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多发性硬化症国际联合会 (MSIF)

我们领导和推进全球的 MS 治疗活动，鼓励

深入了解多发性硬化症 (MS) 及其各种疗法

的研究，致力于改善 MS 症候人群的生活质

量。我们同国家 MS 协会、医疗专家和国际

科学共同体等开展紧密而独特的合作，从而

肩负起这一重要使命。

我们的目标是：

● 支持国家 MS 协会的有效发展

● 传播有关 MS 的知识、经验和信息

● 在全球范围内宣传和支持国际 MS 患者

群体

● 激励对于 MS 理解、治疗和治愈的研究。

请浏览我们网站 www.msif.org。
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多发性硬化症是一种复杂的神经疾病，表现

为多种症状，且多种症状经常并存，影响
患者的移动能力和日常活动机能，可对患者
的自尊、家庭和社交角色与工作造成负面
影响。

对很多 MS 患者来说，只靠药物治疗无法充分治疗特定的症状，

有些情况下，病情还会继续发展。康复是 MS 综合管理的一部

分，专注于身体机能，并在患者护理中加入非药物策略。MS 康

复的目标是通过目标导向计划，让 MS 患者直接确定优先治疗事

项，鼓励独立生活并改善生活质量。

有效的康复计划的基础是团队，包括 MS 患者和家人，他们与来

自多个专业的专家密切合作，包括在锻炼、技术辅助、言语和吞

咽、职业和顾问方面有丰富经验的专业人士。康复团队共同合作

制定计划，包括短期和长期目标，满足 MS 患者的个人需求，并

考虑他或她的优先事项、生活方式和愿望。

本期《MS 聚焦》探讨了康复问题，无论患者的损伤程度或患病

过程如何，这都是一个与人的生活息息相关的主题。每篇文章论

述了 MS 康复的某个特定方面，阐述了来自文献的重要原则、目

标和证据。由全球各地的团队成员撰稿。

我们代表编委会，希望医疗专业人士和 MS 患者都能在本期杂志

中发现有趣和有用的治疗资源。

期待收到您的意见和建议。

编辑 Michele Messmer Uccelli

下期《MS 聚焦》将探讨 MS 的基因和

遗传方面。请将问题和信函寄至

michele@aism.it，或寄给 Messmer Uccelli，

地址：the Italian MS Society, Via Operai 40, 

Genoa, Italy 16149
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编辑声明

《MS聚焦》的内容基于专业知识和经验撰写而成。编辑和作者努力提供最新的相关信息。所述的观点和看法

可能并非 MSIF 的观点和看法。通过《MS聚焦》提供的信息并不试图取代医师或其他医疗专业人士给出的建

议、药方或意见。对于特定的个人信息，请咨询您的医疗护理机构。MSIF 不批准、认可或建议特定的产品或

服务，只是提供信息，协助人们自己做出决定。
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当反思我在多发性硬化症 (MS) 方面的行医经历

时，我发现 MS 患者从未寻求帮助，以防止 T

细胞侵袭他们中枢神经系统的髓鞘，这给了我

很深的印象。他们只是让我们帮他们改善身体

机能，经常是帮他们改善活动能力。他们经常

询问是否可以做什么事情，让他们有更好的记

忆力或减轻疲惫或沮丧感。询问患者们时，他

们经常希望得到膀胱功能方面的帮助，即便最

开始时并未提到这一点。

MS 患者希望得到康复护理。当然，他们还希

望得到药物，以减少急性发作的危险，并防止

病情发展。但机能改善是一项主要的诉求。

康复护理进度很慢，但现在已经成为一些组

织的工作重心，如欧洲的多发性硬化症康复

机构 (RIMS) 和美国的多发性硬化症中心联盟

(CMSC)。这项国际工作已经有 15 年历史，但

仍有待大力发展。MS 康复护理迟迟不能得到

应用的一个主要原因，就是康复医学领域的创

始人曾这样说过，MS 患者的康复治疗基本上

就是浪费时间和金钱，MS 患者的病情属于进

展型，伤残症状会逐渐变得更加严重，所有的

努力都不会有成效。应该在更加“静态”的伤

残症状（如脊髓损伤和截肢）上做工作。

在 RIMS 和 CMSC 成立之前，美国已经有几

家开创性的综合 MS 中心。国家多发性硬化症

协会 (NMSS) 在这项工作中发挥了关键作用，

1977 年，它与华盛顿大学进行接触，要在西

雅图成立一家综合性 MS 中心。当时，纽约、

明尼阿波利斯、丹佛和瑞士还有几家开创性的

综合性中心。

多年来，对 MS 患者的综合性护理已经变得更

加复杂。最初的时候，大约在华盛顿中心成立

前后，综合性 MS 护理包括改善移动能力（使

用手杖、支架或轮椅），可能还有膀胱和肠功能

改善。这是 20 世纪 70 年代的“综合性”MS

护理的概念，我称这一时期为第一阶段。

第二阶段发生在 20 世纪 80 和 90 年代，人

们对影响 MS 的很多其它系统的了解更多。正

是在这一阶段，综合性 MS 护理开始包括对疲

劳、抑郁、认知障碍和职业事务等等的管理。

认识到这些和其它方面的缺失之后，出现了更

为灵敏的测量方式，并改进了管理方法。由

此，MS 患者的康复管理有了长足的进步。

目前我们处于第三阶段：综合性 MS 护理的第

三阶段。我们使用定性访谈技巧，更多地了解

了包括 MS 患者思索流程的内在作用方式，并

通过功能磁共振成像 (fMRI) 对补偿性大脑功能

有了更深入的知识。我们因而知道了 MS 患者

为尽可能地恢复身体机能而做的艰苦努力，以

及在让这一切变成现实的过程中，大脑可塑性

发挥出的作用。大脑活动之前的分散区域，在

空间安排上更加扩散 —— 这是必需做的工作，

因为 MS 损伤会毁坏旧的神经通路。这可能是

疾病早期过程中多任务处理常常遇到困难的原

康复介绍
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作者：George H. Kraft 医学博士，MS，华盛顿大学，美国西雅图
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因。有鉴于此，我们现在常常对孤立系统测试

