前肌 ｉＥＭＧ、踝背伸
ＣＲ、ＭＡＳ 评分、ＢＢＳ 评分、ＦＡＣ 评分、踝背伸与外翻
ＲＯＭ 亦显著优于常规治疗组(均Ｐ<０.０５)ꎬ所有患者
在治疗过程中均无明显不适反应ꎮ 具体数据详见
表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者胫骨前肌 ｉＥＭＧ、腓肠肌 ｉＥＭＧ 及踝背伸 ＣＲ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
胫骨前肌 ｉＥＭＧ(ｍＶ)

治疗前 治疗后
腓肠肌 ｉＥＭＧ(ｍＶ)

治疗前 治疗后
踝背伸 ＣＲ 值(％)

治疗前 治疗后
联合治疗组 ２２ ０.５６±０.２４ １.５４±０.２３ａ １.２２±０.３３ ０.６１±０.３６ａ ５７.２８±８.６２ １３.３２±８.４７ａ

电刺激组 ２３ ０.５５±０.２１ １.２３±０.２２ａｂ １.２１±０.２７ ０.６２±０.２５ａ ５６.３１±８.５６ ２１.３７±８.７９ａｂ

常规治疗组 ２２ ０.５２±０.２８ ０.９２±０.３５ａｂｃ １.２３±０.３２ ０.６４±０.３１ａ ５７.３８±８.４６ ２９.３２±８.３６ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合治疗组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与电刺激组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者 ＦＡＣ、ＭＡＳ、ＢＢＳ 评分及踝关节背伸 /外翻 ＲＯＭ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＡＣ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＭＡＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＢＢＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
踝关节背伸 / 外翻 ＲＯＭ(°)

治疗前 治疗后

联合治疗组 ２２ １.１５±０.７１ ４.２６±１.１４ａ ３.５８±０.５４ ０.２９±０.３５ａ １３.４２±３.４５ ４２.３７±４.２８ａ －１.９７±２.３６ /
－２.２３±１.５５

１５.５８±１.３２ａ /
１４.３３±１.４１ａ

电刺激组 ２３ ０.９７±１.０８ ３.１８±１.１６ａｂ ３.４９±０.６２ ０.５７±０.４３ａｂ １３.３８±３.５９ ３６.２６±４.３２ａｂ －２.１３±２.１７ /
－２.２４±１.７５

１１.３４±１.５３ａｂ /
１０.３６±１.３８ａｂ

常规治疗组 ２２ １.１３±０.８５ ２.１４±１.３１ａｂｃ ３.５２±０.５９ ０.９６±０.５３ａｂｃ １２.７５±４.２１ ２９.７８±４.６２ａｂｃ －２.２３±１.５５ /
－１.８９±２.４８

６.４３±１.４８ａｂｃ /
５.４５±１.６７ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合治疗组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与电刺激组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

目前 ＢＴＸ￣Ａ 已广泛应用于缓解肢体痉挛ꎬ其治疗
机制是通过作用于胆碱能神经末梢突触前膜ꎬ抑制乙
酰胆碱神经递质释放ꎬ使肌梭活动减少导致肌肉松弛ꎬ
ＢＴＸ￣Ａ 用于治疗脑卒中后肢体痉挛的疗效及安全性均

已被证实[８￣９]ꎮ 临床上注射 ＢＴＸ￣Ａ 时建议采用 Ｂ 超定

位ꎬ能动态实时观察穿刺针进入靶肌肉过程ꎬ从而有效
避开神经及血管组织ꎬ防止因穿刺造成二次损伤ꎬ再借
助电刺激能准确定位靶肌肉运动终板ꎬ可见 Ｂ 超与电
刺激联合定位更准确ꎬ在保证疗效的同时ꎬ还能减少肉

毒毒素用量ꎬ从而减少副反应[１０]ꎮ 本研究通过 Ｂ 超与

电刺激联合引导定位ꎬ分别将 ＢＴＸ￣Ａ 注入痉挛的胫骨
后肌、踽母长屈肌、趾长屈肌、比目鱼肌及腓肠肌ꎬ发现能
明显缓解患者小腿部痉挛ꎬ改善足下垂及内翻畸形ꎬ对
提高患者下肢运动功能具有重要意义[１１]ꎮ

