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体外反搏对颅脑外伤术后早期上肢功能恢复的影响 *
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摘要 目的：探讨体外反搏对颅脑外伤术后患儿早期上肢功能恢复的影响。方法：选择 2016年 1月～ 2018年 1月在上海市儿童医

院康复科就诊的 36例颅脑外伤术后患儿，将其随机分成观察组和对照组，每组 18例患者。对照组患儿给予常规作业治疗，治疗

组患儿在对照组的基础上增加体外反搏治疗。治疗 3个月后，比较两组患儿治疗前后精细运动能力(FMFM)和改良 Barthel指数评

分。结果：经 3个月治疗后，两组患儿精细功能和日常生活活动能力均较治疗前有所提高，观察组和对照组 FMFM评分和 Barthel

指数明显高于治疗前，且观察组明显 FMFM评分和 Barthel指数优于对照组 (142.43± 18.65 vs. 136.48± 15.67；81.19± 10.60 vs.

74.52± 12.93)，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：联合体外反搏能更好地改善颅脑外术后早期的上肢功能。
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Effect of External Counterpulsation on the Recovery of upper Extremity
Function in the Early Stage after Craniocerebral Trauma*

To investigate the effect of external counterpulsation on the early upper limb function recovery in children

with craniocerebral trauma. Thirty-six children with brain trauma who were treated in the Rehabilitation Division of Shanghai
Children's Hospital between January 2016 and January 2018 were selected. They were randomly divided into the observation group and

the control group, with 18 patients in each group. Patients in the control group were given routine operations, and patients in the treat-

ment group were treated with external counterpulsation therapy on the basis of control group. After 3 months of treatment, the fine motor

ability (FMFM) and modified Barthel index scores were compared between the two groups before and after treatment. After 3

months of treatment, the fine function and activities of daily living of both groups were improved compared with those before treatment.

The FMFM score and Barthel index of both groups were significantly higher than those before treatment, which were superior in the
treatment group to those of the control group (142.43± 18.65 vs. 136.48± 15.67; 81.19± 10.60 vs. 74.52± 12.93)(P<0.05).

Combined external counterpulsation can improve the early upper limb function after cranial and extracranial surgery.
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前言

随着社会的快速发展以及儿童户外活动日益增多，颅脑外

伤的发生率呈逐年上升趋势，其术后往往会有意识障碍、认知

障碍、偏瘫、失语、偏盲、继发性癫痫等后遗症[1]。上肢功能障碍

是颅脑外伤术后最常见、最难恢复也是最影响其日常生活活动

能力的功能障碍之一[2]。目前，对颅脑外伤术后上肢功能障碍康

复训练鲜有文献报道。

体外反搏是一种通过由电子控制系统检出患者的心电图

R波并作为触发信号，使包扎在四肢及臀部的气囊充气，驱使

远端动脉序贯式的反流，由远端至近端，从而使主动脉内收缩

期血压降低和舒张期血压增高[3]，以达到辅助心脏做功，改善血

液循环，增加心、脑、肾等器官的血流灌注[4]的一种无创性、操作

简便、易于推广的治疗方法。本研究通过在早期进行体外反搏

仪治疗颅脑外伤术后上肢功能康复取得了较好的治疗效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 1月～ 2018 年 1月由我院神经外科出院转

入康复科门诊治疗的颅脑外伤术后患儿 36例。
1.1.1 纳入标准 ①有明确头部外伤史，经脑 CT或 MRI确诊

669· ·

PDF 文件使用 "pdfFactory Pro" 试用版本创建           www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


现代生物医学进展 biomed .cnjournals . com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.4 FEB.2019

为颅脑外伤；②无活动性出血。知情同意，能配合治疗；③颅脑

外伤术后 14-21 d出院转入康复科门诊患儿；④生命体征平稳，

患儿家长对本治疗方法知情同意。

1.1.2 排除标准 不符合上述纳入标准，并伴有严重认知、癫

痫、感觉障碍等并发症者；有其他神经系统疾病、前庭功能或小

脑功能障碍者；家长或监护人不同意。

1.2 分组及治疗方法
按随机数字表法分为体外反搏治疗组(观察组)和常规作业

治疗组(对照组)，每组 18例。两组患儿在性别、年龄及脑原发损

伤类别比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

表 1 两组患儿一般资料的比较

Table 1 Comparison of the general data between two groups of children

Groups Case(N)

Gender (N)

Age(Y)

Primary brain damage(N)

Male Female
Subdural

hematoma

Epidural

hematoma

Brain

contusion

Intracranial

hematoma

Treatment Group 18 8 10 5.63± 2.11 5 6 4 3

Control Group 18 11 7 5.82± 2.27 5 3 4 6

1.2.1 治疗方法 对照组患儿给予常规作业治疗干预，具体治

疗措施包括：①躯体功能训练[5]；②日常生活活动能力训练；③

休闲活动训练；④增强社会交往训练；⑤改善心理状态训练。每

次治疗 40分钟，每天 1次，每周 5天。

观察组患儿在对照组治疗基础上联合体外反搏治疗，采用

上海捷派电子仪器厂生产的儿童专用体外反搏仪 (98一 A型
ECP)，压力为 190-300 mmHg。操作程序：A.开启电源，开机预

热 3分钟；B.根据病人情况设置参数；C.为病人绑上反搏衣，固

定胸前电极；D.开启机器，开始治疗；E.工作结束，拆除反搏衣，

关闭电源。每次治疗 60分钟，每天 1次，每周 5天。
1.3 疗效评定标准

于患儿入选时及训练 3个月后由同一名治疗师分别采用
FMFM 精细运动功能测试量表 (fine motor function measure

scale，FMFM)及改良 Barthel指数(modified Barthel index，MBL)

对 2组患儿上肢运动功能和日常生活活动能力进行评估。
1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 20.0版统计软件对数据进行分析，计量

资料以均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.