（无论是运动还是认知脑半球）感到疑惑，它

可能无法完全精确地评估实际的功能。在现实

生活中，多任务处理是成功的一个前提。我认

为直到现在，我们还只认识到了这个问题的

皮毛。

本期《MS 聚焦》探讨 MS 患者的康复。我们

审视了理疗和职业疗法的经典领域，同时还回

顾了言语和吞咽疗法及辅导。我还很高兴地看

到大家探讨了职业问题，这一康复领域常常被

忽视，但因为 MS 患者在多任务处理方面的困

难，它常常是最早的致死因素之一。多年以

来，众所周知的一个事实是 MS 患者的就业率

低于预期本可以达到的水平。也许是所有的不

足都在职业领域汇集，一些职业表现的衡量方

式可能是衡量 MS 严重程度的更好单一指标，

而不是在伤残状态扩展评分表 (EDSS) 中广泛

使用。

康复是 MS 患者的愿望。本期提供了简明扼要

的最新资讯。
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理疗：
它在康复中的作用

作者：Dawn Prasad，理疗师，澳大利亚维多利亚 MS 症协会
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理疗在 MS 管理中起着重要作用。在诊断之后

的早期阶段，要对患者进行力度很大的教育和

自我管理，包括给予患者建议，了解何时要求

进行理疗评估会有帮助等问题。根据 MS 患者

的需求，以及理疗评估的结果，理疗方法的类

型和理疗的强度会有所不同。MS 患者不需要

持续的理疗，但在出现了机能症状的复发或变

化之后，阵发性的康复会有益处。在如下诸种

情况下，可能需要使用理疗方法：例如医院康

复室（作为住院病人或门诊病患），或在社区

内。在有些国家，可以使用家庭康复，可通过

或直接由国家 MS 协会组织。

理疗有益于很多 MS 症状的治疗。在康复期

间，理疗师可与 MS 患者合作，实现身体机能

目标。借助于理疗，某些症状可以得到改善，

这通常是同其它学科合作取得的。这些症状

如下：

虚弱是 MS 的主要症状，可导致行走、站立和

挪动能力下降，并且会出现涉及上肢的日常生

活活动问题。理疗师可采用增强体力的理疗技

术来帮助 MS 患者，为运动提供人工辅助，例

子包括使用身体重量对抗重力进行锻炼，或使

用负重或弹性绷带造成渐进阻力进行锻炼。在

康复阶段，增强体力的锻炼通常专注于重新控

制极为虚弱的肌肉，并矫正肌肉失衡，以重新

实现姿势稳定。

因为虚弱的肌肉效率更低，更快出现疲劳，所

以被认为是疲劳的一个因素。体力训练有助于

减少疲劳。虚弱还会影响平衡能力和协调能

力，近期对于体力锻炼益处的研究发现，它还

有助于改善机能性任务。

腿部或手臂的运动控制减弱 （或麻痹）的原

因，可能是支持控制肢体的肌肉的神经通路受

损。恢复控制的情况有赖于损伤的部位以及损

伤的严重程度。如果仍有存在激活虚弱肌肉的

神经刺激的可能，理疗可能有助于恢复失去的

运动机能。如果不能恢复运动，则理疗师可利

用整形外科设备，帮助肢体（或矫正法）进行

运动，如足部夹板，以改善行走。

平衡能力下降出现在脑部的前庭系统出现问题

的时候，或感觉身体功能障碍或虚弱的时候。

理疗师擅长评估平衡问题的致病因素，并对症

施展治疗技术。某些补偿性策略的教育和推

广，通常就是解决方案的一部分：比如视觉

对大脑提供更多信息起到关键作用，因此夜间

起床上厕所时打开灯，能极大地降低跌倒的风

险。平衡能力受损的 MS 患者，应得到理疗师

的评估，如果不进行理疗，人们通常采用补偿

性策略降低跌倒风险。这些策略会逐步导致

次要问题，如关节紧张、疲劳加剧以及肌肉不

平衡。

强直是很多 MS 患者都会体验到的症状，它由

传至肌肉的神经刺激的变化导致，可引发痉挛

和僵硬。理疗师可指导 MS 患者及其护理人拉

伸和姿势方面的技巧，帮助缓解痉挛，并防止

易导致痉挛的肌肉收缩。通常情况下，需要巴

氯芬或替扎尼定帮助控制强直，理疗师在监控

处方药长期效果方面作用很重要。

MS 的疼痛可能与受影响的中枢神经区域有

关，经常被称为神经性或神经病疼痛，使用加

MS 患者的理疗

•  对 MS 致损程度的综合评估

•  制定功能性的和可实现的目标

•  治疗

•  治疗反应评估

•  健康生活方式教育和推广

•  后续康复治疗计划



巴喷丁等药物进行治疗。MS 其他类型的疼痛

可能与肌肉痉挛和关节紧张有关，可通过理疗

治愈。对于移动能力受限的人，重要的一点是

理疗师要评估所需的坐姿和姿势所需的支持程

度，并就充分缓解压力方面提供咨询意见。

震颤可发展成为顽固的症状，限制患者的移动

能力。可尝试多种治疗方式，包括重复性动

作，目的是改善协调性，在腰部负重，降低震

颤的幅度，并进行姿势方面的培训教育，增强

手臂或腿部的稳定性。

联络其它学科的专业力量

理想状况下，理疗师要与康复团队的其他医疗

专业人士密切合作。经常会出现职能重叠现

象，由一种专业指导的机能恢复目标会帮助实

现另一专业的目标。下面就是一个密切协作的

良好例子，就是当理疗师和职业治疗师联合进

行轮椅和坐姿评估时，两种专业的知识合二为

一，确保姿势需求、压力护理需求和功能恢复

都可以在同一评估流程中得到满足。

理疗师负责向 MS 患者推广健康和积极的生活

方式，帮助减轻任何复发症的影响，并促进复

原。过去，人们并不鼓励 MS 患者进行锻炼，

尤其是感觉疲劳的患者。但近期一项对锻炼的

