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现代康复疗法在脑卒中后肢体功能障碍患者中的效果

朱薇嘉

上海市第二康复医院 上海

【摘要】目的 探究现代康复疗法在脑卒中后肢体功能障碍患者中的临床效果和使用价值。方法 选取

我院收治的脑卒中后肢体功能障碍患者 68例，将其按照随机分组法分为对照组（34例，使用常规治疗）和

观察组（34例，使用现代康复疗法）。对两组的治疗效果进行分析。结果 两组患者在接受治疗后均取得一

定效果，但观察组在采用现代康复疗法后，其症状评分、功能评分、STREAM评分均优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论 在脑卒中后肢体功能障碍患者治疗中，采用现代康复疗法能取得较佳的效

果，可缓解其症状，提升其神经与肢体功能，提升其康复质量。
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Effect of modern rehabilitation therapy on patients with limb dysfunction after stroke
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect and application value of modern rehabilitation therapy in
patients with limb dysfunction after stroke. Methods 68 patients with post-stroke limb dysfunction admitted to our
hospital were randomly divided into control group (34 cases, using conventional therapy) and observation group
(34 cases, using modern rehabilitation therapy). The therapeutic effects of the two groups were analyzed. Results
The two groups of patients have achieved certain results after receiving treatment, but the symptom score, function
score and STREAM score of the observation group after using modern rehabilitation therapy are better than those
of the control group, and the difference is statistically significant (P<0.05). Conclusion In the treatment of patients
with limb dysfunction after stroke, modern rehabilitation therapy can achieve better results, alleviate their
symptoms, improve their nerve and limb functions, and improve their rehabilitation quality.
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脑卒中又名脑血管意外,为因急性脑血管病所

致的局部脑功能障碍,其临床应用症候持续时间大

于四小时,并具有发生率高、死亡率高、致残率高、

早期复发高的特征,好发于五十周岁或以上人群,临
床表现为一过性或永久性大脑功能失调的表现与症

状[1]。常以突然出现的单侧肢体无力、笨拙、沉重

或麻痹,单侧颜面麻痹或嘴角偏斜,言语不清并伴有

意识障碍及惊厥为特征性症状,在城市居民死亡中

居首位。肢体功能障碍是脑卒中后常见功能障碍，

常表现为肢体的麻木无力、肢体的偏瘫、不能活动，

甚至需要长期卧床等[2]。因此，需对脑卒中后肢体

功能障碍患者采取有效治疗措施。本文研究了对其

使用现代康复疗法的临床效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2021.07-2022.07月 1年内收治的脑

卒中后肢体功能障碍患者 68例。将其按照随机分组

方法，分为对照组（34例，男 19例，女 15例，年

龄 70.26±3.18 岁）和观察组（34 例，男 18 例，女

16例，年龄 70.37±3.26岁）。两组均符合脑卒中后

肢体功能障碍诊断标准，且知晓本次研究内容并已

签署同意书；排除标准：患有其他恶性肿瘤者、精
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神障碍者、严重器官衰竭者等。两组一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用常规治疗：主要采用基于神经发育

