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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨下肢康复机器人结合综合康复训练对脊髓损伤截瘫患者膀胱和肠道功能的临床效

果ꎮ 方法　 选取在我院住院且符合纳入条件的脊髓损伤截瘫患者 ３８ 例ꎬ根据患者入院编号的奇偶性进行分

组ꎬ单数入常规训练组 １９ 例ꎬ双数入机器人训练组 １９ 例ꎮ 常规训练组进行常规综合康复训练ꎬ机器人训练组

患者在常规综合康复训练的基础上结合下肢康复机器人的适应期、训练期和巩固期三个阶段训练ꎮ ２ 组治疗

时间均为每次 ３０ｍｉｎꎬ １ 次 /日ꎬ５ 次 /周ꎬ持续时间 １２ 周ꎮ 分别于训练前和训练 １２ 周结束后(训练后)ꎬ使用尿

动力检查系统测定 ２ 组患者的最大尿流量、膀胱容量、残余尿量、膀胱压力和逼尿肌压力等尿动力学指标ꎬ用
结肠传输实验法测定结肠传输时间ꎬ用平均直肠压测定法测定平均直肠压值ꎬ采用 ＦＩＭ 量表评定肠道功能ꎮ
结果　 机器人训练组患者训练后的膀胱容量、最大尿流率、平均尿流率、逼尿肌压力、膀胱顺应性、平均直肠压

和分别为(３５７.４±１３.２)ｍｌ、(２０.４３±４.０５)ｍｌ / ｓ、(１８.０９±４.２４)ｍｌ / ｓ、(６０.１６±１６.１３)ｋＰａ、(４.４５±１.７２) ｍｌ / ｃｍＨ２Ｏ
和(３９.１２±６.５７)ｃｍＨ２Ｏꎬ均明显高于组内训练前(Ｐ<０.０５)ꎬ而残余尿量和结肠传输时间分别为(１０５.５±７.９)ｍｌ
和(９０.８３±７.２２)ｈꎬ明显低于训练前(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练后ꎬ机器人训练组的膀胱容量、最大尿流率、平均尿流率、
逼尿肌压力、膀胱顺应性、平均直肠压均明显高于常规训练组(Ｐ<０.０１)ꎻ残余尿量和结肠传输时间均明显低

于常规训练组(Ｐ<０.０１)ꎮ 机器人训练组患者训练后 ＦＩＭ 评分肠道部分改善>６ 分的改善率为 ３１.６％ꎬ均高于

常规训练组(１０.５％)ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 下肢康复机器人结合综合康复训练可以有效地

改善脊髓损伤截瘫患者的膀胱和肠道功能ꎮ
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　 　 有资料显示ꎬ脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ)截瘫患
者伤后 ２５ 年病死率为 ４９％ꎬ其中膀胱功能障碍引起
的肾功能衰竭是脊髓损伤患者死亡的第一因素[１]ꎮ
脊髓损伤截瘫患者的膀胱和肠道功能的改善ꎬ对于提
高生活质量ꎬ降低病死率具有重要的意义ꎮ 近年来ꎬ脊
髓损伤截瘫患者的膀胱及肠道功能已受到临床广泛的
关注ꎮ 传统方法一般只关注了患者的膀胱功能ꎬ而忽
略了膀胱和肠道及人的整体性ꎮ 随着康复工程、生物
力学等相关技术的不断进步ꎬ康复机器人技术已经应
用到康复的很多领域ꎬ并取得了较为显著的治疗效
果[２￣６]ꎮ 由于康复机器人能够使脊髓损伤截瘫患者保
持直立并在特定条件下步行ꎬ理论上可改善患者的膀
胱和肠道功能ꎬ但仍需进一步实验研究ꎮ 本研究旨在
探讨和验证下肢康复机器人训练对脊髓损伤截瘫患者
膀胱和肠道功能的影响ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①符合美国脊髓损伤学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)２０１１ 年修订的脊髓伤
神经学分类国际诊断标准[７]ꎬ并经脊髓 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查证实ꎻ②选取损伤平面为 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ１０、Ｔ１１、Ｔ１２ꎬＳＣＩ 损
伤分级 Ａ~Ｄ 级ꎻ且生命体征平稳ꎬ神志清醒ꎬ存在膀
胱功能和排便功能障碍者ꎻ③病程<３ 个月ꎻ④双下肢
肌张力改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评级≤２ 级ꎻ⑤坐位平衡[８] ≥１
级ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准为:①体位性低血压、消化道、泌尿系统
器质性病变所引发的膀胱、肠道功能障碍者ꎻ②体重>
１３５ ｋｇꎻ③有严重心肺疾病ꎮ