研究表明锻炼有正面效果，并发现更积极的生

活方式确实能减轻疲劳。对于无法再自行进行

锻炼的人来说，理疗师能发挥重要作用，教会

看护人如何定期进行拉伸和姿势的技巧。

在住院病患康复期完成后，理疗师会促使患者

的身心健康不断得以改善，并提供合适的家庭

计划或建议，进行适当的锻炼和活动。这些都

是康复计划的重要组成部分。

理疗师在综合性康复计划中发挥着重要作用。

对于有多种程度伤残的患者来说，理疗在疾病

的不同阶段都是合适的治疗手段，并能有效治

疗 MS 导致或与 MS 有关的很多问题。

8

理疗有利于治疗很多 MS症状。
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言语和吞咽

Jeri A. Logemann 博士，和 Ralph 及 Jean Sundin 教授，西北大学交流科学和

失调系，美国伊利诺伊州 Evanston

在患病过程的不同阶段，取决于中枢神经系

统的确切受损部位，多发性硬化症可导致言

语和 / 或吞咽变化。针对 MS 患者的言语和

吞咽失调的康复治疗，通行的方式就是对每

一项机能进行审慎的评估，并设计适当的治

疗方案。

言语评估通常涉及一项发音测试，由言语 -

语言病理学家让患者使用自己母语的所有音

造词和造句，以评估他们是否造得正确。病

理学家解释嘴唇、舌头、软腭、喉痛（咽

部）和喉头（喉部）功能的范围，并评估声

音质量，反映喉部功能、上颚运动以及语言

流畅程度。他或她检查言语的速度和节奏，

因为这些由中枢神经系统的某些部位控制。

这一评估的结果可以发现没有正确起作用的

肌肉以及异常表现的确切性质。

吞咽功能紊乱的评估从患者访谈开始，患者

会在吃饭或饮水时出现功能障碍，我们需要

通过访谈来了解他们对此事的认知程度。对

于口咽部位的临床评估很重要，以及嘴唇、

舌头、上颚运动的范围和咽喉控制也要进行

评估。此外，言语病理学家指出，要注意任

何特定的吃饭习惯，比如放低下巴或吞咽时

太用力。很重要的一点是要询问患者是否某

些食物造成的困难更大，且吞咽是否在一天

的某个时候更困难。在对口咽功能临床评估

结束时，建议进行一项有用的特别检查。如

果言语 - 语言病理学家确定可能存在咽部的

阶段性问题，且由于咽头（咽喉）在口腔后

上方而看不到，因而临床评估无法看到，他

或她可建议进行 X 光研究（改良的钡吞咽检

查）或内窥镜检查。

改良的钡吞咽检查是一种移动的 X 光检查，

能够评估口腔、咽腔和喉头在吞咽时的肌肉

功能，并确定个人吞咽的安全和效率。安全

很重要，能确保不出现吸入或食物进入气

管。吃饭的效率也很重要，因为 MS 患者必

须摄入合适的流食和热量，以保持体重和健

康。改良的钡吞咽检查是一项简单的流程，

当患者完成两次标准数量的流体时（1、3、

5、10ml 稀液，用杯子喝下稀液，3ml 的布

丁以及两小片有钡布丁的饼干或甜饼，患者

要咀嚼然后吞咽下去），然后采取移动 X 光

检查。一般 14 次吞咽之后，就到了能够评

估吞咽安全和效率的可视化水平。这是一项

简单的测试，只需不到五分钟，X 光就能得

出结果。临床医师能通过这一测试，确定造

成任何困难的吞咽障碍。一旦确定障碍的起

因，临床医师就能在 X 光研究期间引入治疗

策略，以记录治疗的效力。

MS 聚焦   第七期 ● 二零零六
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吞咽困难的治疗

吞咽困难（吞咽障碍）的治疗可能包括 ：

1) 改变头部或身体位置以重新给食物流动导

向，2) 吞咽前增强感觉，让吞咽更快 ；

3) 吞咽时自发进行控制，改善选择的肌肉的

功能 ；或 4) 改变饮食结构，降低食物进入气

管的风险，或改进吞咽的效率。改变一贯的

食物通常是最后的选择，因为从食谱中取消

某些食物，或者喝下更稠的流食常常令患者

感到不快。在 X 光研究结束时，言语 - 语言

病理学家撰写一份报告，解释发生的吞咽障

碍、最有效的治疗方式，并概述治疗 / 管理

计划。

MS 导致的常见吞咽障碍

MS 患者中最常见的吞咽障碍是因吞咽活动

在触发咽部阶段时发生的延迟。这种障碍出

现是因为在食物或流食落入咽腔之后，咽部

运动还未开始，包括气管的保护。患者可呼

气，但不能咳嗽。即使否认自己有任何吞咽

困难的 MS 患者，吞咽时也会出现延迟。其

他吞咽问题包括咽部抬升更低，这导致瓣膜

对食道的开口变小，舌根的运动也减弱，可

导致食物被留在咽腔之后。

对这些障碍的干预集中在吞咽前增强感觉、

改善咽喉抬升的锻炼以及促进舌根运动的锻

炼上，以改善咽腔吞咽的触发机制。很遗憾

的是，还未对 MS 患者的全部吞咽相关治疗

进行包括大量受试者的研究。可通过引入选

定好的治疗方式并检验患者的即时疗效，在

放射研究期间就可以评估针对个人的疗效。

多种干预方式的适用性 / 相关性

仅有极少数研究检验了治疗对 MS 患者的言

语和吞咽问题的疗效。由于没有证据表明锻

炼有害，建议进行激进的疗法计划（涉及锻

炼强度和密度）是常见的事情。

与其它学科的专业力量合作

言语 - 语言病理学家经常与多种学科合作，

进行言语和吞咽困难的管理工作。通常情况

言语和吞咽用到的身体部位
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下，改变头部或身体位置有助于吞咽，或改