05为差异有统计学意义。

2 结果

经 3个月治疗后，两组患儿精细功能和日常生活活动能力
均较治疗前有所提高，观察组和对照组 FMFM评分和 Barthel

指数明显高于治疗前，且观察组明显 FMFM评分和 Barthel指
数优于对照组 (142.43± 18.65 vs. 136.48± 15.67；81.19± 10.60
vs. 74.52± 12.93)，差异均有统计学意义(P<0.05)。具体数据见

表 2、表 3。

表 2 两组治疗三个月前后精细运动功能(FMFM)分值的比较

Table 2 Comparison of the fine motor function (FMFM) scores before and after three months' treatment between two groups

Groups Case(N) Before treatment After treatment P

Treatment Group 18 51.19± 8.79 81.19± 10.60 <0.01

Control Groups 18 52.14± 9.02 74.52± 12.93 <0.01

P 0.11 <0.01

表 3 两组治疗三个月前后 Barthel指数分值的比较

Table 3 Comparison of the Barthel index score comparison before and after three months' treatment between two groups

Groups Case(N) Before treatment After treatment P

Treatment Group 18 87.38± 8.24 142.43± 18.65 <0.01

Control Groups 18 88.19± 8.18 136.48± 15.67 <0.01

P 0.15 <0.01

3 讨论

儿童颅脑外伤非常常见，其病理生理机制、临床特征、诊疗

救治及预后均与成年颅脑外伤不同[6]。儿童神经系统正处于成

熟发展和加速学习的阶段，未成熟的颅骨具有不同的力学特

征，儿童脑组织对于创伤也有不同的反应。许多颅脑创伤患儿

的预后不仅与严重程度有关，而且还与康复的介入时间与方法

相关。所以我们提倡在早期的脑外伤术后患者中开展以体外反

搏为主的综合治疗，希望可以减少脑外伤患者的并发症和后遗

症，改善患儿的生活质量。

体外反搏 (external counterpulsation，ECR) 技术是 20世纪
60年代初由美国哈佛大学 Soroff教授等设计并研制，但由于

采用液压非序贯驱动模式，体积巨大，其舒张期反搏波振幅不

高，疗效不满意，很快被淘汰[7]。70年代初，中山大学郑振声教
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授领衔的课题组研制出具有我国自主知识产权的四肢气囊序

贯加压式体外反搏器，后又在装置设计上加以改进，取消上肢

气囊，增加臀部气囊，形成下肢由远及近的序贯加压模式，称为

增强型体外反搏。并与 1982年正式普及到临床。体外反搏治疗

的基本原理是在患者的小腿、大腿及臀部分段包裹特制的气囊

套，由电子控制系统检出患者的心电图 R波并作为触发信号，

使包扎在四肢及臀部的气囊充气，驱使远端动脉序贯式的反流，

由远端至近端，以提高主动脉舒张压，增加冠状动脉的灌注[8]。

体外反搏的特点：具有独特的双脉动血流动力学特征[9,10]，这种

双脉动方式不仅增加组织器官的血液灌流，又提高了血流作用

于血管壁的摩擦力；可显著提高舒张期灌注压，使已存在的血

管吻合支开通，切应力可使新生的血管发生重建，并最终建立

侧支循环[11-13]；长期的体外反搏治疗能保护血管内皮细胞形态，

防止、阻滞血脂质的内膜下沉着，从而能防止动脉粥样硬化
[10,15-17]；体外反搏治疗脑瘫患儿的颅内动脉血流呈高阻低速状

态，有利于脑功能的恢复[18,19]。

脑血管痉挛是影响脑外伤预后的重要因素，体外反搏治疗

通过加快椎动脉、基底动脉、小脑后下动脉、大脑后动脉的平均

流速和脉动指数[20]，从而增加脑血流量提高血氧饱和度和减轻

脑水肿减轻脑组织炎症反应。建模研究显示外反搏不仅可以增

加一个心动周期内对脑的血流灌注量，同时还改变了灌注的时

相模式。仿真结果表明脑动脉阻抗的增加大大降低了一个心动

周期内的脑血流灌注量[21]。多项临床研究均提示体外反搏治疗

技术安全有效，可以提高心、脑、肾等重大器官的血流灌注、改

善缺氧，从而起到改善脑功能障碍引起的四肢功能障碍。

上肢功能障碍是颅脑外伤患儿致残的主要原因之一。本研

究结果显示经过为期 3个月的体外反搏治疗后，与常规治疗相

比，患儿上肢精细运动 FMFM和改良 Barthel指数评分均有明

显提高，说明联合体外反搏治疗可以更有效的恢复患儿的上肢

功能，且在整个治疗过程中患儿无明显不适的情况，体现了体

外反搏治疗的安全性。当然，本研究是一个初探性研究，仍需要

进一步扩大研究对象和进行随访研究。
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