
医学训练疗法结合理疗等对职业性慢性正己烷中毒
患者下肢运动功能的影响

也摘要页 目的 探讨医学训练疗法(Medical Training Therapy, MTT)结合理疗等对职业性慢性正己烷中毒患者下肢运动功能

的改善情况袁并评价其效果遥 方法 对本院 2012 年 1 月耀2013 年 12 月 24 例职业性慢性正己烷中毒住院患者(观察组)进行以

MTT 为主结合低尧中频理疗尧电针疗法尧手法推拿等手段的综合康复治疗袁评价治疗前尧治疗 6 周尧3 月及 6 月后患者下肢运动功

能状况袁与本院 2009 年 10 月耀2011 年 9 月未实施 MTT 为主康复治疗的 44 例住院病例(对照组)作回顾性对照研究遥 结果 渊1冤
治疗前两组病例各项指标组间差异无统计学意义渊P>0.05冤遥渊2冤分别治疗 6 周后评估袁除下肢伸膝肌力尧踝关节背屈肌力呈不同

程度减弱外渊P<0.05冤袁两组病例站立平衡能力评分尧优势侧单腿站立时间尧4 m 步行时间尧3 m 折返起走时间及 30 s 坐起次数

等指标与治疗前比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 渊3冤治疗 3 个月及 6 个月后两组病例上述指标与治疗前比较袁差异有统计学

意义渊P<0.05冤遥观察组上述指标在治疗 3 个月后尧6 个月后与对照组比较袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥结论 以 MTT为主结合低尧
中频理疗尧电针疗法尧手法牵伸及推拿等措施的综合康复治疗可显著改善中后期职业性慢性正己烷中毒患者的下肢运动功能遥
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Effects of Medical Training Therapy Combining Physical Therapy on Improving Lower
Limb Motor Function of Occupational Chronic n-Hexane Poisoning Patients
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To study and evaluate the rehabilitation effectiveness of applying medical training therapy (MTT)
combining physical therapy to improve the lower limb motor function of occupational chronic n -hexane poisoning (OCHP)
patients. Methods 24 cases of OCHP patients collecting from January, 2012 to December, 2013 were treated with
comprehensive rehabilitation therapy based on MTT with low frequency impulse electrotherapy, computerized modulated medium
frequency therapy, electroacupuncture, and massage. Their motor functions of lower limbs were evaluated before the treatment
and after 6 weeks, 3 months and 6 months treatment. 44 cases of OCHP patients (control group) who are not treated with
rehabilitation therapy collected from December, 2009 to September, 2011 were as a retrospectivecontrol study. Results (1) The
indicators of two groups before treatment were not statistically significant (P>0.05). (2) After 6 weeks of treatment, the knee
extension and ankle dorsiflexion force were reduced in different degrees (P<0.05). The indicators of standing balance ability,
time of standing-up on superiority leg, 4-meter walking time and 3-meter up-and-down walking time, the times of stand-
to-up in 30 seconds were not improved obviously (P>0.05). (3) After 3 and 6 months treatment, the above indicators were
improved obviously than thoese before treatment (P<0.05), the indicators of observation group were superior to thoese of
control group (P<0.05). Conclusion The multiply rehabilitation treatment for OCHP based on MTT with low-intermediate-
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年龄渊岁冤 接触正己烷 入院时已脱离 住院时间渊d冤

frequency impulse electrotherapy, computerized modulated medium frequency therapy, electroacupuncture, manual stretching
and massage can significantly improve the lower limb motor function of occupational chronic n -Hexane poisoning patients
in middle and later periods.

也运藻赠憎燥则凿泽页 occupational chronic n-hexane poisoning; medical training therapy; motor function of lower limbs; rehabilita鄄
tion evaluation

正己烷渊n-Hexane冤作为常用工业溶剂袁近年来

在电子元器件清洗尧手机屏擦拭尧皮鞋粘胶等细分

行业工序中工人接触机会较多遥 工作中长期接触正

己烷后可引起职业性慢性正己烷中毒渊Occupational
Chronic n-Hexane Poisoning, OCHP冤袁 主要表现为

多发性周围神经损害袁目前尚无特效的治疗方法[1~3]遥
我院职业病科 2005 年起共确诊并收治 OCHP 患者

78 例袁 治疗方式经历了初期 渊2006 年~2008 年袁10
例冤营养神经尧改善循环尧支持等药物疗法为主袁中
期渊2009 年~2011 年袁44 例冤上述药物+鼠神经生长

