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[摘　 要] 　 目的　 探讨有氧运动对脑卒中后慢性偏瘫患者 ６ ｍｉｎ 步行距离、下肢运动功能及血趋化素水平等的影

响ꎮ 方法　 将 １０８ 例脑卒中后慢性偏瘫患者按随机数字表法分为药物组、运动组和药物＋运动组ꎮ 药物组进行常

规药物治疗ꎻ药物＋运动组在药物治疗基础上ꎬ 进行规律有氧运动ꎻ运动组仅进行有氧运动ꎮ 采用功率自行车ꎬ 每

周 ３ 次ꎬ 每次 ３０ ｍｉｎꎬ 共治疗 ３ 个月ꎮ ３ 组患者治疗 ３ 个月前后记录 ６ ｍｉｎ 步行距离、简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量

表下肢评分(ＦＭＡ)、血压、体质量及身高ꎬ 检测血趋化素、Ｃ 反应蛋白、同型半胱氨酸及其他血生化指标ꎮ 分析

６ ｍｉｎ步行距离与血趋化素水平的相关性ꎮ 结果 　 治疗 ３ 个月后ꎬ 药物＋运动组和运动组 ６ ｍｉｎ 步行距离、下肢

ＦＭＡ 评分较同组治疗前明显增加(Ｐ<０.０５ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ 血趋化素、Ｃ 反应蛋白、同型半胱氨酸、空腹血糖、总胆固醇、
低密度脂蛋白胆固醇、收缩压、体质量较同组治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 药物＋运动组治疗后 ６ ｍｉｎ 步行距离、下
肢 ＦＭＡ 评分明显高于治疗后药物组(Ｐ<０.０５)ꎬ 药物＋运动组 Ｃ 反应蛋白、空腹血糖、收缩压明显低于治疗后药物

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前血趋化素与 ６ ｍｉｎ 步行距离呈负相关( ｒ＝ －０.２７９ꎬＰ<０.０１)ꎬ 多元逐步回归分析显示血趋化素

下降与 ６ ｍｉｎ 步行距离的增加独立相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 有氧运动可增加脑卒中后慢性偏瘫患者 ６ ｍｉｎ 步行距

离、下肢 ＦＭＡ 评分ꎬ 提高下肢运动功能ꎬ 并降低趋化素、Ｃ 反应蛋白、同型半胱氨酸、空腹血糖、血脂及血压ꎬ 从而

改善生存质量、炎症状态及心脑血管代谢性危险因素ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ４９３ [文献标识码] 　 Ａ

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
ＬＩ Ｐｉｎｇ１ꎬ ＫＯＮＧ Ｈａｉ￣Ｘｉａ２ꎬ ＬＩ Ｈｏｎｇ￣Ｊｕａｎ２

(１.Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２.Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ ５ｔｈ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ
３００４５０ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｃｈｅｍｅｒｉｎꎻ　 ６￣ｍｉｎｉｔｅｓ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎻ　 Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ (６ＭＷＤ)ꎬ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏ￣
ｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ.　 Ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ. 　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｅｇｕｌｅａｒ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｕｓｉｎｇ ｐｏｗｅｒ
ｂｉｃｙｃｌｅ ｅａｃｈ ｆｏｒ ３０ ｍｉｎꎬ ３ ｔｉｍｅｓ ａ ｗｅｅｋ ｉｎ ３ ｍｏｎｔｈｓ. 　 ６ＭＷＤꎬ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ (ＦＭＡ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎꎬ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＣＲＰ)ꎬ ｈｏｍｏ￣
ｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ. 　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ６ＭＷＤꎬ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎꎬ ＣＲＰꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ (Ｐ>０.０５ ). 　 Ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
６ＭＷＤꎬ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<
０.０１)ꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎꎬ ＣＲＰꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

３９３ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 ４ 期



(ＬＤＬＣ)ꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ６ＭＷＤꎬ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<
０.０１)ꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎꎬ ＣＲＰꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ６ＭＷＤꎬ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ＣＲＰꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５). 　 Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬ ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ６ＭＷＤ ( ｒ＝ －０.２７９ꎬ Ｐ<０.０１).　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｔｈａｔ ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｗａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ６ＭＷＤ (Ｐ<０.０５).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ６ＭＷＤꎬ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎꎬ ＣＲＰꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ.