善呼吸对发声的支持。可能需要理疗师或职

业治疗师与言语 - 语言病理学家合作，对身

体姿势进行干预。过往观点认为，吞咽所需

的特定姿势就是站在地上而且身体挺直，后

来人们发现这并不正确。事实上，有些人可

能要躺下才能最好地吞咽食物。言语 - 吞咽

病理学家还与护士、护工和营养师合作，推

广最佳饮食和热量摄入方式。与患者、家

人、护士、医师和护理团队的其他成员合作

很重要，可帮助护理团队更好地理解患者言

语和吞咽障碍的性质，并确定帮助促进适当

的口腔摄入以及使口头交流效果最大的最好

方式。如果因为言语难以被别人理解，需要

替代的交流系统，言语 - 语言病理学家可建

议适当的器具，并提供使用培训。

言语和吞咽疗法可能对 MS 患者获得最好机

能发挥重要作用，尤其是当病情在逐渐发展

时。可能需要进行定期评估和回顾，因为病

情可能恶化或减轻。
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职业疗法
帮助管理日常生活

补偿性康复方式可针对 MS 患者的症状和疾病

来改良疗法，适当地进行补充治疗。这一流程

涉及技术改良和开发新策略，以补偿机能受限

带来的不便。职业疗法是这一方式的重要组成

部分，专注于对日常生活的“各种职业”很重

要的技能，以及降低参与的不便及活动受限的

程度。

文献证明

职业疗法在多学科康复中的作用已经得到了很

好的认可。但 MS 治疗的多学科特征，意味着

很难说明职业疗法的单纯成果，因为接受多学

科康复治疗的患者，看到的是多种领域干预下

实现的成果。尽管现在尚未有可靠的科学证明

显示，职业疗法可以帮助 MS 患者管理他们的

疾病，但根据经验，大部分专业人士和 MS 患

者都的确看到了职业疗法干预的益处。小规模

研究已经发现，使用储存身体能量的技术能减

缓疲劳。

首要目标和宗旨

职业疗法的首要目标是让患者能够参与他们希

望或需要进行的自我护理、工作和休闲娱乐活

动，由此实现最好的个人成就感、福祉和生活

质量。职业治疗师评估 MS 患者是否在重要的

生活领域受到限制（图 1），并确定克服这些困

难的策略。可能的策略包括恢复、补偿、适应

和预防（表 1）。

干预

评估是职业疗法计划的第一步。治疗师评估日

常活动的履行功能以及一般的身体和认知能

力，并讨论个人目标，也许还要评估家庭和工

作环境，以预计可能的改良需求。一份量身定

制的职业疗法康复计划，会改善患者在他或她

的独特环境中进行日常活动的能力，并且多种

技巧的组合使用通常会在其中体现出来。

职业疗法对于生活领域中的交流功能恢复和改

善可以起到一定作用。

Marijke Duportail 和 Daphne Kos，

国家 MS 中心，职业疗法部，比利时

Melsbroek 意
大
利

M
S
协
会
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疾病不同阶段的适用性

MS 早期阶段患者会感到身体机

能发生改变，有效履行某些任

务出现困难。对于这类患者，

职业治疗师会重点教授应对疲

劳的新策略、提供有关家庭环

境调整的信息、并且对汽车或

工作场所加以改造以及改变工

作方式等。身体能量管理课程

可能最适合疾病的早期阶段。

如果身体机能损伤加剧，职业

治疗师可协助 MS 患者保持并

改进生活领域的不同方面技

能。根据机能以及个人需求，

应更加注意补偿技巧，并提供

获得辅助器材的建议，以及有

机会采用不同的设备和其他选

择，满足患者的短期和长期

需求。

家庭职业疗法

在患者的环境中与个人和家庭

会面，职业治疗师可从中得到

有价值的信息；而当在一个医疗护理环境中评

估患者时，可能并不会获得这些

信息。评估包括衡量个人当前的

身体功能状态，这些都与日常生

活活动的履行程度相关。

家庭环境评估包括辅助设备和培

训的需求。最后，职业治疗师拜

访患者家庭，确定额外的付费协

助是否会有用。

与其他学科的专业力量合作

与专业人士协作，在所有生活领

域内推广独立生活方式。职业治

疗师与社会服务人员合作，组织

家庭拜访，与理疗师一起进行功

能锻炼，与言语和吞咽治疗师探

讨交流相关问题，与护士评估并

改进患者的日常活动执行情况，

并与神经心理学家和言语治疗师

进行认知培训。

结论

职业疗法专注于根据患者的生

理、社会和心理需求，学习管理

日常生活的策略。

表 1 ：职业治疗师使用的策略

恢复 最大限度保持和恢复受损机能

补偿 提供替代方式和技术，保持患者独立生活能力

适应  对于适应性设备和家庭适应提出建议和指导

预防 预防机能受限或阻止症状恶化

（摘自 Lanckhorst GJ 的《针对多发性硬化症的问题导向型解决方法》中“多发性硬化症患者康复”一节，Acco，1997）

personal care:
washing, dressing

domestic activities:
cooking meals, 

shopping, gardening

employment  
and education

recreation and leisure:
sport, social activities,

hobbies

communication:
writing, computer use

mobility:
walking, using public 

transport

图 1 ：生活领域
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帮助继续工作：
职业康复

作者：Phillip D. Rumrill Jr.，肯特州立大学伤残研究中心，美国俄亥俄州肯特

MS 患者是他们生活的社会中有价值的劳动资

源。他们通常受过良好教育，是有技能的员

工，有广泛的职业经历。这并不令人奇怪，因

为 MS 症状通常在患者成年后的早期到中期出

现（在很多案例中，是在患者刚刚开始获得职

业成就后）。很常见的一种情况是，这些受过良

好培训、兼具能力和经验的员工在诊断出患有

MS 之后不久就离开工作岗位，通常是出于自

己的选择，而且经常发生在疾病使他们无能力

工作之前。

为什么这么多 MS 患者完全中止了他们的职业

生涯？专家对此尚缺乏明确的了解。在 MS 患

者群体中，继续工作的障碍有很多，其中下列

情况出现最为频繁：上下班没有便利的交通

工具、难以调整工作场地、不知道应用辅助技

术、不太了解同就医治疗有关的就业问题、政

府协助计划中没有鼓励工作的政策、MS 症状

发展的不可预测性和有时不断加剧的性质以及

雇主歧视。

对 MS 患者的研究表明，处于下列情况的人最

有可能继续长期工作：男性、受教育程度更高

的人、没有认知障碍的人、工作中几乎不需要

体力劳动或在炎热环境下工作的人、管理层或

具备某种专业水准的人以及在执行正式残疾员

工政策的企业中工作的人。

职业康复为 MS 患者提供一种制度，让他们进

行职业调整，并继续工作，自己决定是否延续

工作。职业康复的目标是提供服务、支持和培

训，使残疾患者能够获得、保持工作，并在工

作中取得进步。工作要与他们的兴趣、能力和

经验相符。要强调早期干预。由于大部分 MS

患者在被诊断患有 MS 时都正在工作，早期干

预通常意味着保留工作。向已经停止工作但想

再次就业的 MS 患者提供再就业服务，如工作

安置协助和就业咨询。在工作保留和再就业服

务中，重点的干预包括职业兴趣和资质综合评

估、工作场所调整的确认和实施、辅助技术使

用培训、自立培训，并与雇主就广泛的残疾相

关事项进行协商。

职业康复是一项涉及多学科的事业，集合了医

学、综合健康、心理学、咨询、社会工作、工

程、技术、人力资源开发和法律等领域的专业

人士的专业知识。MS 患者起着主导作用，因

为有关服务的全部决定都要顺从患者表明的目

标和偏好。职业康复要遵循的格言包括 (a) 工

作本身要有尊严，(b) 比起不工作，工作对人

MS 聚焦   第七期 ● 二零零六
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更有益，以及 (c) 如果患者希望工作，则残疾

