
书书书

博硕论坛!论著

缺血性脑卒中患者不同时间开始康复训练的

临床研究

李永平!!高!阳

作者单位! ""#$$$!江苏"盐城市妇幼保健院内科

作者简介! 李永平#%&'" ($"女"硕士"副主任医师"研究方向!脑血管意外的诊治% )*+,-.!%"#/0""''&122345+

通讯作者! 高!阳#%&66 ($"男"博士"主任医师"研究方向!脑血管意外的诊治% )*+,-.!789841%6/345+

!!"摘要#!目的!对比研究康复治疗在不同时间节点干预缺血性脑卒中患者的疗效和预后% 方法!:' 例

患者随机分为 " ;康复训练组和 %# ;康复训练组"嘱病人及家属都须按要求进行训练% 在入组时及发病 / 个

月后分别评估严重不良事件数"按简化 <=7.*>?8?@运动功能评价量表&ABCDD 评分量表&E,@FG?.指数评定量

表&汉密尔顿抑郁量表进行评分% 结果!治疗前两组患者 ABCDD&<=7.*>?8?@运动功能&E,@FG?.指数评定量

表&汉密尔顿抑郁量表等评分值差异无统计学意义#!H$I$0$"发病 / 个月后 " ; 组上述评分分别为#&I'" J

0I/'$&#60I"% J%/I"'$&#'6I:' J%"I6:$&#"&I$6 J%%I#:$"%# ;组分别为#%"I%# J"I'6$&#0"I6' J%#I":$&

#6"I:0 J%%I6&$&#/#I"/ J0I#/$"" ;组比 %# ;组有明显改善#!K$I$0$% 结论!对于缺血性脑卒中患者"

更早的康复治疗"增加了患者的肢体运动功能&日常生活能力"使患者受益"减轻了患者的抑郁程度%

!!"关键词#!脑卒中'!早期康复训练'!肢体运动功能'!日常生活活动能力'!心理
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!!高致残率是脑卒中的发病特点之一% 调查显

示"我国每年新发的脑卒中患者已至约 "$$ 万人"其

中 '$] :̂$]的患者遗留躯体功能障碍致日常生

活能力下降甚至生活不能自理"严重加重了社会和

家庭的负担"因此探索脑卒中的有效康复策略是目

前亟待解决的一个公共卫生问题(%)

% 脑卒中康复

主要以提高患者的日常生活能力及肢体运动功能为

目的% 目前"业内对于早期介入康复治疗能提高脑

卒中患者的整体疗效"能有效帮助其恢复功能"且能

有效预防并发症"已基本达成共识(")

% 但康复介入
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时机尚未规范"因此要积极进行脑卒中康复介入时

机的探索"为确定脑卒中康复有效干预时机提供可

靠的临床依据% 本研究选取缺血性脑卒中患者作为

研究对象"比较在不同时间节点介入康复治疗对脑

卒中患者日常生活自理能力和抑郁状态的影响"并

评价其安全性"从生理和心理两方面比较缺血性脑

卒中生命体征平稳后不同时间开始康复治疗对病人

预后的影响"从而为探索缺血性脑卒中康复治疗最

佳介入时间提供有力证据%

?7资料与方法

?@?7临床资料!纳入缺血性脑卒中患者 :'例#"$%0*

$" "̂$%6*$""盐城市第一人民医院神经内科住院

部$% 所有病例诊断均符合中华医学会神经分会及

脑血管病学组修订的+中国急性缺血性脑卒中诊治

指南,#"$%# 年版$诊断标准!#%$急性起病'#"$局

灶性神经功能缺损#一侧面部或肢体无力或麻木"