　 　 脑卒中目前已成为中国常见病、多发病ꎬ脑卒

中后偏瘫患者步行能力下降ꎬ严重影响卒中后患者

的生活质量ꎮ 动脉粥样硬化是一种慢性炎症过

程[１]ꎬ趋化素影响炎症反应ꎬ与内皮功能障碍、动脉

粥样硬化有关[２￣３]ꎮ 有氧运动可以增强血管功能ꎬ
延缓心血管疾病的发生ꎬ运动具有抗炎作用ꎬ耐力

运动降低血趋化素水平[４￣５]ꎬ而有氧运动对脑卒中

后慢性偏瘫患者趋化素水平的影响ꎬ鲜有报道ꎬ本
文探讨有氧运动对脑卒中后慢性偏瘫患者步行能

力、血趋化素水平及心脑血管代谢危险因素的影

响ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ３ 月本院 １０８ 例脑

梗死患者ꎬ其中男性 ７１ 例ꎬ女性 ３７ 例ꎬ年龄 ５５.１±
７.７岁(３０~７９ 岁)ꎮ 随机数字表法将患者分为药物

组 ３６ 例、药物＋运动组 ３６ 例、运动组 ３６ 例ꎮ 患者入

选标准:①符合第 ４ 次全国脑血管病学术会议制订

的脑卒中诊断标准[６]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证

实ꎻ②初次发病ꎻ③年龄 ３０ ~ ７９ 岁ꎻ④病程 ３ 月 ~ １
年ꎻ⑤患者能够独立行走ꎬ患肢肌力Ⅲ级以上ꎮ 排

除标准:意识障碍、心力衰竭、恶性肿瘤、严重肺功

能并发症、严重骨关节病变患者ꎮ 该实验方案经本

院批准ꎬ所有入选患者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 治疗方法

药物组、药物＋运动组患者均给予抗血小板聚

集(阿司匹林肠溶片 １００ ｍｇ / ｄ)、钙拮抗剂类降压药

物(非洛地平 ５ ｍｇ / ｄ)、降血脂药物(阿托伐他汀钙

片 １０ ｍｇ / ｄ)等常规治疗ꎬ药物组患者自行运动ꎬ不
采取运动干预ꎬ药物＋运动组在此基础上进行有氧

运动ꎬ运动组仅进行有氧运动ꎬ采用功率自行车(天

津乾博科技发展有限公司)训练ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ３０
ｍｉｎꎬ共 ３ 个月ꎬ靶心率 ＝ (运动实验终止心率－安静

心率)×(５０％－６０％)＋安静心率ꎮ
１.３　 观察指标

分别于治疗前和治疗 ３ 个月后记录 ６ ｍｉｎ 步行

距离(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ６ＭＷＤ)、血压、体质量

及身高ꎬ采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表下肢部

分( ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评定下肢功能ꎬ均空腹采血１０ ｍＬꎬ
常规检测 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、同
型半胱氨酸、空腹血糖、血脂ꎬ其中 ５ ｍＬ 置于非抗凝

真空采血管中ꎬ室温静置 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ４±２℃、２０００~
３０００×ｇ 离心 １５ ｍｉｎꎬ留取血清－７０℃保存ꎮ 分离血

清－７０℃保存ꎬＥＬＩＳＡ 法检测血趋化素ꎬ试剂盒购自

美国 Ｒ＆Ｄ Ｓｙｓｔｅｍ 公司ꎮ
１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行分析ꎬ服从正态

分布的计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验或

配对 ｔ 检验ꎬ多组样本均数比较采用单因素方差分

析ꎻ非正态分布的计量资料用中位数(四分位数间

距)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计

数资料以率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ血趋化素

相关因素采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验和多元逐步回归

进行分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般临床资料比较

　 　 三组患者临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无

统计学意义(表 １)ꎮ
２.２　 三组患者治疗前各项指标比较

药物组中途退出 １ 例ꎬ药物＋运动组中途退出 ４
例ꎬ运动组中途退出 ６ 例ꎮ 三组患者治疗前 ６ＭＷＤ、

４９３ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ４ꎬ２０１７



下肢 ＦＭＡ 评分、血趋化素、ＣＲＰ、同型半胱氨酸、空
腹血糖、血脂、血压、体质量及体质指数组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 三组患者治疗前后各项指标比较