本身并不能妨碍他们工作。所有现有的证据都

表明，患 MS 或其它慢性病很少影响到职业兴

趣，即患者希望从事的工作领域。

MS 可能影响一个人在某些方面的能力，如果

出现这种情况，则要为改造患者一直从事的工

作而发放津贴，或把津贴用于找到另一个与他

或她习惯的职业相近的工作。通常情况下，要

通过实施工作场所调整来实现改善或换工作，

这些需要雇主的配合。

对于 MS 患者来说，工作场所的调整已经证实

能有效帮助他们继续工作，包括时间表改变

（这是为 MS 患者实施的最常见的工作场所调

整形式）、对抗认知障碍的记忆辅助手段、克服

疲劳和移动能力问题的机动轻便车、工作地点

的环境控制、视力低下辅助（放大设备、声音

输出软件）、便于使用的停车场、翻修房屋以

方便轮椅进出、冷却背心、符合人体工学的键

盘、声控计算机程序和远程办公或在家工作。

在有些国家，雇主要为所需的员工工作场所调

整付费。在另一些国家，政府机构，有时候是

员工本人要承担调整费用。

对于 MS 患者来说，如果需要取得长期的职业

成功，那么无论患者居住在哪个国家，都应当

详细了解残疾员工的保护法，现有的社区服

务，还有财务方面及其它有助于继续就业的资

源等，这些都会起到非常关键的重要作用。更

重要的是，尽管 MS 负面影响可以且经常对患

者职业造成困难，但下面所列的都是克服 MS

负面影响的最有力方式：维持积极有效的症状

管理制度，确认患者的健康状态和职业表现的

变化，为工作场所中与残疾相关的问题制定解

决方案，以及患者本人积极敦促雇主实施这些

方案等。
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为 MS 患者提供咨询不仅仅是问问题和给出建

议，还可以帮助患者处理与疾病相关的个人问

题；患者与家人、朋友和一些医疗专业人士的

谈话通常不会涉及这些问题。咨询的形式就是

提供支持和帮助患者做出改变，首要任务并不

是直接去推广实用的解决方案。

咨询师并不对特定的医疗政策做出承诺，因此

可以探讨处理疾病方面的事项，但对治疗却不

产生直接的结果。咨询师还有助于根据患者的

愿望和需要，形成与 MS 共处的生活方式。医

疗供应方的最佳治疗计划可能对于被治疗者很

困难，且并不令人满意。MS 患者经常对自己

的生活和疾病管理施加更多影响，比他们认为

的要多。帮助 MS 患者在决策中认识到自立的

地位，是咨询过程的一部分。

咨询的目标

为 MS 患者提供的咨询重点在于应对该疾病的

不确定性和不可预测性。每位 MS 患者，无论

咨询
在康复中的作用

心理学家 C. N. Tromp 和社会工作者 R. Petter，格罗宁根大学医院

MS 诊所，荷兰格罗宁根

为 MS患者提供的咨询重点在于应对

该疾病的不确定性和不可预测性。
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他们疾病的类型和患病过程如何，必须不断地

适应变化的症状，并找到应付病情复发和缓解

的方法。学会评估这些变化对日常生活的影响

（生理和认知影响），列出优先事项，集中精力

应对，并确定新的优先活动和任务需求，制定

治疗决策，在家庭中重新分配责任，并做出职

业选择，是与了解 MS 的专业咨询师进行咨询

时的重要主题。

在诊断之后，满足各种需求是首要的事项，这

包括对于信息、建议和保证的需求，尤其是与

病状预断和疗法选择有关的需求等。在咨询师

的协助下，来自医疗方面以及公共资源的疾病

信息，尤其是来自互联网的信息，都可以得到

评估和解释，尤其要参考患者自己对信息的意

见。MS 患者在早期阶段有时并没有追踪疗效

和得到支持，应对疾病时难免会有孤独和寂寞

的情况。无论是此时此刻，还是在与 MS 共同

生活的不同时间段，咨询师都是重要的资源。

探讨困难的主题

没人能知道别人心里想什么，所以当交流某些

个人话题甚至可能有些困难的话题时（例如所

需帮助和支持的数量），需要明确和清晰的表

达想法。这会让人们的关系面临压力，尤其是

每一天所需的支持都会发生变化时。这一持续

工作需要坦诚且有策略，无论对于 MS 患者还

是他或她周围的人，都能带来挑战。这种情况

常常使 MS 患者需要在向家人表达自己的需求

和愿望时，使用坦率且明确的表述方式。适用

于这种情况和背景的果断做法可能需要进行练

习。咨询师可发挥作用，帮助患者练习并准备

与家人的困难话题交谈，并能鼓励患者，给患

者反馈。

咨询话题

在病情复发 / 减轻的情况下，高达 50% 的 MS

患者会出现严重和有时候永久性的心理症状。

预防或管理这些症状是咨询工作的另一个重要

目标。心理问题包括抑郁、压力反应和慢性疲

劳。认知问题可能成为主要的担忧，这就不仅

需要了解 MS 患者本人，还要了解他或她周围

的人。家庭内部，父母或子女的能力和角色的

转变，有时候难以令人接受。对父母来说，在

他们最为疲惫的时候，要应对更年轻家人（他

们刚刚下班或放学，期望得到关注和爱护）的

要求，可能会很让人失望。制定实用的方案可

成为咨询过程的一部分。

有丰富 MS 知识的咨询师还可与父母是 MS 患

者的孩子一起工作。与所有家庭成员会面，与

孩子或孩子们单独会面；以及参加各项组织工

作，为父母是 MS 患者的孩子们的计划和活动

提供服务，这些都是咨询师能帮助家庭处理

MS 挑战的方式。

对于 MS 患者以及在个人生活中与应对 MS 的

人关系密切（直接或间接）的人，咨询都有巨

大价值。咨询的情况包括各门各类的学科专

业，这需要与其他专业人士密切和及时的合

作，包括护士、神经科医师和社会工作者，以

使咨询成为正常护理的宝贵补充成分。

MS 聚焦   第七期 ● 二零零六
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问：我的神经科医师建议我进行锻炼计划评