因子治疗基础上辅以中低频理疗尧电针及手法推拿

传统中医疗法袁近期渊2012 年~2014 年袁24 例冤上述

药物治疗基础上以医学训练疗法 (Medical Training
Therapy, MTT)为主配合中低频理疗尧电针及手法牵

伸尧推拿结合的疗法三个阶段遥 现将我院中尧近期在

药物治疗基础上袁MTT 介入前后配合低频脉冲尧电
脑中频理疗尧电针尧手法牵伸及推拿等综合康复措

施治疗 OCHP 患者下肢运动功能恢复的情况报道

如下遥

1 资料

1.1 对象

2009 年 10 月至 2013 年 12 月深圳市职业病防
治院职业康复科确诊并收住院治疗的 OCHP 患者
68 例袁男 22 例袁女 46 例遥
1.2 纳入标准

符合职业性慢性正己烷中毒诊断标准遥 诊断标
准参照 GBZ 84-2002叶慢性职业性正己烷中毒诊断
标准曳[4]遥 并按严重程度中毒分为轻度中毒尧中度中
毒和重度中毒[4]遥
1.3 分组

将 2012 年 1 月耀2013 年 12 月深圳市职业病
防治院职业康复科确诊收治配合 MTT 训练为主

康复治疗的 24 例 OCHP 患者分为观察组遥 2009
年 10 月耀2011 年 09 月职业康复科确诊收治袁符
合纳入标准且未实施 MTT 为主康复治疗的 44
例 OCHP 患者为对照组遥 除住院时间外袁两组性
别尧年龄尧接触正己烷至发病时间尧入院时已脱
离接触时间等基本资料的差异均无统计学意义
(P>0.05)袁具有可比性袁见表 1遥

表 1 一般资料

组别

观察组 24
对照组 44

性别(例)
男 女

8 16
14 30

20.65依5.20 6.09依0.67 6.74依1.57 398.69依133.61
19.91依4.38 6.01依0.53 6.28依1.45 276.43依147.57

严重程度渊例冤
重度 中度 轻度

6 10 8
8 25 11

n

2 方法

2.1 观察组

2.1.1 药物治疗 本院主要采用营养神经尧改善循

环尧 营养支持和鼠神经生长因子等药物联合治疗遥
其中营养神经药物主要为维生素 B12 渊甲钴胺冤尧维
生素 B1 渊入院后 6 个月内多予注射剂袁6 个月后多

予口服片剂冤曰 改善循环药物先后应用了复方丹参

酮尧盐酸丁咯地尔尧桂哌齐特等注射剂曰营养支持治

疗主要为输注葡萄糖注射液尧维生素 C尧能量合剂等

药物曰自 2009 年起鼠神经生长因子渊注射剂冤在我院

职业病区治疗 OCHP 周围神经损害患者中常用袁用

量为 18 U/d袁连续静滴 28 d 为 1 个疗程袁一般重度

中毒者静滴 5~6 个疗程袁中度中毒者静滴 3~4 个疗

程袁轻度中毒者静滴 2~3 个疗程遥
2.1.2 下肢运动功能康复评定 康复评定是康复医

学中的一个重要内容袁 是制定康复治疗方案的前提

和依据遥 根据 OCHP 疾病进展的特点袁在患者入院

时 渊治疗前冤尧 入院治疗 6 周尧3 月及 6 月后的时间

点袁对患者进行康复评定遥下肢运动功能的评定内容

包括下肢主要关节的肌肉力量 渊徒手肌肉力量评测

法 Manual muscle test, MMT冤尧站立平衡能力尧优势

侧单腿站立时间尧4 m 步行时间尧3 m 折返起走时间

及 30 s 坐站次数等指标袁具体如下院渊1冤下肢主要关

曾依s冤渊

接触时间渊周冤至发病(月)
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节的肌肉力量院采用 MMT[5]动态评定双侧下肢膝关

