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卒中单元早期康复治疗对急性脑卒中患者
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【摘要】 目的探讨卒中单元早期康复对急性脑卒中患者运动功能及日常生活能力恢复的影响。方法

将我院脑系科住院急性脑卒中患者共103例，随机分为康复组(52例)和对照组(5l例)进行临床对照研究。

两组均常规进行神经内科药物治疗，康复组加以运动疗法及作业疗法，观察运动功能积分(FAM)、日常生活

活动能力(BI指数)变化情况，分析早期康复的效果。结果康复组在治疗1个月、2个月末的FAM、BI指数

均明显优于对照组，组间差异具有统计学极显著意义(P<0．01)，且早期康复组并发症较对照组明显减少(P

<0．01)。结论急性脑卒中患者早期康复的介入能够有效恢复患者的运动功能，提高日常生活能力，并减

少并发症的发生。

[关键词】急性脑卒中；早期康复；运动功能；卒中单元
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Effects of early rehabilitation training on the recovery of nervous function in acute stork patients in the stroke

unit MA Li·qin，WEN De-shu，QIN Pei-heng．Department矿Brain，the孤洲Hospital矿Nanning，Guangxi

530003，China

[Abstract] Objective To ob∞rve the effect of early rehabilitation intervention on the recovery of motor func·

tion and activites of daily living(ADL)in acute stroke patients in the stroke unit．Methods Atotal of 103 stroke pa-

tients were recruited and randomly divided into rehabilitation group(52 patients)and control group(51 patients)．

The patients in the rehabilitation group were treated with medications therapy，physical therapy(171")and occupational

therapy(OT)．The patients in the control group were treated with medications therapy alone．All the patients were as—

aessed with Fusl-Meyer(FAM)and modified Barthel index(MBI)at admission at end of one month therapy，and two

months therapy．Results There W88 no significant difference between rehabilitation group and control group with re-

garcl to
FAM and MBI at admission．The score8 of FAM and MBl were increased after therapy．The difference be-

tween the tWO groups after therapy w∞significant(P<O．01)，and the complications in rehabilitation group were de-

ercesed significantly(尸<O．01)．Conclusion Early rehabilitation intervention could improve the motor function and

ADL of the stroke patients，and reduce the complication．

[Key words]Acute stroke；Early rehabilitation therapy；Motor function；Stroke unit

很多研究表明，卒中单元管理模式能够降低急

性卒中患者的病死率和致残率，促进神经功能恢

复⋯，早期康复是卒中单元取得成功的要素之一。

康复治疗的目的是最大限度地提高患者的日常生活

能力(ADL)，从而提高生存质量，重返社会。为探

讨卒中单元早期康复治疗对脑卒中偏瘫患者疗效的

影响，本文将103例脑卒中偏瘫患者随机分成康复

组(52例)和对照组(51例)进行了临床对照研究，
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效果显著，报道如下。

1资料和方法

1．1一般资料本组病例来自20064)1～2008—12

在我院脑系科卒中单元住院的脑卒中患者103例，

全部病例均经I临床诊断和CT或MRI检查，符合

标准‘21。纳入标准：(1)首次发病；(2)存在肢体功

能障碍；(3)生命体征平稳，格拉斯哥昏迷量表

(GCS)评分I>9分。排除标准：(1)严重心、肺、肝、

肾功能不全；(2)合并痴呆或精神病。采用随机法

分为康复组52例，对照组5l例；两组一般资料比较

1995年全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断 差异无统计学意义，具有可比性。见表1。

表1 患者一般资料比较(n，孑±s)

