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体位改变对高位脊髓损伤患者大脑中动脉血流的影响

胡胜军  华杨  张贵平  李雪梅

≈摘要  目的 分析比较高位脊髓损伤患者不同体位下大脑中动脉k � ≤ �l血流动力学变化特征 ∀方法 采用经颅彩色多普勒

超声k× ≤≤⁄l技术 o对 w{例高位脊髓损伤的患者分别于平卧位 !斜立位kvsβ !ysβ !{sβl检测 � ≤ � 的峰值流速k°≥∂ l !舒张期末流速

k∞⁄∂ l及平均流速k � ∂ l ∀结果 斜立 vsβ与平卧位比较 °≥∂ 无显著性差异k Π� s1sxl o∞⁄∂ !� ∂ 有非常显著性差异k Π� s1stl ∀

斜立 ysβ !{sβ与平卧位所测 °≥∂ !∞⁄∂ !� ∂ 均有非常显著性差异k Π� s1stl ∀结论 脊髓损伤患者的体位变化影响 � ≤ � 血流动力

学的变化 ∀
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脊髓损伤患者尤其是高位脊髓损伤患者 o在长期

卧床条件下实施康复训练时 o体位变化可能导致继发

性脑缺血 o降低康复效果 ∀我们应用经颅彩色多普勒

超声 k × ≤≤⁄l检测高位脊髓损伤患者大脑中动脉

k � ≤ �l血流变化 o评估体位改变对脑供血的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  对 2000 年 8 月 ) usst年 |月在我院

治疗的 w{例高位脊髓损伤患者进行 × ≤≤⁄检查 o男

wx例 o女 v例 o年龄 t| ) xv岁 o平均kvv ? |1yl岁 ∀颈

段脊髓损伤 wz例k≤u ) ≤v 损伤 w例 o≤w p ≤y 损伤 wt

例 o≤z损伤 u例l o胸段损伤 t例k×w损伤l ∀患者均无

心脑血管病史及相关的临床症状与体征 o无酸碱平衡

紊乱等脑血流改变的诱因 ∀

根据检测体位分组 }平卧位为 � 组 o斜立位 vsβ !

ysβ !{sβ分别为 �组 !≤ 组 !⁄组 ∀每例患者均测 w个体

位 o分别入组 ∀

采用 �×� � ·̄µ¤°¤µ® |彩色多普勒血流显像仪 o

探头频率 u ) w � �½∀手动式斜立床k中国康复研究中

心康复工程研究所制造l ∀

1 q2 检测方法  受检者检测前排空膀胱k消除腹压增

作者单位 }t qtsssy{ 北京市 北京博爱医院功能检查科k胡胜军 !张

贵平 !李雪梅l ~u qtsssxv 北京市 北京宣武医院超声诊断科k华杨l ∀作

者简介 }胡胜军kt|y{2l o女 o北京市人 o主治医师 o研究方向 }超声诊断 ∀

加对检测的影响l ∀将患者固定于可调节体位的斜立

床上 o探头置于耳屏前缘的颞骨鳞部 o经颞窗 o声速与

血流之间的夹角为 sβ ) txβ o适当调节彩色血流及二维

显像增益 o取样容积 u ) w °° o以获得最佳的 � ≤ � 主

干血流信号 ∀经脉冲多普勒显示血流频谱≈t  o于 � !� !

≤ !⁄四种体位条件下检测 � ≤ �的峰值流速k°≥∂ l !舒

张期末流速k∞⁄∂ l及平均流速k � ∂ l ∀每种斜立位均

保持 v °¬±记录流速参数 o测完后 o恢复到 sβ位 ts °¬±

再换到下一体位 ∀

检测过程中 o密切观察患者神志变化 o若患者出现

不适症状k头晕 !视物模糊 !恶心 !呕吐 !心前去不适 !耳

鸣 !一过性脑供血不足等l且不能耐受时 o立即停止测

试 o斜立床恢复至 sβ ∀

1 q3 统计方法  计量资料以k hξ ? σl表示 o采用 ≥°≥≥

ts1s统计软件单因素方差分析法 oΠ� s1sx具有统计

学意义 o并对存在显著差异的均数进行两两比较 ∀

2 结果

与 �组比较 o� !≤ !⁄组 ∞⁄∂ 与 � ∂ 均有明显下

降k Π � s1stl o�组 °≥∂ 与 � 组无显著性差异k Π �

s1sxl o≤ !⁄组 °≥∂ 较 �组明显下降k Π� s1stl ∀与 �

组比较 o≤ !⁄组 ∞⁄∂ 明显减低k Π� s1stl o� ∂ 也下

降k Π� s1sxl o°≥∂ 无下降趋势 ∀ ≤ !⁄组比较 o°≥∂ !