言语障碍等$"少数为全面神经功能缺损'#/$症状

和体征持续时间不限#当影像学显示有责任缺血性

病灶时$"或持续 "# G以上#当缺乏影像学责任病灶

时$'##$排除非血管性病因'#0$脑_RN>LB排除脑

出血% 纳入标准!#%$年龄为 #$ :̂$ 岁'#"$首次发

病伴偏瘫或既往有脑血管意外病史但未遗有肢体功

能障碍'#/$意识清楚"无智力障碍"能完成量表评

定诊断'##$本市常住居民% 排除标准!#%$出血性

脑卒中'#"$昏迷&神智不清&重度失语者'#/$有严

重认知障碍"不能理解并配合实验者'##$短暂性脑

缺血发作'#0$严重语言&认知功能障碍者'#6$四肢

瘫痪'#'$恶性肿瘤者'#:$恶性进行性高血压者'

#&$有严重心&肝&肺&肾损害者'#%$$既往有痴呆病

史&精神病史或者聋哑人'#%%$明确表示不能按规

定完成康复训练者% 入组的 :' 例随机分为脑卒中

生命体征平稳 " ;后开始康复训练组#" ; 组$和脑

卒中生命体征平稳 %# ; 后开始康复训练组#%# ;

组$% 两组患者的年龄&性别&舒张压&收缩压及病变

部位等基线资料比较差异无统计学意义#!H$I$0$"

具有可比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!&"#

!

AJ>$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病变部位 血压#++C7$

基底节 脑叶 多发 收缩压 舒张压

" ;组 ## "' %' 0&I6' J%6I:& %6 %0 %/ %0"I&' J%%I" :6I"% J&I':

%# ;组 #/ "0 %: 0:I#% J%0I0' %# %# %0 %0/I0" J%0I'/ :'I"6 J%$I"'

!

"

B3

( $I%: $I/: $I/6 $I"0

! ( $I:" $I&0 $I:" $I:%

?@A7治疗方法7包括常规治疗和康复训练两部分%

在常规治疗的基础上"" ; 组在脑卒中生命体征平

稳 " ; 后开始进行康复训练'%# ; 组在脑卒中生命

体征平稳 %# ; 后开始康复训练% 两组患者在神经

内科时均由康复师根据患者的情况制定康复计划"

指导患者在家属的配合下进行康复训练% 在神经内

科符合出院指征的患者"如肢体功能恢复或肢体功

能障碍轻微要求居家康复者"可以由康复师指导下

居家进行康复训练"定期到康复科复诊'其余患者则

转移到康复科作进一步康复治疗% 在入组时及发病

后 / 个月分别按各量表进行统计"所有量表统计均

在医院进行"且每项内容均现场观察所得并由专业

人员加以评定&计分"以保证数据的有效性和客观

性% 常规治疗!给予急性期常规治疗"如予以阿司匹

林&氯比格雷抗血小板聚集"依达拉奉清除氧自由

基&改善脑循环"他汀类调脂等治疗"并予以基础护

理% 康复训练!入院时即对患者家属进行康复训练

的培训工作"使其能够掌握完整流程的康复训练"以

便帮助患者完成康复训练#若中断治疗"则列为脱

落病例$% 功能训练!" 次N;"#0 +-QN次"餐后 " G进

行% 各项训练进行的持续时间及强度应酌情调整"

循序渐进"以不加重全身痉挛或导致患者疲劳过度

为宜%

?@B7随访及疗效评价指标7入组时和发病 / 个月

后评估严重不良事件数"按简化 <=7.*>?8?@运动功

能评价量表&ABCDD 评分量表&E,@FG?.指数评定量

表&汉密尔顿抑郁量表进行统计评分%

?@C7统计学方法7应用 D\DD%&I$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数J标准差#

!

AJ>$表示"采用

成组3检验"计数资料采用
!

" 检验"!K$I$0 为差异

有统计学意义%

A7结果

A@?7病例脱落情况7" ; 组入组病例 ## 例"/ 个月

后病例脱落 0例"无死亡病例"有效病例数 /&例'%# ;

*/##*
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组入组病例 #/ 例"/ 个月后病例脱落 ' 例"无死亡

病例"有效病例数 /6 例'严重不良事件数!" ; 组 /

个月后随访时"% 例再发"死亡 $ 例'%# ; 组 " 例再

发"死亡 $ 例% 病例脱落及严重不良事件数的组间

比较差异均无统计学意义%

A@A7两组治疗前后 ABCDD 评分结果比较!治疗前

两组ABCDD评分比较差异无统计学意义#!H$I$0$"

治疗后 " ; 组 ABCDD 评分明显低于 %# ; 组#!K

$I$0$% 见表 "%

表 "!两组治疗前后ABCDD评分结果比较#

!