节伸膝尧踝关节背屈运动的肌肉力量并做相应赋值

1耀14渊分冤遥 渊2冤站立平衡能力院早尧中期的 OCHP 患

者渊特别是重度者冤站立平衡能力下降遥 采用 Bobath
简易平衡功能评定法[5]评测睁眼状态下双腿站立平

衡能力尧分级并做相应赋值 1耀7渊分冤曰采用单腿站立

平衡试验渊Trendelenburg test冤来测试睁眼状态下优

势下肢单腿站立平衡能力袁以时间渊s冤的多少来评

定遥 渊3冤4 m 步行时间院 测试 OCHP 患者室内步行

4 m 所需时间 渊s冤遥 渊4冤3 m 折返起走时间院 测试

OCHP 患者自坐位起身站立后立即室内步行 3 m 再

折返至坐回所需时间渊s冤遥 渊5冤坐站能力测试院测试

OCHP 患者 30 s 时间循环坐位起身站立再坐下所

能完成的次数遥
2.1.3 康复治疗 渊1冤物理因子治疗院淤低频脉冲电

疗法院 应用日本 MINATO 公司制造的 Tenskine
NF-T 型低频治疗仪袁 应用频率为 100Hz 的低频脉

冲电流刺激患者双侧前臂腕屈伸肌群尧双侧小腿三

头肌 20 min/次袁1 次/d袁 每周日休息遥 于中频电疗

法院 应用北京益康来科技有限公司的 YKL-D-域型

电脑中频治疗仪遥 采用频率为 2耀8 kHz 的中频脉冲

电流刺激患者双侧股四头肌尧腘绳肌尧胫前肌及小腿

三头肌 20 min/次袁1 次/d袁每周日休息遥 渊2冤电针治

疗:淤取穴院下肢取居髎尧曲泉尧阴包尧足三里尧丰隆尧
悬钟尧太冲等穴位遥 于操作方法: 患者取仰卧位, 常

规消毒上述穴位, 选用天津亿朋医疗器械有限公司

制造的杏林牌袁 直径 0.8~0.32 mm尧 长 40~75 mm
一次性使用针灸毫针快速刺入皮下, 穴位除太冲直

刺进针 20~30 mm袁余居髎尧曲泉尧阴包尧足三里尧丰
隆尧悬钟均直刺进针 30~50 mm遥 针刺得气后行捻转

补法遥 采用汕头市医用设备厂制造的达佳牌袁6
805 -D 型脉冲式电针仪 袁 选择疏密波 袁18 耀30
次/min袁 输出强度以能观察到电针抽动且患者能耐

受为度遥 留针 30 min袁1 次/d袁每周日休息遥 渊3冤物理

治疗师治疗院淤手法牵伸院治疗师通过徒手或利用沙

袋尧牵伸带尧牵伸支架尧滑轮等装置对患者下肢关节

施加作用力袁牵伸关节附近肌肉和其他软组织渊包括

皮肤尧韧带和关节囊等冤袁每次 20 min袁1 次/d袁每周

日休息遥 于推拿疗法:推拿疗法是以中医基本理论为

指导袁以各种手法为主袁从体表施治或借助一定的器

具袁刺激患者体表的经络尧穴位或特定部位袁加以特

定的肢体活动袁从而达到防治尧康复疾病目的的一种

治疗方法[6]遥 对 OCHP 患者双下肢的膀胱经尧胃经及

脾经等经络袁居髎尧曲泉尧阴包尧足三里尧丰隆尧悬钟尧
太冲等穴位及常见肌肉渊股四头肌尧胫前肌及小腿三

头肌冤的扳机点进行推拿治疗袁主要以按尧揉尧推尧拿尧
滚等 5 种手法结合采用袁每个部位推拿治疗 5 min袁
每次 30 min袁1 次/d袁每周日休息遥 渊4冤 医学训练疗

法渊Medical Training Therapy, MTT冤:是一种主动运

动治疗模式[7]遥 制定 MTT 的具体处方为院重度患者

早尧中期及中度患者早期尧加重期袁躯干核心力量及

上尧下肢力量均不足袁站立尧行走不稳袁此为 A 类患

者遥重度患者晚期尧中度患者中尧晚期及轻度患者袁有
一定的站立平衡及行走能力袁此为 B 类患者遥 淤肌

力训练院包括 1冤躯干核心力量训练 针对 A尧B 类患

者均训练其腰尧腹部躯干核心肌群力量遥 方法院对 A
类患者采用悬吊训练技术 渊Sling Exercise Training,
SET冤袁仰卧尧俯卧位和侧卧位维持+分腿分组练习袁
根据患者能力逐渐增加组数袁 一般各体位维持+分
腿 5~8 组袁 组间休息 1 min, 约 20 min/次袁 隔日 1
次袁3 次/周遥 针对 B 类患者采用普通或 SET 下仰卧