治疗 ３ 个月后发现药物＋运动组 ６ＭＷＤ、下肢

ＦＭＡ 评分较组内治疗前明显增加(Ｐ<０.０１)ꎬ血趋化

素、ＣＲＰ、同型半胱氨酸、空腹血糖、总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬＣ)、收缩压、体质量较组内治疗前明显下降ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

运动组 ６ＭＷＤ、下肢 ＦＭＡ 评分较组内治疗前明

显增加(Ｐ<０.０１)ꎬ血趋化素、ＣＲＰ、同型半胱氨酸、
空腹血糖、总胆固醇、ＬＤＬＣ、收缩压、体质量较组内

治疗前明显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
药物＋运动组与药物组治疗后比较ꎬ６ＭＷＤ、下

肢 ＦＭＡ 评分明显增加ꎬ血 ＣＲＰ、空腹血糖、收缩压明

显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.４　 脑卒中后慢性偏瘫患者 ｌｏｇ[血趋化素]相关因

素分析

脑卒中后慢性偏瘫患者 ｌｏｇ[血趋化素]与收缩

压( ｒ＝ ０.２２２ꎬＰ<０.０５)、ＣＲＰ( ｒ＝ ０.３３１ꎬＰ<０.０１)呈正

相关ꎬ与 ６ＭＷＤ 呈负相关( ｒ ＝ －０.２７９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 以

脑卒中后慢性偏瘫患者 ｌｏｇ[血趋化素]为因变量ꎬ
以收缩压、ＣＲＰ、６ＭＷＤ 为自变量进行多元逐步回归

分析ꎬ结果显示 ＣＲＰ、６ＭＷＤ 进入回归方程(表 ３)ꎮ

表 １. 三组患者临床资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ
性别[例(％)]

男 女
年龄(岁)

偏瘫侧别[例(％)]

左侧 右侧

体质指数
(ｋｇ / ｍ２)

平均病程
(月)

药物组 ３６ ２４(６６.６７) １２(３３.３３) ５６.２±８.２ ２１(５８.３３) １５(４１.６７) ２５.４±３.７ ６.４±１.８
药物＋运动组 ３６ ２２(６１.１１) １４(３８.８９) ５５.４±８.０ ２０(５５.５６) １６(４４.４４) ２５.１±３.４ ６.１±１.６
运动组 ３６ ２５(６９.４４) １１(３０.５６) ５３.５±７.２ ２３(６３.８９) １３(３６.１１) ２５.５±４.１ ６.６±１.９

表 ２. 治疗前、后三组患者 ６ＭＷＤ、下肢 ＦＭＡ 评分、血趋化素、ＣＲＰ、同型半胱氨酸等比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ ｏｆ ６ＭＷＤꎬ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎꎬ ＣＲＰꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓꎬ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项目
药物组(ｎ＝ ３５)

治疗前 治疗后

药物＋运动组(ｎ＝ ３２)

治疗前 治疗后

运动组(ｎ＝ ３０)

治疗前 治疗后

６ＭＷＤ(ｍ) ８２.８±９.２ ８６.９±１０.５ａ ８１.４±８.５ ９３.４±９.５ｂｃ ８３.０±８.４ ９０.３±１１.２ｂ

下肢 ＦＭＡ 评分(分) ２３.８±４.４ ２６.９±３.２ａ ２２.４±３.１ ２８.４±２.２ｂｃ ２３.７±５.０ ２７.３±２.１ｂ

血趋化素(μｇ / Ｌ) ３５.１４
(１３.０３￣４６.７２)

３４.２４
(９.３７￣４５.８２)

３５.７２
(９.７３￣４５.１５)

３１.６２
(７.４１￣３８.２６) ａ

３５.２６
(１１.１６￣５０.９７)

３３.０７
(７.７４￣４２.４５) ａ

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ３.２３±１.１８ ２.９１±１.００ ３.０８±１.０２ ２.４９±０.５８ａｃ ３.１６±１.２１ ２.７６±０.８１ａ