选取 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ３ 月在陕西省康复医
院行康复训练且符合上述标准的脊髓损伤患者 ３８ 例ꎮ
根据患者入院编号的奇偶性进行分组ꎬ单数入常规训
练组 １９ 例ꎬ双数入机器人训练组 １９ 例ꎮ 两组患者的
性别、年龄、平均病程及脊髓损伤平面等一般资料经统
计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见

表 １ꎮ 本研究获陕西省康复医院医学伦理委员会批准ꎮ

表 １　 两组患者的一般资料

组别　 　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(天ꎬｘ－±ｓ)

机器人训练组 １９ １０ ９ ３７.２５±４.３４ ５８.６±６.３４
常规训练组 １９ １１ ８ ３８.１９±６.３９ ５９.９２±７.３９

组别　 　 例数
脊髓损伤平面(例)

Ｔ３ Ｔ４ Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２

机器人训练组 １９ １ ３ ５ ６ ４
常规训练组 １９ １ ４ ５ ７ ２

二、治疗方法
常规训练组只接受常规综合康复治疗训练ꎬ训练

内容包括:①膀胱功能训练———清洁间歇导尿、手法排
尿及盆底肌生电反馈ꎻ②肠道功能训练———腹部按摩、
直肠￣肛门刺激训练、建立定期排便周期ꎮ 机器人训练
组在常规综合康复治疗训练基础上ꎬ增加 Ｌｏｋｏｍａｔ下
肢康复机器人的训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ ５ 次 /周ꎬ
共 １２ 周ꎮ

下肢康复机器人具体训练方案分为适应期、训练
期和巩固期三个阶段:①适应期———参数设置为引导
力 １００％、速度 １. ０ ｋｍ / ｈ、减重程度为体重的 ５０％ꎬ
３０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎬ５ 次 /周ꎬ训练时间 １ 周(可根据患
者适应情况适当缩减时间)ꎮ 此阶段ꎬ患者只需由机
器被动带动行走ꎬ以适应机器人设备及由于长期卧床
后站立位行走的体位ꎮ ②训练期———引导力由 １００％
根据情况逐级递减(以 ２０％为单位)ꎬ速度由 １.０ ｋｍ / ｈ
逐级增加ꎬ减重程度由 ５０％逐级递减(以 ５ ｋｇ 为单
位)ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ５ 次 /周ꎬ训练时间 ８ 周ꎮ 此
阶段ꎬ治疗师指导患者(根据每例患者现有情况)代偿
下的步行训练(摆臂步行、抗阻步行、运动想象步行、
抓握情况下的上肢带动下肢步行训练)ꎮ ③巩固
期———引导力维持在训练中最稳定的状态ꎬ速度接近
患者稳定步速(患者步行状态较好的速度)ꎬ减重程度
２５％ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ５ 次 /周ꎬ训练时间为 ３ 周ꎮ
此阶段主要强化、巩固训练在第 ２ 阶段训练期适合自
己的代偿步态ꎬ从而建立自己的步行模式ꎮ
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三、检测及评价方法
分别于训练前(康复训练开始前)和训练后(康

复训练 １２ 周结束后)ꎬ对所有患者进行尿动力学检
查ꎬ检测最大尿流量、膀胱容量、残余尿量、膀胱压
力、逼尿肌压力及膀胱顺应性评价患者膀胱的改善
情况ꎻ结肠传输实验、平均直肠压的测定及 ＦＩＭ 评定
量表的肠道功能评分评价患者肠道功能和独立排便
的管理情况ꎮ