位桥式运动尧俯卧位四点支撑和侧卧位支撑练习袁根
据能力提升状况决定是否减少支撑面积/增加分腿

动作/增加训练组数曰 一般练习 5~8 组袁 组间休息

1 min,约 20 min/次袁隔日 1 次袁3 次/周遥 2冤下肢关节

主要肌群力量训练针对 A尧B 类患者训练其下肢髋

关节屈尧伸尧外展尧内收及内外旋肌群袁膝尧踝尧跖趾关

节屈伸肌群遥 方法院对 A 类患者主要采用配合呼吸

的等长肌力训练和徒手肌力训练袁每一运动重复 8耀
10 次为 1 组袁间隔休息 30~60 s袁逐渐增加训练组

数袁一般最多增加至 5~8 组/d袁隔日 1 次袁3 次/周渊与
上述躯干部核心训练间隔冤遥 对 B 类患者主要采用

配合呼吸的徒手肌力训练和等张器械训练 渊包括哑

铃尧Thera-Band 弹力带尧Wall station 弹力绳拉力器

训练等冤袁每一运动重复 8耀10 次为 1 组袁间隔休息

30 s袁5~8 组/d袁隔日 1 次袁3 次/周渊与上述躯干核心

训练间隔冤遥 于平衡能力训练:分无器械平衡训练及

结合器械平衡训练两种方式遥 具体方法院1冤对 A 类

无站立平衡能力患者主要训练其坐位平衡能力袁采
取徒手平衡训练及结合手持木棒尧 抛接球类简易器

械等方式袁每一运动重复 8耀10 次为 1 组袁期间根据

患者疲劳程度适当间隔休息袁时间一般为 30~60 s袁
逐渐增加训练组数袁 一般最多增加至 5~8 组/d袁训
练时间共约 20 min袁隔日 1 次袁3 次/周遥 2冤对 A 类
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及 B 类有站立平衡能力袁 但未达到 III 级患者主要

训练其站立平衡能力袁采取双腿站立位后进展至单

腿站立位徒手平衡训练或结合手持木棒尧抛接球类尧
踩踏板尧平衡软垫或平衡板等简易器械的方式袁每一

运动重复 8耀10 次为 1 组袁间隔休息 30 s袁逐渐增加

训练组数袁 一般最多增加至 5~8 组/d袁 隔日 1 次袁3
次/周遥 对站立平衡能力达到 III 级的患者主要训练

提升其站立平衡能力遥 采取双腿站立位后进展至单

腿站立位平衡训练仪训练的方式袁 每次 20 min袁隔
日 1 次袁3 次/周遥 盂协调能力与本体感觉训练:下肢

协调能力及本体感觉训练主要采用下肢在不同硬度

的地面渊水泥硬地尧木板地尧训练专用塑胶垫等冤上进

行各方向的运动和各种正确的行走步态训练遥 先睁

眼练习后闭眼训练遥两侧程度不等时先从轻侧开始遥
训练时间共约 20 min袁隔日 1 次袁3 次/周遥 间隔休息

1 min遥 榆专项活动训练院B 类患者下肢具备连续独

立步行条件后需结合日常生活需要进行专项活动训

练袁包括步行渊含室内及跑台慢走寅快走袁倒走袁慢
跑寅快跑冤尧步态尧站渊蹲冤起尧骑自行车尧上下楼梯尧室
外步行等袁 训练时间共约 30 min袁 隔日 1 次袁3 次/
周遥 间隔休息 3 min遥
2.2 对照组

采用除MTT疗法外的上述其他康复治疗措施遥
2.3 统计分析

计量资料以野曾依s冶表示, 所有数据均采用 SPSS

19.0 软件进行统计 ,方差分析渊F 检验冤,两两比

较采用 Bofforoni-t 检验遥 P<0.05 为差异有统计学

意义遥
3 结果

3.1 两组下肢膝关节伸膝肌力尧 踝关节背屈肌力尧
站立平衡能力及优势侧下肢单腿站立平衡测试时间

比较

治疗前两组患者下肢膝关节伸膝肌力尧踝关节

背屈肌力评分尧站立平衡能力评分及优势侧下肢单

腿站立平衡测试时间差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
治疗 6 周后上述肌力呈不同程度的减弱袁 组内比

较袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁而组间比较差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗 6 周后站立平衡能力