同型半胱氨酸(μｍｏｌ / Ｌ) １３.３８±５.２９ １３.０６±４.０５ １３.１４±５.１１ １１.６３±３.７６ａ １３.２１±５.２９ １２.０２±４.１０ａ

空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.５７±２.５８ ６.４６±２.３２ ６.２１±２.４８ ５.２７±２.２７ａｃ ６.４８±２.４６ ５.９８±２.５４ａ

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６１±０.７９ １.６１±０.７６ １.６０±０.８５ １.５６±０.８０ １.６４±０.８６ １.６２±０.８１

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５３±０.９３ ４.３６±０.９４ ４.４９±０.８０ ４.１３±０.５８ａ ４.５０±０.９０ ４.２５±０.８３ａ

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１９±０.３６ １.１９±０.３７ １.１０±０.４５ １.１１±０.４６ １.２２±０.４２ １.２３±０.４３

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８９±０.７６ ２.７８±０.６４ ２.８８±０.６１ ２.７０±０.４１ａ ２.９３±０.７１ ２.７８±０.６８ａ

收缩压(ｍｍＨｇ) １４３.２±１３.０ １３９.９±１０.５ １４２.３±１１.８ １３４.５±１０.４ａｃ １４３.０±１２.９ １３７.７±１１.６ａ

舒张压(ｍｍＨｇ) ８０.７±１０.０ ７９.０±１０.１ ８０.４±１０.２ ７８.０±１０.５ ８１.３±９.３ ７９.４±９.３

体质量(ｋｇ) ７１.７±１１.６ ７１.３±１０.１ ７１.５±１２.３ ７０.９±１１.５ａ ７１.８±１２.４ ７１.３±１２.３ａ

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５.３±３.８ ２５.１±３.３ ２５.１±３.５ ２４.８±３.２ ２５.３±３.９ ２５.３±２.７

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与同组治疗前较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与药物组治疗后比较ꎮ

５９３ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 ４ 期



表 ３. 血趋化素与 ＣＲＰ、６ＭＷＤ 的多元逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｅｍｅｒｉｎ ａｎｄ ＣＲＰꎬ ６ＭＷＤ

变量
非标准化回归系数

β 标准误

标准化
回归系数 β ｔ Ｐ

常量 ３.０１８ ０.３７３ － ８.１０６ ０.０００
ＣＲＰ ０.１０３ ０.０３２ ０.３０５ ３.２１０ ０.００２
６ＭＷＤ －０.０１１ ０.００４ －０.２４７ －２.６０３ ０.０１１