AJ>$

组!别 例数 入组时 / 个月后

" ;组 /& "$I$/ J%I:' &I'" J0I/'

%# ;组 /6 %&I6: J#I0" %"I%# J"I'6

3 ( $I// #I0%

! ( $I:# $I$"

A@B7两组治疗前后简化 <=7.*>?8?@运动功能评分

结果比较!治疗前两组患者简化 <=7*>?8?@运动功

能评分差异无统计学意义#!H$I$0$"治疗后 " ; 组

运动功能评分明显高于 %# ;组#!K$I$%$% 见表 /%

表 /!两组治疗前后简化<=7.*>?8?@运动功能

! !评分结果比较#

!

AJ>$

组!别 例数 入组时 / 月后

" ;组 /& ""I#6 J6I'6 60I"% J%/I"'

%# ;组 /6 ""I6' J6I&: 0"I6' J%#I":

3 ( $I/6 0I"%

! ( $I'" $I$%

A@C7两组治疗前后E,@FG?.指数评定量表评分结果

比较!治疗前两组患者 E,@FG?.指数评定量表评分

差异无统计学意义#!H$I$0$"治疗后 " ; 组评分

明显高于 %# ;组#!K$I$0$% 见表 #%

表 #!两组治疗前后E,@FG?.指数评定量表

! !评分结果比较#

!

AJ>$

组!别 例数 入组时 / 月后

" ;组 /& %&I## J6I/# '6I:' J%"I6:

%# ;组 /6 %6I06 J6I&6 6"I:0 J%%I6&

3 ( %I"" 'I$"

! ( $I'6 $I$"

A@D7两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分结果比

较7治疗前两组汉密尔顿抑郁量表评分差异无统计

学意义#!H$I$0$"治疗后 " ;组评分明显低于 %# ;

组#!K$I$0$% 见表 0%

表 0!两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分结果比较#

!

AJ>$

组!别 例数 入组时 / 月后

" ;组 /& #0I:' J%6I#$ "&I$6 J%%I#:

%# ;组 /6 #0I/& J&I$0! /#I"/ J0I#/!

3 ( $I/: (#I":

! ( $I:' ! $I$%"

B7讨论

B@?7流行病学调查显示"在我国"脑卒中每年发病

率达 "%'N%$ 万% 虽然随着医学水平的不断发展与

提高"脑卒中死亡率呈下降趋势"然而我国现存脑卒

中患者中有约 "N/ 患者已为永久性残废"脑卒中已

成为首要的致残因素(/)

% 神经系统的结构和功能

的损伤在一定程度上具有代偿性和重组性"因此通

过康复训练的早期介入治疗可刺激部分脑细胞发挥

代偿功能"从而使神经系统尽早建立新的联系"促使

肢体功能的早日恢复% 因此"在发病早期"躯体运动

功能损伤具有一定可逆性"而康复治疗介入的最佳

时机即为这段时间(#)

%

B@A7研究证实"康复疗效随着其介入时间的推迟而

呈递减趋势(0)

% 其中康复护理的早期介入对偏瘫

患者的日常生活能力和运动能力具有明显改善作

用"尤以发病后前 / 月的疗效为显著% 同时"康复治

疗亦能使病程较长者受益% 因此"给予科学康复治

疗方案对偏瘫患者的功能恢复及生活质量具有十分

重要的意义(6)

% 近年来"有学者通过>?F,分析(')及

系统评价(:)了早期康复对脑卒中功能障碍恢复的

作用"研究显示康复治疗的早期介入对患者功能恢

复及预后均有明显改善作用% 但由于某些局限性"

康复治疗的介入时机及强度缺乏统一标准"有学者

指出康复治疗的介入时机及强度等标准缺乏强有力

证据(&)