１.尿动力学检查:由专业技术人员采用 ＭＭＳ 公
司的 Ｓｏｌａｒ 尿动力分析仪ꎬ按国际尿控协会( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＩＣＳ)规范的检查方法[９] ꎬ将
外换能器置于耻骨联合上缘水平ꎬ先常规作自由尿
流率测定ꎻ患者排空膀胱后ꎬ无菌条件下将膀胱尿道
测压管经尿道插入膀胱ꎬ测残余尿量ꎬ并将腹压测压
管经肛门插入直肠ꎬ连接相应传感器及水泵ꎻ患者取
坐位或立位ꎬ各系统以大气压为零点体外调零ꎬ根据
患者病情及检查目的以 １０ ~ ５０ ｍｌ / ｍｉｎ 速率向膀胱
内灌注生理盐水ꎬ进行膀胱压力￣容积、压力￣流率测
定ꎬ膀胱充盈到最大容量后停止灌注让患者带测压
管排尿ꎮ

２.结肠传输实验[１０￣１１] :测试前 ３ ｄ 让患者服用硫
酸钡标志物 ２０ 个ꎬ第 ４ ~ ７ 天每日拍摄腹部平片ꎬ并
在结肠的右、左和直肠乙状结肠三段进行标志物记
数ꎬ通过计算获得平均结肠传输时间ꎮ

３.平均直肠压的测定[１０] :将一个多腔气囊导管
放入直肠内ꎬ离肛周约 １０ ~ １５ ｃｍꎬ安静 １５ ~ ２０ ｍｉｎ
后测得直肠压力的基础值ꎬ再通过计算即可得出平
均直肠压ꎮ

４.ＦＩＭ 的肠道功能部分管理评分[１２] :１ 分ꎬ尽管
给予最大接触性帮助ꎬ但患者仍频繁发生大便失禁ꎬ
患者可处理<２５％的排便过程ꎻ２ 分ꎬ尽管给予最大接
触性帮助ꎬ但患者仍频繁发生大便失禁ꎬ患者可处理
２５％ ~４９％的排便过程ꎻ３ 分ꎬ需要中等度接触性帮
助ꎬ患者可处理 ５０％ ~ ７４％的排便过程ꎬ可偶尔发生
大便失禁( <１ 次 /日)ꎻ４ 分ꎬ需要最低限度接触性帮
助ꎬ以保证排便满足ꎬ患者可处理>７５％的排便过程ꎬ

可偶尔发生大便失禁( <１ 次 /周)ꎻ５ 分ꎬ需要监护和
提示ꎬ可偶尔发生大便失禁( <１ 次 /月)ꎻ６ 分ꎬ排便时
需要便盘、手指刺激或通便剂等药物ꎻ７ 分ꎬ可完全自
主排便ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对所得数据进行

统计学分析处理ꎬ计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ各组训练
前、后的比较采用配对 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以百分比(％)表示并采用卡方
检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者训练前后膀胱功能状况
机器人训练组患者训练后的膀胱容量、最大尿流

率、平均尿流率、逼尿肌压力和膀胱顺应性均高于训练
前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ残余尿量低于训练
前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ训练后ꎬ机器人训练
组患者的膀胱容量、最大尿流率、平均尿流率、逼尿肌
压力和膀胱顺应性均高于常规训练组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎬ残余尿量低于常规训练组ꎬ有明显改
善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者训练前后肠道功能状况
机器人训练组患者训练后的平均结肠传输时间、

平均直肠压及 ＦＩＭ 评分改善程度均较训练前明显改
善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ训练后ꎬ机器人训练
组平均结肠传输时间低于常规训练组ꎬ平均直肠压和
肠道 ＦＩＭ 评分均高于常规训练组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ训练后胸段脊髓损伤患者的膀
胱容量较之前有所增加ꎬ残余尿量有明显减少ꎬ最大尿
流率、平均尿流率、逼尿肌压力和平均顺应性有明显的
改善ꎬ能够有效增加患者膀胱动力功能ꎻ平均结肠传输
时间较训练前降低、平均直肠压力较之前增加ꎬ减少了
患者的有效排便时间ꎻＦＩＭ评定量表的肠道功能评分

表 ２　 ２ 组患者训练前、后的尿动力学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 膀胱容量
(ｍｌ)