1．2治疗方法两组患者急性期均接受神经内科

的常规药物治疗。康复组在生命体征稳定、神经缺

失症状不再进展48 h后即开始康复治疗。由康复

组工作人员制定康复计划，根据偏瘫恢复的六个时

期实施不同的康复方案。康复治疗的方法主要采用

运动疗法、作业疗法和语言疗法，运动疗法主要包括

良肢位摆放、Bobath技术、PNF疗法、Rood疗法和运

动再学习疗法等。

1．2．1’定时体位变换和保持良肢位。凡不能自行

翻身者，每2 h由护理人员、家属或护工辅助翻身1

次，保持肢体处于功能位。

1．2．2对患侧肢体各关节进行按摩和被动活动。

按照肢体由近端到远端的顺序，对患侧进行按摩、被

动活动和助力运动。

1．2．3指导患者用健侧肢体帮助患侧肢体被动活

动。

1．2．4体位变换训练。床头抬高300，坐位，患者

承受的最长时间超过30 min后，隔天床头再增高

100，直到能维持900，超过30 min后开始训练床边

健侧、患侧起坐练习。

1．2．5床边平衡训练。保持正确的坐姿，保持身体

平衡，包括躯干前后左右和旋转各方向活动。

1。2．6 坐位转移和站立平衡训练。双手Bobath叉

握，上肢前伸，头和躯干前倾，重心前移超过膝关节，

然后抬起臀部，髋膝伸展而站立。另外，下肢肌力过

低者，可在早期给予斜床站立，帮助患者重获垂直

感，对抗重力肌的控制和血压的自身调节，改善立位

平衡和克服直立性低血压。

1．2．7步行和上下台阶训练。康复治疗师辅助下

进行单腿负重训练，平行杠内步行训练，持拐步行训

练和上下楼梯的训练。纠正髋外展、外旋、伸膝、足

下垂内翻等异常步态，加强患侧的协调性运动。

1．2．8作业治疗。以日常生活能力训练为主，同时

指导家属协助患者训练；针对患者的功能特点，有目

的性地指导患者完成某项作业任务，以恢复其上肢

能力(如插板作业、分指板作业及磨沙板作业等)。

1．2．9心理治疗。贯穿于整个康复治疗的过程中，

以增强患者早日康复的信心。训练时间安排：康复

治疗l一2次／d，45～60min／次，每周5次。康复治

疗遵循个体化及循序渐进原则，由康复治疗师一对

一治疗。未给对照组患者正规的康复治疗，有些患

者在神经内科医师口头叮嘱下自行活动，有些患者

家属根据自己的认识，帮助患者活动。

1．2．10其他治疗。包括吞咽及语言训练，电疗，以

及按摩、针灸等传统康复治疗。

1．3评价方法所有患者在康复治疗介入前、治疗

1个月末及治疗2个月末各评定1次，由同一医师

作康复评定，采用Fugl—Meyer(FAM)方法评定运动

功能，日常生活活动能力评分采用改良Barthel指数

(BI)评定。

1．4统计学方法结果数据以均数±标准差(牙±

s)表示，计量资料采用t检验，计数资料采用r检
验，采用SPSSl2．0软件进行统计分析，尸<0．05为

差异具有统计学显著意义。

2结果

早期康复组与对照组在治疗前FAM与BI评分

比较差异无统计学意义(P>0．05)，而治疗后两组

FAM与BI评分比较有显著差异(P<0．05)，见表

2，3。另外，脑卒中恢复过程中常见的并发症，如压

疮、呼吸道感染、下肢静脉血栓形成和关节僵硬挛缩
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等，早期康复组较对照组明显减少。见表4。

表2康复组与对照组FAM积分比较(孟±s)

表3康复组与对照组BI评分比较(露±J)

表4康复组与对照组并发症比较[例(％)]

组别例数 呼吸道感染 静脉血栓形成 关节挛缩

康复组 52 9(17．31)0(0．00) 5(9．62)

对照组 51 19(37．25) 6(11．76) 23(45．10)

t 一 5．1755 6．4691 25．5775

P 一 <0．01 <0．01 <0．01

3讨论

脑的可塑性和功能重组是脑卒中患者康复治疗

的基本理论。通过常规治疗后大脑病变区域水肿的

减轻，坏死组织的逐渐吸收，颅内压的下降均有助于

病灶周边区域受损神经细胞的恢复，也就是说早期

的功能恢复是与病灶周围的半暗区的恢复相

关【3．4】，本组的观察结果与胡雪艳等【51的报道相符。

康复组通过早期综合的康复治疗方法，可能加速了

脑局部侧支循环的建立，促进了病灶周围脑组织和

健侧脑细胞功能的重组或代偿，进一步发挥了脑的

可塑性∞j，早期康复还可以防止全身生理机能衰

退、活跃血液循环、防止或减轻肌肉骨骼的废用性萎

缩、防止关节畸形挛缩、肩关节半脱位、足下垂，防止

异常运动模式的出现【7】，从而又利于功能恢复。我

们的观察显示，经早期康复治疗，无论是治疗1个月
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末或是2个月末FAM、ADL评价变化均数，康复组

明显高于对照组，两组间比较差异具有统计学显著

意义(P<0．05)，呼吸道感染、下肢静脉血栓形成、

关节挛缩等脑卒中后常见并发症康复组与对照组比

较差异有统计学显著意义(P<0．05)，这与康复组

早期的主被动活动、良性肢位的摆放、早期下床活动

有关哺，9】。说明急性脑卒中后早期进行综合康复治

疗能促进神经功能恢复，减少并发症，提高患者的生

存质量。早期康复治疗是卒中单元治疗模式的组成

之一【101，也说明了卒中单元多元化治疗的优越性。
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