"并强调在脑卒中急性发作后 "# G 内给予康

复治疗存在一定风险(%$)

% 虽然"早期合理介入康复

治疗能够明显减少长期卧床所致的诸多并发症"但

不当的康复治疗存在使脑血流灌注降低而影响血

压"甚至发生跌倒而使病情恶化的风险(%%)

% "$%#

年"MCMNMDM发布了脑卒中后康复指南"指出对脑

卒中患者尽早给予康复治疗可使患者受益"但其介

入时机尚存在一定争议% 目前"尚无指南针对康复

介入的具体时间点给出明确的指导% 周红艳(%")等

将 :# 例脑卒中偏瘫患者在常规护理之外给予超早

期康复功能训练"结果提示脑卒中偏瘫患者超早期

康复护理的介入对其肢体运动功能的恢复和日常生

活能力的提高均具有明显促进作用% 衣永尚(%/)等

*###*
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将 &" 例脑卒中患者作为研究对象"随机分为对照组

和研究组"每组各 #6 例"均在常规神经内科药物治

疗的基础上"研究组予以早期康复治疗的干预"比较

脑卒中患者经早期康复治疗干预后运动功能改善情

况% 结果显示早期康复对脑卒中患者的运动功能及

日常生活能力均具有明显改善作用"值得临床推广%

此外""$%% 年我国发布了第一版+脑卒中康复治疗

指南,

(%#)

% 该+指南,对脑卒中的康复治疗给出了

指导性意见"提出了-三级康复体系.'明确建议在

一级康复#早期康复$时"应全面评估患者发生脑卒

中并发症和相关危险因素&意识状态&认知功能&吞

咽功能和深静脉血栓'建议发病后 %# ; 内介入康复

治疗"如良肢位摆放&关节被动活动&坐位平衡训练

和早期床边坐位训练等% 但早期康复的最佳介入时

机"该指南尚未明确建议%

B@B7本研究中"" ; 组 / 月后随访时"% 人再发"死

亡 $ 人'%# ;组 " 人再发"死亡 $ 人% 组间比较无差

异% 提示两组之间的安全性并未获得显著性差异%

本研究中"治疗前 " ;组的ABCDD 评分值与 %# ; 组

ABCDD评分值比较"差异无统计学意义#!H$I$0$"

治疗 / 月后"" ; 组 ABCDD 评分值明显低于 %# ; 组

#!K$I$0$% 治疗前 " ; 组的 <=7.*>?8?@运动功能

评分值与 %# ; 组差异无统计学意义#!H$I$0$"治

疗 / 月后"" ;组<=7.*>?8?@运动功能评分值明显高

于 %# ;组#!K$I$%$% 两个量表的结果均提示发病

/ 月后"" ;组的神经功能优于 %# ;组% 治疗前两组

患者E,@FG?.指数评定量表评分值差异无统计学意

义#!H$I$0$"治疗 / 月后"" ; 组 E,@FG?.指数评定

量表评分值高于 %# ;组#!K$I$0$% 提示治疗 / 月

后"" ;组的日常生活能力要优于 %# ; 组% 治疗前

两组患者汉密尔顿抑郁量表评分值差异无统计学意

义#!H$I$0$"治疗 / 月后"" ; 组的汉密尔顿抑郁

量表评分值低于 %# ;组#!K$I$0$% 提示康复治疗

/ 月后"" ;组的抑郁程度较 %# ;组轻%

综上所述"缺血性脑卒中生命体征平稳 " ; 后

开始康复训练与脑卒中生命体征平稳 %# ; 后开始

康复训练的安全性并未获得显著性差异"且通过多

种量表统计发现"" ; 组神经功能&日常生活能力要

优于 %# ;组"更早地开始康复训练能改善患者的神

经功能"增强日常生活能力"使患者受益% " ; 组的

抑郁&焦虑状态要低于 %# ; 组"这可能与更早的康

复治疗"增加了患者的神经功能&日常生活能力有

关"使患者受益"减轻了患者的抑郁和焦虑程度%
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