残余尿量
(ｍｌ)

最大尿流率
(ｍｌ / ｓ)

平均尿流率
(ｍｌ / ｓ)

逼尿肌压力
(ｋＰａ)

膀胱顺应性
(ｍｌ / ㎝ Ｈ２Ｏ∗)

机器人训练组

　 训练前 １９ ２８１.８±３１.９ １４８.１±６０.３ ８.３２±１.４８ ４.２３±１.３６ ５３.１８±１６.３９ ２.４５±１.５６
　 训练后 １９ ３５７.４±１３.２ａｂ １０５.５±７.９ａｂ ２０.４３±４.０５ａｂ １８.０９±４.２４ａｂ ６０.１６±１６.１３ａｂ ４.４５±１.７２ａｂ

常规训练组

　 训练前 １９ ２７９.２±３４.１ １４８.８±５３.２ ８.６７±１.６１ ４.１５±１.２５ ５２.８７±１８.１２ ２.５３±１.６３
　 训练后 １９ ３１９.３±１１.１ １２８.３±８.５ ９.５５±３.３８ ５.０１±３.２２ ５３.２７±１７.９１ ３.０２±１.３９

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规训练组训练后比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ∗１ ㎝ Ｈ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ
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表 ３　 ２ 组患者训练前、后结肠传输时间和直肠压及 ＦＩＭ 肠道功能改善比较

组别　 　 例数 平均结肠传输
时间(ｈꎬｘ－±ｓ)

平均直肠压
(ｃｍＨ２Ｏꎬｘ－±ｓ)

ＦＩＭ 评分改善例数[例(％)]
<４ 分 ４~５ 分 >６ 分

机器人训练组

　 训练前 １９ １１３.５６±９.１７ ２９.０５±５.１３ １３(６８.４) ５(２６.３) １(５.３)
　 训练后 １９ ９０.８３±７.２２ａｂ ３９.１２±６.５７ａｂ １(５.３) ａｂ １２(６３.１) ａ ６(３１.６) ａｂ

常规训练组

　 训练前 １９ １１２.８８±９.５９ ２８.７７±４.９９ １２(７０.０) ６(３０.０) １(５.３)
　 训练后 １９ １０７.４２±８.６４ ２９.３９±５.８１ ７(３６.９) １０(５２.６) ２(１０.５)

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５:与常规训练组训练后比较ꎬｂＰ<０.０１

在 ４~５ 分的患者明显增加ꎬ患者在训练后可以通过较
少帮助进行排便管理ꎬ提示下肢康复机器人结合综合
康复训练可以有效地改善脊髓损伤截瘫患者的膀胱和
直肠功能ꎮ

脊髓损伤截瘫患者常伴有运动、膀胱排尿和肠道
排便等功能障碍ꎬ站立和行走训练是脊髓损伤截瘫患
者重要的康复内容ꎬ脊髓损伤截瘫后ꎬ膀胱、肠道功能
障碍比运动功能障碍对患者个人活动和社交影响更
大[１３￣１４]ꎮ 本研究在膀胱、肠道功能的常规康复训练中
结合 Ｌｏｋｏｍａｔ 下肢康复机器人进行训练ꎬ使脊髓损伤
截瘫患者实现有效、安全、重复、集中、任务导向性的训
练ꎮ 已有研究[１０ꎬ１５￣１６]证明ꎬ重心移动式步行矫形器配
合综合系统康复训练可以有效地改善脊髓损伤患者的
膀胱和直肠功能ꎬ但矫形器在临床训练中仍存在较多
的局限性:脊髓损伤截瘫患者早期生命体征平稳但上
肢、躯干力量不足的患者不易使用ꎬ会存在很大的跌倒
风险ꎬ而脊髓损伤截瘫患者的膀胱、肠道功能障碍会在
早期卧床状态下容易进一步加重ꎮ 这种状态下ꎬ下肢
康复机器人训练可以弥补重心移动式步行矫形器的不
足ꎬ使脊髓损伤截瘫患者在生命体征平稳后尽早介入
动态的行走训练ꎮ