ＦＥＳ 为低频脉冲电刺激ꎬ相关基础研究显示 ＦＥＳ
可促进脑皮质突触发生可塑性变化ꎬ加速神经功能重

组及脑可塑化进程[１２]ꎻ临床也有大量研究发现ꎬ应用

ＦＥＳ 能有效改善脑卒中偏瘫患者肢体运动功能及日常
生活活动能力[１３]ꎬ提高患者步行能力[１４]ꎮ 本研究中电

刺激组患者在注射肉毒毒素后对其腓骨头下腓总神经
敏感点进行功能性电刺激ꎬ能降低患者步行训练时踝
背伸及外翻拮抗肌群肌张力ꎬ进一步辅助主动肌群收
缩运动ꎬ发现能显著增加患者踝背伸及外翻 ＲＯＭꎬ减
轻踝跖屈及内翻肌群痉挛ꎬ对改善患者下肢步行功能
具有重要意义ꎮ

ＢＷＳＴＴ 是由悬吊减重装置和活动平板两部分组

成ꎬ近年来该疗法一直倍受临床关注[１５]ꎮ ＢＷＳＴＴ 装置

通过悬吊设备减轻患者下肢承重负担ꎬ并利用活动平
板在维持一定坡度情况下匀速带动患者下肢进行步行
训练ꎬ将负重与迈步等因素结合起来ꎬ可有效帮助患者
步行时屈髋、屈膝及迈步ꎬ从而协调其运动模式[１６]ꎮ
这种强制而主动的重复性功能训练ꎬ能激活脑皮质及

脊髓运动中枢[１７]ꎬ能有效提高脑卒中患者步行速度、
改善步行姿势[１８]ꎻ另外 ＢＷＳＴＴ 装置还可消除患者因

恐惧摔倒而产生的紧张心理情绪ꎬ有助于患者以更加

自然、正常的步态进行康复训练[１９]ꎮ 为进一步提高疗
效ꎬ本研究联合治疗组患者在 ＢＴＸ￣Ａ 注射后同步进行
功能性电刺激及减重平板训练ꎬ经 ６ 周治疗后ꎬ发现该
组患者胫骨前肌 ｉＥＭＧ、踝背伸 ＣＲ、ＭＡＳ 评分、ＦＡＣ 评
分、踝背伸与外翻 ＲＯＭ 等均较治疗前、电刺激组及常
规治疗组明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ其协同治疗机制主要
包括:ＢＷＳＴＴ 装置能减轻患者下肢负重ꎬ消除小腿三
头肌因负重痉挛影响步行等不利因素ꎬ通过活动平板
匀速带动患者练习屈髋、屈膝及踝背伸动作ꎻ当患者小
腿出现前倾、足跟离地时触发足底传感器ꎬ能诱发 ＦＥＳ
对腓总神经进行电刺激ꎬ增强踝背伸肌群肌力ꎬ促进主
动肌与拮抗肌协同收缩ꎬ从而提高患者步行时踝关节

稳定性ꎬ促使患者步行功能进一步改善[１８￣１９]ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ于 ＢＴＸ￣Ａ 注射后同

步进行 ＦＥＳ 及 ＢＷＳＴＴ 治疗安全性、可行性均较好ꎬ能
进一步缓解患者下肢痉挛ꎬ改善偏瘫侧肢体踝关节背
伸及外翻 ＲＯＭꎬ促进患者步行功能恢复ꎬ对提高患者
生活质量、早日回归家庭及社会具有重要意义ꎬ该联合
疗法值得临床推广、应用ꎮ
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ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎ ２００４ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ １８ ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ７５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ. Ｅｘｐｏ￣
ｓｕｒｅ ｔｏ ＰＰＩｓ ｗａｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ. Ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ ｉｎ￣
ｃｌｕｄｅｄ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｆｏｒ ７３ꎬ６７９ ｐｅｒｓｏｎｓ ７５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ. Ｏｆ ｔｈｅｓｅꎬ ２９ꎬ５１０ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｕｓｅ ｏｆ ａ ＰＰＩ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ２ꎬ９５０ ｐｅｒｓｏｎｓ ａｎｄ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ｗｉｔｈ ａ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ (ＨＲ) ｏｆ
１.４４ (Ｐ<０.０１). Ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ (ＨＲ １.２８) ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ (ＨＲ １.３７) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｒｉｓｋ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｉｎ￣
ｃｉｄｅｎｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ. Ａ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｆｏｒ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌ ＰＰＩ ｕｓｅꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｇｒｅａｔｅｒ ｕｓｅ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ＰＰＩｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ＨＲ ｏｆ １.６９ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ７５￣７９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ １.４９ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ８０￣８４ ｙｅａｒｓ ａｎｄ １.３２ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ８５ ｙｅａｒｓ
ｏｒ ｏｌｄｅｒ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎｕｓｅ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ.

【摘自: Ｇｏｍｍ Ｗꎬ ｖｏｎ Ｈｏｌｔ Ｋꎬ Ｔｈｏｍé Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ. Ａ ｐｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｌａｉｍｓ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ７３(４): ４１０￣４１６.】

􀅰８７６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９