估，但我无法在家里实施锻炼计划。有没有强

度更高、更有效的住院康复计划？

答：研究发现，住院和门诊康复方式都有益

处。要记住，最重要的是康复计划的频率、强

度和设置必须符合个人需求。开始任何康复计

划前要进行综合性评估，这有助于确定哪种方

式最适合您。

问：如果 MS 患者体验到极端疲劳，那么锻

炼怎么会有帮助？锻炼不是会加剧疲劳吗？

答：锻炼可增强体力、耐力和心血管健康，

并能维持健康的体重。如果按照一些基本原则

进行锻炼，就能实现这些益处，并避免 MS 疲

劳的负面效果。很重要且有帮助的一点是，要

咨询理疗师了解哪种锻炼适合患者的能力和机

能水平。避免在过于温暖的地方锻炼，锻炼之

前、过程中和锻炼之后锻炼前休息并饮水，都

是一边锻炼一边管理疲劳的有用策略。

问：我能够在不需要帮助的情况下走一小段

距离，但如果需要更长时间走路，我就会逐渐

变得不稳定。碰到那种情况，我会抓住身边的

任何人，让他们支撑住我。我的神经科医师希

望把我转给职业治疗师，以评估我的行走能

力。我害怕治疗师告诉我，我需要一根手杖，

或者更坏的情况。我忍不住这么想，如果我尽

量不需要辅助，维持现状，那么情况会更好。

如果开始使用手杖，那么很快就要坐上轮椅

了。而且手杖是老年人用的，我才 35 岁。我

应该继续坚持，还是放弃？

答：很多 MS 患者可能有你这样的想法，

即接受技术辅助是一种对疾病的“妥协”。在

我们的社会重视健康和好身体，技术辅助（如

手杖、支架和轮椅）经常被视为残疾的“象

征”。技术辅助是维持独立生活能力的工具，可

以让 MS 患者克服日常困难，并更好地管理 MS

症状，如疲劳。简而言之，技术辅助可帮助您

更轻松地参与您喜欢且生活中不可或缺的所有

活动。

问题解答
《MS 聚焦》的读者向编辑 Michele Messmer Uccelli 提问。
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对欧洲 MS 患者的康复服务建议

MS 聚焦   第七期 ● 二零零六

2003 年 12 月 18 日，欧洲议会批准了一项

有关多发性硬化症患者权利的决议，这是居

住在欧洲各国的 40 万名受 MS 影响人士的

重要成就。决议的重大要点中，有一条是呼

吁欧盟各成员国采纳《欧洲良好实践守则》。

《对欧洲 MS 患者的康复服务建议》是欧

洲多发性硬化症平台 (EMSP) 的一项倡议，

得到了多发性硬化症康复组织 (RIMS) 的支

持，是实现欧洲范围内良好实践目标的重要

一步。

《建议》是 EMSP 自 2003 年开始的紧密协

商流程的最终成果，其成员、29 个欧洲 MS

协会以及 RIMS 成员个人的支持和贡献，都

发挥了积极的作用。

 

确立《康复服务建议》的第一步，是评估

欧洲目前提供的康复服务。欧盟 15 个成

员国的国家协会、2004 年 5 月加入欧盟的

10个国家以及8个非欧盟国家参加了调查。

调查包括对健康组织几个方面的问题，特别

是与康复有关的问题，包括健康护理系统结

构、针对残疾人士的特别法律、健康护理系

统内可用的 MS 信息以及不同的康复服务。

2003 年秋，来自西欧和东欧国家的 18 名专

业人士和专家组成的委员会（包括 RIMS 个

人成员），起草了一份文件。这份草案随后

由参加国际研讨会的专业人士和官员们进行

了讨论，这些人士代表 23 个欧洲国家的康

复中心和 MS 协会，讨论形成了最终版本。

EMSP 承担了向所有成员协会倡议和传播

《建议》的重要责任，这些协会随后促使文

件能为 MS 患者和专业人士所用。最重要的

一点是，《建议》特别针对政策制定者，他

们有机会并有责任对所有与 MS 一起生活的

公民的需求和要求作出回应。

EMSP 的目标是，这份文件可以在国家和欧

洲层面作为一种游说工具使用。《建议》确

立了康复服务的标准，MS 患者无论是什么

国籍，都有权获得康复服务。

2004 年 10 月 20 日，EMSP 在欧洲议会的

MS 信息通报时间 (MS Information Hour) 提

出了《建议》。

如果需要获得《建议》文件，请联系

Christoph Thalheim - 

ms-in-europe@pandora.be。
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Anders Romberg 是 Masku 神经学康复中心

(MNRC) 的理疗师。MNRC 是芬兰多发性硬化

症协会的产业，位置靠近图尔库。Anders 拥有

二十年的神经学康复经验。

您能描述一下 Masku 神经学康复中心

(MNRC) 吗？

MNRC 成立于 1988 年，床位已从 52 个增加到

87 个，员工从 32 位增加到 120 位。如今，中

心每年治疗 1400 名患者，其中约 1000 名患

MS。平均住院时间为 21 天。MNRC 提供的服

务只包括住院康复，特别注重对新诊断患者的

适应性训练，以及对有严重受损症状患者的康

复治疗。MNRC 还是一个为罕见神经性疾病患

者服务的资源中心。

MNRC 的工作基于多学科团队方式开展。员工

（被分为粉、蓝和绿队）包括三名神经学家、

六名心理学家 / 神经心理学家、三名社会工作

者、两名言语治疗师和几名职业治疗师、理疗

师和护士，都或多或少涉及神经康复治疗专业。

MNRC 提供的大多数服务都会由芬兰社会保

险机构报销。自 2002 年 8 月起，中心通过了

ISO-9001 标准 (SFS) 认证。实际上，这意味

着工作质量会得到持续评估，中心配备了负责

质量控制的员工。也会定期进行外部审计，以

评估我们提供的服务的质量水平。对于患者个

人，这给出了提供最佳康复服务的保证。

您的角色和职责是什么？

作为一名理疗师，我为患者个人规划、执行并

评估理疗计划。作为一名团队成员，我还与其

他康复专业人士一起，参与患者的接收、跟踪

调查和出院事宜。

我还参与研究工作，已经出版了几篇科学文章

和一本书（芬兰语），名为《MS 和锻炼 —— 

快乐、生活质量和机能》 (2005)。我近期的

研究兴趣包括 MS 长期锻炼的效果，以及

热应激对疲劳和机能的影响。MNRC 主任

Juhani Ruutiainen 博士和神经心理学总监

Päivi Hämäläinen 是我的主要研究合作伙伴。

根据您的经历，这么多年来 MS 康复是否有任

何进展？ 

的确有进展。高质量的研究已经表明，康复

能够切实使 MS 患者受益，且效果可以持续很

久。很难估计科学证据多大程度上确实影响了

临床实践，但可以确信的是康复专业人士的工

作方式变得越来越有重要意义。评估工具和康

复结果的一致性越来越高，MS 中心对此进行

了测量。

我们看到，用改进的导管插入术治疗膀胱问题

《MS聚焦》介绍
Anders Romberg
Helle Lyngborg 采访 Anders Romberg，芬兰的理疗师和研究专家，了解他的

工作、研究以及他任职的重要中心。
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有了很大进展。我们对电刺激和骨盆底肌运动