Ｌｏｋｏｍａｔ 下肢康复机器人其减重系统通过腹部绑
带固定、悬吊支持患者于直立位ꎬ为患者提供安全的训
练环境ꎬ即使躯干控制能力很差的患者也可以通过减
重调节使其获得站立、行走训练[１５]ꎮ 这种条件下ꎬ患
者的髋关节和膝关节都在一个完整的外骨骼式结构带
动下以预设的运动模式进行训练ꎬ通过动态的减重系
统确保患者在摆动相能够自然迈步、支撑相感受生理
性负重、站立终末期产生显著地髋关节伸展动作ꎮ 使
用“路径控制”功能ꎬ患者能够在辅助的力量下进行主
动行走训练ꎮ

本研究采用适应期、训练期和巩固期三个阶段的
训练ꎬ运用下肢康复机器人的技术ꎬ结合治疗师指导性
的代偿性训练(摆臂下步行、抗阻下步行、运动想象下
步行、抓握情况下的上肢带动下肢步行训练)ꎬ充分发
挥脊髓损伤截瘫患者肢体及躯干的残存肌力移动身
体ꎬ使患者的腹部肌群、盆底肌群、膀胱括约肌等联带

肌肉群得到充分的收缩ꎮ 盆底肌群规律收缩ꎬ经阴部
神经传入纤维ꎬ降低骶髓逼尿肌核神经元的兴奋阈值ꎬ
使其更易于接受上方损伤脊髓微弱的下行传导ꎮ 神经
元进一步抑制逼尿肌不自主收缩ꎬ从而促进有效排尿ꎬ
减少膀胱残余尿ꎬ 增加最大尿流率或平均尿流
率[１７￣１９]ꎻ在整个运动的过程中ꎬ还可增强胃动力ꎬ提高
肠壁平滑肌和肛管括约肌的运动能力ꎬ促进肠蠕动ꎬ增
强直肠排空功能ꎬ促进膀胱和直肠功能恢复ꎮ

本研究尿动力学指标检测结果显示ꎬ经 １２ 周综合
康复训练结合下肢康复机器人训练后ꎬ有效地增加了
脊髓损伤截瘫患者逼尿肌与膀胱括约肌的协同性ꎬ增
加了膀胱容量ꎬ减少了残余尿量ꎬ增加了最大尿流率ꎬ
从而促进患者有效排尿ꎻ结肠传输时间和平均直肠压
检测结果亦显示ꎬ结合下肢康复机器人训练后能够缩
短患者的结肠传输时间ꎬ提高平均直肠压ꎬ改善脊髓损
伤截瘫患者肠道功能ꎻＦＩＭ 肠道功能部分评分结果显
示ꎬ结合下肢康复机器人训练能够有效帮助患者早日
实现排尿、排便自我管理ꎬ提高患者的生活质量ꎮ

综上所述ꎬ采用综合康复训练结合下肢康复机器
人训练可以明显改善脊髓损伤截瘫患者的膀胱肠道功
能ꎬ但本研究也存在样本量少、实验对象分类略粗的不
足ꎬ在今后的研究中ꎬ还有待于进一步扩大样本量、细
化实验对象分类ꎬ进一步阐释下肢康复机器人对脊髓
损伤患者膀胱及肠道功能的影响ꎮ
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ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌ￣
ｄｅｒꎬ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｎｄ ｎｏｔ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔａｋｉｎｇ ｖｉｔａｍｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｔ
ｓｉｘ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｔａｋｅ ａ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｔａｂｌｅｔ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ４００ ＩＵ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｏｒ ａ ｐｌａｃｅｂｏ. Ｆａｓｔｉｎｇ
ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ Ｆｕｌｌ Ｓｃａｌｅ ＩＱ (Ｐ<０.００１)ꎬ Ｖｅｒｂａｌ Ｓｃａｌｅ ＩＱ (Ｐ<０.００１) ａｎｄ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ＩＱ (Ｐ<０.００１) ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ
ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｄａｉｌｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｖｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ.

【摘自:Ｈｕ Ｊꎬ Ｊｉａ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ ｄ３ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ: ａ １２￣ｍｏｎｔｈ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１８ꎬ ８９(１２): １３４１￣１３４７.】

􀅰５１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２