� ∂ 均无下降趋势 o∞⁄∂ 稍有增加k考虑为调解机制

作用结果l o但尚无显著性差异 o见表 t ∀
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表 1  高位脊髓损伤患者大脑中动脉血流检测结果(χµ / σ)

分组 ± °∂ ≥ � ∂ ∞⁄∂

�组 w{ ttu qxs ? v{ q{{ {u qwt ? u{ qwx xv qtw ? t| qvs

�组 wt tst qyv ? ws qyx zu q{w ? uz q{s ww qsy ? ty qzy¤

≤ 组 vy {z qzs ? uw q{w¤ ys quw ? t{ qws¤ vx qxt ? ts qt{¤¦

⁄组 vs {y qx| ? uz q|v¤ x| qws ? t| qsw¤¥ ws qst ? tz qv|¤¦

  注 }与 �组比较 o¤}Π� s1st ~与 �组比较 o¥}Π� s1sx o¦}Π� s1st ∀

3 讨论

正常情况下 o在一定血压范围内 o人类脑血流量十

分稳定 o不随全身血压改变而发生剧烈改变 ∀脑组织

具有按其功能和代谢的需要来调节脑血流供应的内在

能力 o脑血流量是由脑有效灌注压和脑血管阻力所决

定的 o与有效灌注压成正比 o而脑灌注压是与平均动脉

压相关的≈u  ∀高位脊髓损伤患者随着体位角度的增加

血压下降明显≈v  o虽然脉搏增快可自动调节心输出量 o

但因下肢回流减慢 o回心血量减少明显 o间接导致有效

灌注压降低 o造成 °≥∂ !∞⁄∂ !� ∂ 均下降 ∀ ∞⁄∂ 明显

降低将会出现脑循环瘀滞 o脑血流减少 o预后恶劣 o故

高位脊髓损伤患者损伤后应及早活动 o随时监测脑血

流变化 o及时选用适当的治疗方法 o以避免发生严重后

果 ∀

脑血管检查有很多方法 ∀彩色多普勒超声能显示

颅内结构 !血管走行及相互关系 o还可迅速 !精确地反

映脑血流变化情况 o为临床治疗提供有效依据≈w  ∀
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强直性脊柱炎康复功能训练的护理

陈淑娥

≈关键词  强直性脊柱炎 ~功能训练 ~康复 ~护理

中图分类号 }� x|v quv 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkusswls|2sxyv2st

≈本文著录格式   陈淑娥 q强直性脊柱炎康复功能训练的护理≈�  q中国康复理论与实践 oussw otsk|l }xyv q

强直性脊柱炎是以骶髂关节和脊柱慢性炎症为主的疾病 ∀

炎症病变由关节韧带逐渐进展 o累及关节软骨及软骨下骨质 o

最后出现脊柱的纤维强直和骨性强直 ∀ t||{ p ussv年我科对

收治的 ys例强直性脊柱炎患者施行康复功能训练及康复护

理 o收到较好效果 ∀我们的方法为 }

1 指导康复功能训练

训练内容包括扩胸运动 !转体运动 !后踢腿运动 !小燕飞等

运动项目 ∀根据患者受累关节的部位选择训练重点 ∀每天上 !

下午指导患者各做 t次 o每次 us p vs °¬±ous §为 t个疗程 o疗

程结束后休息 v §o继续下 t个疗程 ∀运动量宜循序渐进 o以运

动后第 u天不感疲劳和疼痛不加重为宜 ∀训练强度以患者的

心率符合日常水平 o无心慌 !劳累为准 o关节活动接近或达到正

常活动范围 ∀接受治疗前 o对患者日常生活功能状况进行评

价 o内容包括头颈部前屈 !后仰 !旋转运动 o穿袜 o弯腰拾笔 o触

摸高处 o坐位站立 o平卧位起立 ∀

2 保持良好姿势

平卧硬板床 o用低枕头或不用枕头 o以保持腰颈部脊柱生

理弧度 ∀开始时 o患者可能由于习惯了高枕 o突然放低不太适

应 o可指导患者循序渐进 o比如垫一摞废书或废报纸 o每隔 v p x

§撕去v p x页 o逐渐降低高度 ∀不宜侧卧及长久站立 o不坐矮

作者单位 }sztsss 河北保定市 o保定第二五二医院消化科 ∀作者简

介 }陈淑娥kt|yw2l o女 o河北滦南县人 o主管护师 o主要从事护理工作 ∀

凳 o避免弯腰过久 ∀每天早晚各俯卧位 s qx «o以维持直立姿

势 o防止脊柱及髋关节变形 ∀腰椎生理弧度消失或强直者平卧

时背部垫一小枕 o防治脊柱后突畸形形成 ∀坐 !站立及行走时

应保持挺胸收腹 o练习背靠墙站立 o以保持良好姿势 ∀颈椎运

动练习 }头颈部左右侧屈 !前屈 !缓慢后伸及左右缓慢旋转 o不

能用力过猛 o以防颈部损伤 ∀

3 健康知识宣教

健康教育有助于人们对强直性脊柱炎的了解 o可减少治疗

的难度和复杂性 o降低致残率 ∀使患者了解病程和预后 o认识

治疗的意义及其长期性 ~使患者认识正确的行为和医疗体育的

重要性 o加强早期功能锻炼及在日常生活中保持良好习惯 o如

戒烟 ~教育患者日常保持正常体态 o注意关节 !肌肉功能保护常

识 ∀要教育患者卧床不起只能使病情进展加速 o导致废用性肌

肉萎缩 ∀做好患者的出院指导工作 o鼓励患者坚持不懈地运动

并进行耐力性运动练习 o如游泳 !登山 !羽毛球及网球运动 ∀

4 心理护理

强直性脊柱炎患者一般有自卑与悲观情绪 o护理人员要同

情患者 o详细解释病情变化 o安慰 !鼓励 !说服 !开导患者 o教育

患者要正确对待疾病 o保持乐观态度 o使患者建立战胜疾病的

信心 o积极配合和坚持各项治疗和护理 ∀真正让患者明白康复

训练的好处 o了解通过努力所能达到的预后效果 ∀
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