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巴氯芬结合康复训练对脑卒中后肌痉挛的疗效观察
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【摘要】 目的观察巴氯芬对脑卒中后偏瘫患者肌痉挛的治疗效果及不良反应。方法脑卒中后的偏

瘫住院患者60例，均给予巴氯芬口服并结合康复训练3—6个月。服药前、服药中每1个月检查1次血尿常

规及肝、肾功能。按修订的Ashworth评分法评定肌张力，按Fu0一Meyer运动量表(FMMS)评定患者的运动功

能。结果印例患者中显效3例(5．O％)，有效27例(45．O％)，好转24例(40．0％)，无效6例(10．0％)，总

有效率为90．O％。FMMS从(29．91±7．63)上升为(58．18±8．32)(P<0．01)。未见明显的毒副作用。结论

巴氯芬结合康复训练能明显改善脑卒中偏瘫肢体的痉挛状态，提高运动功能。
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Effect of baclofen combined wim rehabilitation therapy On poststroke spasticity CHEN Xiu—qiong。YANG
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530021，China

[Abstract] Objective To study the effect of baclofen with rehabilitation therapy on poststroke spasticity．

Methods Sixty patients accepted baclofen试th rehabilitation for 3—6 months．Blood and urine routine test。hcpat-

ic and renal function were momtored before and every 1 months after treatment．Modified Ashwonh scale was used for

evaluation of the spastieity and F嘲一Meyer Momr Scale(FMMS)W88 used for evaluation of the motor function．Re-

suits Their muscular tension wag significantly improved(P<0．01)after treatment，船well聃the FMMS(P<

0．01)．3 patients were very effective，27 patients were effective，24 patients were improved，6 patients were not

effective．No side—effect was observed．Conclusion Baclofen combined with rehabilitation Can effectively rclieve

spasticity and improve the motor function of the stroke patients with spastic hemiplegia．
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脑卒中偏瘫患者约80％一90％有某种程度的痉挛【l】。

虽然痉挛有助于某些患者的站立和转移，或使某些患者的静

脉回流增加，从而减轻水肿，但痉挛限制了大多数患者肢体

活动，甚至有的患者因肌张力的增高导致关节僵硬、强直，形

成了不可逆转的二次并发症，严重影响了患者的运动功能。

同时延迟了康复训练的进程。我们对巴氯芬结合康复训练

治疗脑卒中后肌痉挛的疗效进行了临床观察，现报告如下。

l资料与方法

1．1病例选择病例为2004—09—2008—09在我院康复病

房住院的脑卒中后偏瘫患者，根据病史、神经系统体格检查

和头部CT或MR／检查，符合全国第四届脑血管病会议制定

的标准，所有患者均存在痉挛性偏瘫。共60例，其中男性39

例，女性21例，年龄37～81岁，平均年龄62．2岁；脑梗死42

例，脑出血18例；左侧偏瘫32例，右侧偏瘫28例。病程1—

3个月。按修订的Ashworth评分法，上肢：I+级6例，Ⅱ级

45例，Ⅲ级9例；下肢：I+级9例，Ⅱ级36例，Ⅲ级15例。

血尿常规及肝肾功能检查未见肝、肾功能损害。排除消化道

溃疡病史、癫痫病史及精神病病史。

1．2治疗方法

1．2．1 用药方法巴氯芬常规在饭后服用，起始剂量每次5

mg，3次／d，1周后增加为每次5 mg，直至获得最佳效果或患

者能耐受程度，每日常规剂量15—45 mg，每日最大剂量不超

过75 mg。治疗3—6个月。患者若出现不可耐受的不良反

应或服用最大剂量1个月后仍无效时，可酌情减量直至停

药。

1．2．2康复训练(1)正确体位摆放：从卧床期开始就将肢

体摆放于抗痉挛体位，配合使用系列塑形或矫形器固定关节

于功能位。(2)站立训练：使用电动起立床、站立架或在平行

杠内进行站立训练，2次／d，每次30～60 rain。(3)被动活

动：每日进行2次全范围的关节被动或助力活动训练，尽量

万方数据万方数据



保持关节和软组织最大范围的活动，每次最少30 min。(4)