等领域有了更好地了解，这意味着对很多 MS

患者来说，改善症状的可能性大增，并进而可

改善生活质量。

对于 MS 神经康复中的神经心理学基础也有了

更好的理解。大脑可塑性，即大脑结构适应新

情形和建立新网络的能力，提供了一个有前景

的基础，可以找到并提供证据，证明康复研究

可以发挥重要作用。

康复研究与其它类型的研究又哪些相通之处，

比如针对临床试验，它们又有哪些不同？

在 MS 的康复研究中，为了确定鉴别大部分康

复领域都有的复杂干预、结果和人员互动，需

要采取不同类型的研究方法和设计思路。考虑

新疗法时，MS 症状学可能会与之有关，或者

应该得到考虑；描述性或交叉性研究在发现

MS 症状学的惯常特征方面很有用。定性研究

有助于理解个人的康复体验（因为很多康复基

于个人的面对面联系或亲自联系）。

进行康复的随机临床试验相当复杂。在受试者

不知道自己要接受什么治疗的情况下，将他们

随机分配到不同的试验领域，且包括安慰剂治

疗，这些都是难以克服的方面。当随机分配患者

接受达不到最佳水平的治疗（或不接受治疗），

并且其发生的背景是我们已经知道（根据临床

经验推测）某种治疗并不是最佳方案，这些做

法明显对道德伦理的标准带来了一定的考验。

康复研究对 MS 患者产生 / 可能产生什么

影响？

简单来说，康复研究改善对 MS 患者的护理和

治疗。举个例子，MNRC 的理疗师可根据研究

成果，获得为 MS 患者规划家庭锻炼计划时需

要考虑的更加准确的知识。得到的结果还能提

供支持，提高患者对家庭锻炼协议的坚持程度。

研究还有可能展现 MS 康复的价值。财务资源

总是有限，研究是最好的工具之一，能够向

人们展示，在 MS 这样复杂又不可预测的疾病

中，康复是一种合理的解决方案。

Anders Romberg，理疗师
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背景

1976 年，当意大利 MS 协会家庭康复服务在

热那亚成立时，国家医保系统 (NHS) 还没有为

遭受严重损伤的 MS 患者提供所需的服务。这

些患者离开自己的家有很大困难，因而无法得

到使他们受益的服务。此外，NHS 优先为急性

症状患者提供康复服务，慢性病患者要等待很

长时间。而且从过去到现在，NHS 的公共服务

设施提供服务时间总是很有限，这使很多在职

的 MS 患者无法获得服务。

直到 1982 年，MS 协会承担了所有服务费

用，之后 NHS 正式承认了对很多 MS 患者进

行家庭治疗的重要性，这样可避免长时间住

院，并且，无需频繁地将严重伤残的患者送往

康复机构，这样产生的费用也随之降低。

目标：

•  向患者提供康复服务，由于症状的严重程

度、家中或运输设施的建筑障碍，这些患者

在其它情况下可能无法获得服务。

•  对在职的 MS 患者提供更为灵活的各种方式

来获得康复服务。

服务推广

MS 协会在主要的 MS 诊断和治疗中心设有信

息站，提供有关家庭康复服务的信息。

公共健康相关服务供应方通常促使 MS 患者了

解康复服务，并且指导他们通过电话获知更多

信息。这样可避免长期等待通过 NHS 设施提

供的康复服务。康复相关信息会经常刊载于

MS 协会的杂志上。事实证明，口口相传也是

一种很有效的服务推广方式。

服务组织

社会工作者收到感兴趣人士的询问，解释所有

可提供的服务，并尝试理解患者的需求和兴

趣，并确定他或她是否适合接受康复服务。

团队包括康复医师、护士、职业治疗师、理疗

师、社会工作者和心理学家，可在门诊康复中

心与患者会面，进行综合性评估。如果患者无

法来到康复中心，可由整个团队在患者家中进

行初期评估。

团队确定患者是否适合进行康复，是否能在家

中提供康复服务（即家庭是否是最适合的康复

环境），并制定康复计划。

通过家庭康复服务提供的服务包括以下各种：

•  理疗

•  心理支持

•  言语和吞咽治疗

•  技术辅助和家庭改良建议

•  由护士对患者及其家人进行评估和培训

结果

在意大利，家庭康复服务覆盖的地区估计有

1500 名 MS 患者。目前这项服务追踪 651 名

患者的家庭康复情况，由 13 名康复医师、

75 名理疗师、2 名职业治疗师、6 名心理学

意大利 MS 协会满足患者的
康复需求
作者：Chiara Provasi，意大利 MS 协会全国总部，意大利热那亚
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家、1 名护士、1 名社会工作者和 1 名行政管

理员进行支持和咨询。

 
费用

•  康复工作人员按小时收费

•  需要额外旅行时间的家访报销

•  对工作人员的持续教育

•  行政费用

服务的缺点

•  康复专业人士可能难以到达所服务的部分

地区

•  可能为患者的社会交往造成障碍

•  提供的“非中性”环境，可能对康复专业

人士不利

•  对使用特殊设备带来困难

服务的优点

•  在康复计划中，为参与计划的家庭成员创造

更好的机会

•  在患者的真实生活环境中，而不是在人造的

医疗设置环境中进行培训

•  使严重残疾的患者接受康复服务

•  使在职的 MS 患者能根据个人需求，无需请

假就能灵活获得康复服务

•  消除很多 MS 患者由于旅行、发热、等待和

其他与门诊临床治疗相关的负面因素，从而

使他们体验到的疲劳症状不再恶化

•  使用辅助设备，提供检验和培训的理想环境

由接受过专业持续教育的专业人士提供的家庭

康复服务，可成为很多 MS 患者的重要服务。

尽管存在一些缺点，事实证明，并不是所有的

情况下为康复而进行住院治疗都是必要的，家

庭康复也有助于控制成本。

欲了解更多信息，请联系 Maria Laura Lopes 
De Carvalho博士，意大利 MS协会康复中

心，segreteriaaism@iol.it。

热那亚的意大利 MS协会康复中心

意
大
利

M
S
协
会
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120 名 MS 患者回复了调查，所有受访者都参