３　 讨　 论

卒中后患者步行能力较健康对照者下降ꎬ同样

力量情况下ꎬ卒中后患者步速较低ꎬ行走距离较短ꎮ
国外研究显示短距离步行能力与平衡、心血管适应

性及患侧下肢力量相关ꎬ逐步回归分析显示心血管

适应性、平衡、患侧下肢的力量与长距离步行独立

相关[７￣９]ꎮ 卒中后 １０ ｍ 速度和 ６ＭＷＤ 显著下降ꎬ不
能维持 ６ ｍｉｎ 舒适的步行速度[１０]ꎬ并且卒中后有氧

耐力降低ꎬ脑卒中后运动功能障碍、有氧耐力降低

会严重影响卒中后患者生活质量ꎮ 研究表明加强

肌肉力量的治疗措施ꎬ能够提高步行能力[９]ꎮ 适应

体育能够改善慢性轻偏瘫患者 ６ＭＷＤ[１１]ꎮ 有氧运

动可应用脑卒中后早期和慢性期ꎬ通过增强人体心

肺耐力、提高肌肉强度ꎬ从而改善患者肢体功能ꎬ提
高日常生活活动能力ꎮ 踏车有氧运动不加重下肢

肌肉痉挛ꎬ增加下肢肌肉力量ꎬ还改善患者下肢髋、
膝、踝关节的协调性和稳定性ꎬ而关节协调性和稳

定性的改善与患侧下肢肌力的提高均有利于患者

步行能力的恢复ꎬ运动疗法促进下肢运动功能恢

复[１２￣１３]ꎮ 同样ꎬ本研究药物＋运动组及运动组经 ３
个月有氧运动训练后ꎬ６ＭＷＤ、下肢 ＦＭＡ 评分较治

疗前显著增加ꎬ并且药物＋运动组 ６ＭＷＤ、下肢 ＦＭＡ
评分较药物组治疗后显著增加ꎬ表明有氧运动能增

加脑卒中后慢性偏瘫患者 ６ＭＷＤꎬ改善患者下肢运

动功能ꎬ提高步行能力ꎬ从而提高日常生活活动

能力ꎮ
动脉粥样硬化为脑卒中最常见病因[１４]ꎮ 趋化

素与原发性高血压内皮功能障碍、动脉僵硬度和早

期动脉粥样硬化有关[１４]ꎮ 趋化素和动脉粥样硬化

发展的关系如下:①粥样硬化病变聚集的趋化素吸

引促进血管壁重塑的免疫细胞ꎻ②趋化素调整脂肪

细胞和骨骼肌细胞胰岛素敏感性和葡萄糖摄取ꎬ从
而促进动脉粥样硬化发展ꎻ③趋化素通过激活

ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｅＮＯＳ 通路增加一氧化氮产生而直接影

响血管内皮细胞炎症状态[１５]ꎮ
趋化素影响炎症反应ꎬ运动具有抗炎作用ꎬ６ 周

耐力运动可使血趋化素降低[５]ꎬ还有研究显示久

坐、超重或肥胖、非糖尿病个体经 ６ 个月力量和耐力

训练后血趋化素显著下降[１６]ꎮ 本研究结果显示脑

卒中后慢性偏瘫患者经 ３ 个月有氧踏车运动后ꎬ血
趋化素水平明显下降ꎬ表明脑卒中后慢性偏瘫患者

通过有氧运动可降低血趋化素ꎬ进而调节血管炎

症ꎬ改善内皮功能障碍和动脉粥样硬化ꎮ
运动降低成人高敏 ＣＲＰ [１７]ꎬＧｏｎｄｉｍ 等[１８] 发现

运动降低肥胖者同型半胱氨酸ꎮ Ｍａｔｈｕｎｊｗａ 等[１９] 发

现 １０ 周有氧运动使超重或肥胖非洲大学生血糖、总
胆固醇、ＬＤＬＣ、收缩压、体重显著降低ꎮ 本研究药物

＋运动组及运动组患者经 ３ 个月有氧踏车运动后ꎬ
发现 ＣＲＰ、同型半胱氨酸、空腹血糖、总胆固醇、
ＬＤＬＣ、收缩压、体重较治疗前显著降低ꎬ并且药物＋
运动组血 ＣＲＰ、空腹血糖、收缩压较药物组治疗后

明显下降ꎬ表明有氧运动可改善脑卒中后慢性偏瘫

患者炎症状态、高同型半胱氨酸血症、糖脂代谢及

血压ꎮ
炎症反应是促进脑卒中发生发展的重要因素ꎬ

趋化素影响炎症反应ꎬ并且升高的趋化素通过调节

致动脉粥样硬化因子产生ꎬ参与缺血性脑血管病发

生[２０￣２１]ꎬ趋化素可能促进脑卒中发生发展ꎮ 相关分

析显示脑卒中后慢性偏瘫患者血趋化素与呈 ６ＭＷＤ
负相关ꎬ多元逐步回归分析进一步提示血趋化素下

降与 ６ＭＷＤ 的增加独立相关ꎬ趋化素水平下降可能

有助于改善运动功能ꎬ但目前国内外相关的研究较

少ꎬ尚需进一步研究予以证实ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复训练基础上ꎬ有氧运动

可增加慢性偏瘫患者 ６ＭＷＤ、下肢 ＦＭＡ 评分ꎬ提高

步行能力ꎬ并降低趋化素、ＣＲＰ、同型半胱氨酸、血
脂、空腹血糖、体重和血压ꎬ从而提高日常生活活动

能力ꎬ改善生存质量、炎症状态及心脑血管代谢性

危险因素ꎬ康复有效ꎬ可降低复发风险ꎬ因此ꎬ有必

要对脑卒中后慢性偏瘫患者进行有氧运动训练ꎮ
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