持续牵张训练：由治疗师被动牵张受累的关节到其活动范围

的极限，然后固定该关节近端部分，牵拉其远端部分，每次持

续20～30 s，连续5—10次。牵张活动前后给予局部手法按

摩。

1．3观察指标采用修订的Ashworth评分法(Modified A暑h-

worth Scale，MAS)评定患者肌痉挛情况，采用Fugl—Meyer

Motor Scale(FMMS)法评定运动功能，于治疗前及治疗3个

月后评定。服药前、服药中每1个月检查1次血、尿常规及

肝、肾功能。

1．4疗效判断同治疗前相比，肌张力减低半级(从Ⅱ级降
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为I+级，或I+级降为I级)为好转，减低l级为有效，减低

2级为显效。总有效率=(好转例数+有效例数+显效例

数)／总例数×100％。

1．5统计学方法对治疗前后数据进行t或r检验。

2结果

2．1治疗后3个月，患者偏瘫侧上下肢体的肌张力较治疗

前均有明显好转(P<0．01)，见表1。显效3例(5．O％)，有

效27例(45．O％)，好转24例(40．O％)，无效6例(10．O％)，

总有效率为90．O％。

表l 治疗前后患者上下肢肌张力MAS评分比较

注：与治疗前比较，囊P<0．01

2．2治疗前患者FMMS为(29．91±7．63)，治疗后为(58．18

±8．32)，治疗前后比较，差异有统计学意义(t=19．398，P<

o．01)。

2．3不良反应：嗜睡、乏力8例，服药4～5日后自然消失；

胃肠道反应5例，在用药I一2周后不良反应逐渐消失。未

观察到肝功、肾功、血象改变及其他不良反应。

3讨论

3．1肌张力增高是偏瘫患者恢复过程中一个重要的阶段。

具备一定的肌张力对患者的站立和行走具有重要的意义。

但肌张力过度增高导致肌肉痉挛会造成肢体活动困难，甚至

关节僵硬，且运动时往往消耗大量的体力，容易产生疲劳，严

重者轻微刺激即可造成肌肉痉挛。若过度增高的肌痉挛得

不到有效地控制，就会影响分离运动的出现及向正常运动模

式的转换，从而影响患者的康复进程雎j。因此，如何对患者

的过高肌张力进行必要的干预，使肌张力按顺序恢复，是脑

卒中患者合并痉挛性偏瘫康复的关键所在。

3．2以运动训练为主的物理治疗一直是康复医学治疗偏瘫

痉挛的主要方式，也是最基础、使用最广泛的方法，其内容包

括良肢位的摆放、抗痉挛模式训练、关节活动度的保持以及

痉挛肌肉的静态牵张等，通过上述方法，可以缓解痉挛，同

时，通过促进疗法训练，诱发分离运动模式，建立正常运动模

式HJ。通过上述康复训练，部分患者能达到比较满意的效

果，但对于肌张力过度增高的患者效果较差。

3．3巴氯芬是人体中枢神经系统主要抑制性1一氨基丁酸

(GABA)的衍生物，通过抑制脊髓的单突触和多突触反射的

传递，促使中间神经元活动的转正，减少Ct一运动神经元的

活动，同时也作用于脑部前半部分，刺激GABAI＆受体，从而

抑制兴奋性神经递质的释放，使异常增高的骨骼肌张力得到

部分缓解HJ。国外使用巴氯芬泵，在控制下向鞘内注药以达

到控制痉挛的目的"J，但由于是侵袭性治疗措施，限制了临

床的应用。

3．4本组结果表明，口服巴氯芬结合康复训练对降低脑卒

中痉挛性偏瘫肢体肌张力疗效确切，更为重要的是由于对偏

瘫肢体自然恢复过程中的过高肌张力进行了有效的干预，避

免了由于过高肌张力对康复锻炼的限制，可以最大限度地避

免偏瘫肢体异常的运动模式的出现，使得患者在康复的介入

下，较顺利地诱导出正常运动模式的再现，有利于患者运动

功能的恢复。临床研究表明，巴氯芬是一个安全有效的药

物【6】。本组的患者服用巴氯芬片后多数患者无明显不良反

应，少数患者在服药开始时有嗜睡、乏力、胃肠道不良反应，

但在服药约1周后症状自行缓解，这与既往文献报道类
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