评分组内及组间比较袁 差异均无统计学意义 渊P跃
0.05冤袁而治疗 6 周后两组患者均无单腿站立能力遥
治疗 3 个月及 6 个月后下肢膝关节伸膝肌力尧踝关

节背屈肌力及站立平衡能力较治疗前均明显增强袁
且优势侧下肢单腿站立平衡测试时间均较治疗前

增加袁组内比较袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥 而

组间比较显示袁观察组治疗 3 个月及 6 个月后下肢

膝关节伸膝肌力尧踝关节背屈肌力及站立平衡能力

的增强袁且优势侧下肢单腿站立平衡测试时间的增

加均较对照组显著袁 差异均有统计学意义 渊P<
0.05冤袁见表 2遥

3.2 两组 4 m 步行时间尧3 m 折返起走时间及

30 s 坐站次数比较

治疗前两组患者治疗前 4 m 步行时间尧3 m 折

返起走时间及 30 s 坐站次数袁组间比较差异均无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具可比性遥而治疗 6 周后上述时

间均较治疗前缩短袁次数增加袁组内及组间比较袁差
异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 进一步做两两比较的

Bofforoni-t 检验发现治疗 3 个月及 6 个月后 4 m 步

行时间尧3 m 折返起走时间及 30 s 坐站次数与治疗

前组内比较袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤袁提示两

组治疗均有效遥而组间比较显示袁观察组治疗 3 月及

6 月后 4 m 步行时间及 3 m 折返起走时间的缩短袁
30 s 坐站次数的增加均较对照组显著袁差异均有统

计学意义渊P<0.05冤袁见表 3遥

注院与同组治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较荭P约0.05遥

表 2 两组治疗前后膝关节伸膝尧踝关节背屈肌力渊MMT 法冤评分袁站立平衡能力

时间

治疗前

治疗 6 周后

治疗 3 月后

治疗 6 月后

F值

P值

伸膝肌力评分(分) 踝关节背屈肌力评分(分) 站立平衡能力评分(分) 优势侧下肢单腿站立平衡时间(s)
观察组 对照组

(n=24) (n=44)
9.96依0.89 10.20依0.63
9.29依0.79* 9.36依0.73*

11.00依1.08*荭10.54依0.50*
13.21依0.87*荭12.12依0.65*

81.150 112.515
0.000 0.000

1.29
0.37
2.40
5.85

观察组 对照组

(n=24) (n=44)
8.08依0.91 8.08依0..50
7.17依0.75* 7.26依0.50*
9.83依1.07*荭8.82依0.67*

12.63依1.32*荭10.64依0.74*
14.728 192.244
0.000 0.000

0.00
0.59
4.79
7.99

观察组 对照组

(n=24) (n=44)
3.75依1.88 3.56依1.36
3.88依1.36 3.58依1.38
5.29依1.43*荭4.48依1.31*
6.33依0.94*荭5.36依0.91*
16.794 14.751
0.000 0.000

0.48
0.86
2.36
4.15

观察组 对照组

(n=24) (n=44)
0 0
0 0

4.63依2.00*荭 2.52依1.13*
12.21依4.44*荭 7.06依1.18*

128.692 308.015
0.000 0.000

-
-

5.57
7.28

t 值 t 值t值t 值

曾依s冤渊
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注院与同组治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较荭P约0.05遥

表 3 两组治疗前后 4 m步行时间尧3 m折返起走时间及 30 s坐站次数比较 (曾依s)

时间

治疗前

治疗 6 周后

治疗 3 个月后

治疗 6 个月后

F值

P值

4 m 步行时间渊s冤
观察组 对照组

(n=24) (n=44)
20.29依1.65 20.17依1.31
20.25依1.71 20.42依1.86
13.58依1.22*荭 16.39依1.32*
5.46依0.82*荭 6.68依0.98*
583.970 983.650

0.000 0.000

0.33
0.37
8.61
5.18

3 m 折返起走时间渊s冤
观察组 对照组

(n=24) (n=44)
39.79依2.89 38.82依2.79
39.67依2.81 39.45依2.83
31.17依3.87*荭 34.76依4.40*
18.88依2.54*荭 24.78依3.60*
237.839 184.572