加过或正在参加康复计划（即基于康复专业人

士的评估和建议的计划）。

受访者报告，他们通过家庭康复计划，在门诊

中心和诊所获得康复服务。计划可能包括几种

不同的干预方式，但最常报告的方面是理疗和

职业疗法。受访者不常接受社会或康复护理、

认知再培训和职业康复，也许表明康复计划的

主要重心仍然是 MS 的生理方面。

文字框提供有关受访者最常使用的干预方式

详情。

症状管理是康复中最常探讨的主题，而居住、

开车、社会关系和财务规划等则受到的关注

较少。

尽管很多专家会同意，参加康复计划是 MS 整

体管理的重要部分，而持续的追踪在根据患者

需求的变化而调整计划方面也会有所帮助。这

似乎是一个重要的改进方面，因为大部分受访

者报告称它们没有收到任何追踪或持续的身体

锻炼计划。大部分受试者感到他们的康复计划

太简单，因而不能使人受益。很多人报告说锻

炼期间疲劳管理不当、专业人士缺乏 MS 知识

以及不能受益，导致他们总体上对康复计划

不满。

结果显示，尽管很多 MS 患者确实接受了康复

计划，但似乎计划并不总能满足他们的期望。

研究还提供了有关证据来说明康复治疗中最为

有益的类型、频率和设置情况，这些都可能有

助于提高满意度。这一领域的研究还可实现对

MS 康复的特定指导方针的制定。

在线康复调查结果

干预类型

理疗 73 %

职业疗法 34 %

心理治疗 17 %

膀胱、肠和性功能紊乱的康复 10 %

言语、语言和吞咽功能障碍的康复  6 %

职业康复  6 %

康复护理  6 %

认知再培训  4 %

社会护理  3 %

在 MSIF 网站 (www.msif.org) 上进行的在线调查的回复，表明了我
们的一些读者对康复的看法。
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书评：对多发性硬化症患者的职业疗法

实践和研究

编辑：Marcia Finlayson 博士，OT

评论人：Jens Olesen，PT，临床总监，

教育学硕士，丹麦

这一重要书籍的宗旨是从职业

研究的角度，概述了 MS 领域

内不同康复方法的现有知识领

域。本书和编辑都抱着开明的

态度，在向我们展示 MS 康复

整个领域中有关 MS 研究和实

践时，采用了较以往更为跨学

科的思路，我对此印象深刻。本书是医师、职

业治疗师、理疗师、护士、心理学家和其他参

与康复治疗的专业人士必读的书目。对于在

MS 康复领域工作的每个人，它都代表一种有

价值的工具和研究视角。

七篇文章探讨了不同的系统化研究方式和方

法，收集并诠释 MS 康复的数据，以充实更加

重视生物医学导向的方式。在这方面，本书还

是不同研究范例的桥梁。主题包括：高龄 MS

患者的健康相关服务需求；与未进行职业疗法

的 MS 患者相比，接受职业疗法的 MS 患者体

验到的症状和机能局限有什么不同；临床和研

究应用中可用的疲劳评估工具范围；使用轮椅

对生活质量的影响；震颤对日常活动的影响；

逐渐衰老的女性 MS 患者使用的生活方式管理

计划和应对流程的制定和使用。

我强烈推荐本书，不仅因为它易读易懂，还因

为它介绍的研究很有价值。

出版商：Haworth Press，2004
ISBN 0789023806，定价：27.97美元

网站评论：Abledata.com
评论人：Ian Douglas，国际计划经理，MSIF，

英国伦敦
Abledata.com 是一家美国网

站，提供有关可用辅助技术

和康复设备的信息，国内来

源和国际来源都涵盖在内。

网站非常方便使用，版式简

明扼要，没有“弹出窗口”或其他会使网页下

载变慢的类似设置。它有四个主要部分。第

一个是“产品”，列出了产品供应商的网站链

接，类别从“建筑要素”到“工作场所”不

等。作为网站数据库综合性质的一种衡量方

式，“轮椅移动能力”部分有八个小部分，举

例来说，在“动力轮椅”下有 354 个链接，在

“人工轮椅”下有 483 个链接。

除了主要的产品部分，Abledata.com 还有详尽

的“资料中心”，“针对选定的伤残问题”提

供所有的“已知互联网资源——全部在一个页

面上”。这一部分不仅仅是关于产品或辅助技

术，它还包括了各种（美国的）支持和活动组

织的链接，以及在国家层面运行的数种组织的

链接。它还列出了在线出版物和相关参考，以

及其它活动。

最后，其它四个主要部分之一的“消费者论

坛”，似乎内容比其它部分要单薄一些，但这

并没有降低其它综合信息表的有用价值。

网站上列出了有用的互联网搜索引擎（没有的

话，网站用起来会不便），以及获得电子邮件

更新的注册和登录选项。总而言之，它是一个

有用但可能有些单调的网站，主要服务于美国

的用户；很明显，其它国家和地区的用户可能

发现它用处有限。

书评
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视频 / DVD 评论：动中有静 —— 太极

评论人：Razia Mohamedali，肯尼亚

这是一个很有趣的视频，

长度约 30 分钟。

锻炼方式比较简单，易于学

习，但第三部分除外，这部

分的动作比较难学，尤其如

果锻炼者有常见的 MS 不协

调问题。如果第一次无法做

到，MS 患者不应该感到泄

气，随着经常练习，情况会变好。它们不需要

艰苦付出，因而非常“MS 友好”。有些练习特

别针对改善平衡能力，MS 患者常常遇到这类

问题，对此应该有所帮助。

动作均由学员演示，也从轮椅的姿势进行展示。

很不巧的是，帮助您进行练习的特定指导（比

如怎样适当地呼吸）是在视频最后，而不是在

锻炼开始之前。我对计划购买这一视频的人的

建议是：在开始进行锻炼之前，完整观看视

频，以充分地受益。

本视频由 Qi Therapy Production 制作，

定价 24.95 美元（零售价）。

还可通过下列地址从 P.J. Klein, P.T. EdD
订购：

Qi Concepts

由下列组织转交 (c/o) Bill Adams Martial Arts 
and Fitness Centers
3211 Transit Rd, Elma, NY 14059, USA.
kleinqpj@adelphia.net

电话：+1 (716) 668-5004
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