0.000 0.000

1.35
0.31
3.35
7.11

30 s 坐站次数渊次冤
观察组 对照组

(n=24) (n=44)
2.71依0.79 2.72依0.81
2.75依0.72 2.76依0.75
6.17依1.57*荭 5.14依1.38*

10.29依2.70*荭 8.84依2.19*
108.983 185.626

0.000 0.000

0.05
0.05
2.80
2.40

t 值 t 值 t 值

4 讨论

正己烷渊n-hexane冤是一种无色或淡黄色液体袁
为工业上的常用溶剂遥 正己烷中毒(poisoning)者袁主
要表现为周围神经系统损害 渊damage of peripher鄄
al nervous systems冤, 表现为周围神经远端感觉尧运
动功能障碍袁继续接触则向近端发展[3]遥 正己烷进入

体内后的最终代谢物为 2,5-己二酮渊2,5-HD冤遥 由于

2,5-HD 具有周围神经毒性袁能与神经纤维内线粒体

的糖酵解酶结合袁使其丧失活性袁神经纤维能量代谢

发生障碍袁导致轴索变性尧脱髓鞘等袁长期接触正己

烷可致慢性中毒性周围神经病[8]遥
OCHP 最主要的表现为多发性周围神经损害袁

四肢痛触觉和音叉震动觉减退袁肌腱反射减弱或消

失袁肌力减退袁严重者有四肢肌萎缩甚至瘫痪袁导致

患者日常生活能力下降袁中重度患者生活不能自理遥
目前针对职业性慢性正己烷中毒的治疗尚无特

效药物袁 国内除普遍采用补充维生素 B 族 渊以 B1尧
B6尧B12 为主冤袁改善微循环渊山莨菪碱类冤尧扩张周围

血管渊丹参尧地巴唑冤尧增加能量制剂渊肌苷尧辅酶 A尧
ATP 等冤药物及理疗等作为基础治疗外袁药物联合

治疗也越来越多袁 如钙拮抗剂与神经生长因子

( nerve growth factor袁NGF)袁 自由基清除剂与甲钴

胺袁甲钴胺与 654-2袁血栓素合成酶抑制剂与大量维

生素 B12袁NGF 与糖皮质激素及中西药物联合治疗

等遥 目前治疗多局限在药物尧针灸等治疗[9]遥 现代康

复包含的运动治疗尧作业治疗等介入较少遥 但在中

枢神经及周围神经损伤的病人早期康复介入的效果

已证明袁现代康复可以明显提高疗效袁缩短治疗周

期遥国外职业性慢性正己烷中毒事件少发袁有关其治

疗的报道少见遥
我科成立后积极配合我院职业病科开展 OCHP

患者的康复治疗袁 特别是应用现代康复理念袁 引入

MTT 为主结合低中频理疗尧电针尧手法牵伸与推拿

等措施对相关患者实施综合康复治疗以来袁 患者的

肢体感觉尧运动功能得到了很好的改善袁康复治疗取

得了理想的效果遥 目前在国内尚无 MTT 应用于

OCHP 患者康复治疗的相关文献报道遥
MTT 是借鉴竞技体育训练模式袁在康复治疗中

根据患者病损的基本情况而制定并实施以主动练习

为原则袁 以专项性训练为内容的系统性医学训练方

案袁是一个独立的特殊的康复治疗理念遥其主要目标

是改善肌肉力量尧耐力袁提高机体协调性袁以克服损

伤和疾病造成的功能障碍问题袁 恢复患者的运动功

能遥 现代 MTT 理念起源于 20 世纪 70 代袁80 年代开

始在欧洲被推广袁在美国袁被称为野练习治疗渊Exer鄄
cise therapy冤冶遥 至今袁在欧洲大多数国家袁MTT 已作

为一个常规康复治疗方法应用于骨科尧神经科尧老年

科尧内科尧儿科等学科袁并用于运动损伤的康复训练

和慢性疾病的社会康复等领域[7-11]遥
MTT 主动训练内容较多袁包括肌肉力量尧耐力袁

关节活动度袁平衡协调能力袁本体感觉功能袁步行步

态等多方面的训练遥可以徒手袁亦可借助沙袋尧哑铃尧
振动棒尧弹力带尧拉力绳尧悬吊绳尧功率自行车尧上
渊下冤肢训练器及医用运动跑台等多种器材尧器械进

行训练遥
本研究发现院渊1冤 观察组及对照组 OCHP 患者

发病时均存在不同程度的下肢运动功能受限或障

碍袁包括院双下肢主要关节屈伸渊以膝关节伸膝尧踝关

节背屈为代表冤肌力减弱袁站立平衡能力下降袁不能

单腿站立袁4 m 步行时间及 3 m 折返起走时间明显

延长且 30 s 坐起次数明显减少渊所有重度患者及个

别中度患者早期不能独立步行及不能无扶助下自坐

位站起冤遥这些表现与邝守仁[2] 及郭昕薇[10]的报道基
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本一致曰渊2冤经过临床药物及康复治疗 6 周后评估袁
上述站立平衡能力袁优势侧单腿站立时间袁4 m 步行

时间尧3 m 折返起走时间及 30 s 坐起次数等均无明

显改善袁观察组及对照组组内比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥甚至双下肢膝关节伸膝尧踝关节背屈肌

力呈一定程度的减弱袁两组组内比较袁差异有统计学

意义渊P<0.05冤遥 考虑可能原因是即使患者脱离接触

正己烷袁但体内蓄积的毒物对周围神经轴索变性尧脱
髓鞘的损害具有延后进展的特性袁其主要表现为双

上肢手套样 \ 双下肢靴样皮肤麻木袁足下垂袁四肢乏

力袁坐位/蹲厕起立困难袁行走不稳袁容易跌倒等遥 我

们发现 OCHP 发病初至发病 3耀4 月内患者为临床

症状加重期袁与国内多家职业病防治机构所报道的

基本一致[10]遥 渊3冤经过临床药物及康复治疗 3 月及 6
月后评估袁两组病例上述双下肢膝关节伸膝尧踝关节

背屈肌力袁站立平衡能力袁优势侧单腿站立时间袁4 m
步行时间尧3 m 折返起走时间及 30 s 坐起次数等均

有改善袁组内比较袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 渊4冤
治疗 3 月及 6 月后观察组双膝关节伸膝及踝关节背

屈肌力显著增强袁单腿站立平衡测试时间渊主要由同

侧臀中肌的功能强弱决定其时间的长短冤显著延长袁
站立平衡能力显著提高袁4 m 步行时间及 3 m 折返

坐起时间显著缩短袁30 s 坐站次数显著增加袁 与对

照组组间比较袁差异有统计学意义渊均 P<0.05冤遥 表

明 MTT 结合低尧中频电疗袁电针理疗袁手法牵伸及推

拿等综合康复措施能明显地增强中晚期 OCHP 患

者四肢肌力袁提高臀中肌的功能尧站立平衡能力及下

肢肌肉的协调运动能力袁 从而显著地提升中晚期

OCHP 患者的双下肢运动功能遥 渊5冤观察组较对照组

住院时间明显延长袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见
表 1遥 分析可能原因院我国 2002 年颁布叶职业病防治

法曳袁深圳市于 2005 年即建立我院这一职业病专业

防治机构遥 随着叶职业病防治法曳在我市各企事业单

位特别是电子制造企业中的深入宣传袁职业病住院

治疗费用纳入我市工伤医疗保险偿付范畴袁外来劳

务工维权意识的不断增强袁企业主对待单位发生职

业病危害事件后处理尧配合态度的积极转变袁特别是

2012 年我院自行制定的 OCHP 出院标准渊要求神经

肌电图检查无异常冤相对严格等综合因素导致遥
本研究对 OCHP 患者下肢关节肌力的康复评

估仅选取伸膝及踝背屈肌力袁虽具有代表性袁但不能

全面反映患者下肢关节肌力情况曰 同时对肌力评价

仅采取 MMT袁 站立平衡能力的测试采用 Bobath 法

简易平衡功能评定法来评定袁缺乏客观指标袁较易产

生误差遥 故期望在 OCHP 患者的进一步康复评定尧
治疗等研究中借助先进的仪器设备袁 如应用表面肌

电图尧等速肌力仪来评定肌力袁应用平衡功能测定仪

来评定站立平衡能力袁以提供科学尧客观尧准确的研

究数据袁减少研究的偏差遥
5 结论

在康复全过程中, 康复医师和治疗师团队制定

和实施患者功能康复训练方案,帮助尧唤起患者建立

康复意识袁调动激发患者主动康复的积极性,努力配

合康复治疗是现代康复模式的主要特征袁 对保证

OCHP 患者的康复治疗效果有着至关重要的作用遥
本研究结果表明院以 MTT 为主结合低频脉冲尧电脑

中频理疗袁 手法牵伸及推拿等措施的综合康复治疗

可显著提升职业性慢性正己烷中毒患者中后期的下

肢运动功能袁康复疗效确切袁值得临床推广遥
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