促进技术的运动再学习疗法，具体应用反射抑制、

关键点控制、反应调节、平衡反应、保护反应和感

觉刺激。45min/次，2次/d，持续治疗 1个月。

观察组使用现代康复疗法：通过适当的器械或

患者自己配合,每日 2次定期开展关节运动锻炼、躯

干肌肉能力锻炼、行走练习等;神经肌肉电刺激诊疗

设备（威海市博华医疗设备有限公司,鲁食药监械

（准）字 2014第 2260356号）用于物理治疗。为双

向方波 ,有效长度为约 700ms,输出频率范围为

0-15mA。频率选择方式为固定频率转换。每次治疗

持续 20min,1次/d;同时,引导病人进行上肢功能活动

锻炼（1次/d）、日常生活训练（1次/d）和职业康

复训练（1次/d）;密切注意病人的心理健康状况,对
有负面心理问题的病人实施有针对性的心理引导。7
天为一疗程,并持续护理 4个疗程。

1.3观察指标

对两组症状评分进行对比，包括乏力、偏身麻

木、走路不稳、偏瘫，每部分均 0-3 分，分数越低，

症状越轻；对两组功能评分进行对比，包括 NIHSS
评分（对患者神经功能缺损程度进行评估，评分范

围为 0-42分，0-1 分，正常或趋于正常；1-4 分：轻

度中风；5-15 分：中度中风；15-20 分：中重度中风；

20-42 分：重度中风）、Barthel 指数评分（对患者

日常生活能力进行评估，60分以上：有轻度残疾，

但生活基本自理；40-60分：中度残疾，生活需要帮

助；20-40 分：重度残疾，生活需要很大帮助：20
分以下：完全残疾，生活完全依赖）、FMA评分（对

患者肢体运动功能进行评估，总分 100 分，分数越

高，肢体功能越好）、FCA评分（对患者全身整体

功能进行评估，总分 108 分，分数越高，整体功能

越好）；对两组 STREAM评分（脑卒中康复运动功

能评估）进行对比，包括上肢：20分，下肢：20分，

基本活动：30分，分数越高，康复效果越好。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“χ±s”表示

计量资料，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1两组症状评分对比

观察组乏力 0.92±0.16 分、偏身麻木 0.95±0.09
分、走路不稳 0.83±0.09分、偏瘫 0.96±0.16分；对

照组乏力 1.55±0.18分、偏身麻木 1.53±0.23分、走

路不稳 1.16±0.18分、偏瘫 1.38±0.21分。观察组症

状评分明显低于对照组，差异均有统计学意义

（t=14.870，P=0.001；t=13.693，P=0.001；t=9.562，
P=0.001；t=9.276，P=0.001）。

2.2两组功能评分对比

观察组功能评分明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。如表 1：

表 1 两组功能评分对比（χ±s，分）

组别 例数 NIHSS Barthel FMA FCA

观察组 34 10.47±3.75 73.26±4.13 68.82±5.06 65.21±4.31

对照组 34 12.56±3.57 67.17±4.34 63.33±5.67 62.44±5.33

t - 2.354 5.927 4.212 2.356

P - 0.022 0.001 0.001 0.021

2.3两组 STREAM评分对比

观察组上肢评分 11.84±3.15 分、下肢评分

12.36±2.76 分，基本活动评分 22.26±3.36 分；对照

组上肢评分 9.44±3.18分、下肢评分 10.34±2.49分，

基本活动评分 17.82±3.28分。观察组 STREAM 评分

明显高于对照组，差异均有统计学意义（t=3.127，
P=0.003；t=3.169，P=0.002；t=5.514，P=0.001）。

3 讨论

脑卒中又名"中风"、"脑血管发生意外"，包括脑

出血性和脑出血性死亡。缺血性死亡患病率远大于

出血性死亡,占全国脑卒中总量的 60-70%,由颈内动

脉和椎动脉的堵塞和狭小所致,年龄多为四十岁以

上,且男性远大于女性，最严重时导致死[3]。脑卒中

常因血管性危险因素（包括动脉栓塞、冠心病、高

血压、糖尿病、高血脂等），性别、年龄、种族等

因素（有研究表明我国人群脑卒中发病率高于心脏

病，与欧美人群相反），不良生活方式（如吸烟、

不健康饮食、肥胖、过量饮酒等）等引起[4]。其中
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肢体功能障碍是常见症状之一，对患者的身心造成

极大影响。因此，需对脑卒中后肢体功能障碍患者

采取有效治疗措施。

现代康复疗法是指通过运动疗法、作业疗法、

言语语言训练、物理因子疗法、传统治疗等综合康

复治疗手段，最大限度地提高功能失调的康复,避免

废用与错将综合症,减少各种病变引起的偏瘫后遗

症，减轻各种疾病导致的瘫痪后遗症；全面完善身

体和发展残余功能,并进行代偿和应用辅助工具,包
括环境的改变,争取患者实现正常日常生活自理，回

归社会[5]。运动疗法：是发达国家发展起来的现代

康复治疗方法之一，是由接受过专业教育的运动治

疗师，对病人以徒手或机械的手段，帮助病人恢复

运动、感觉等功能；作业疗法：源自发达国家现代

康复治疗，由曾进行过专业的作业治疗师,对病人实

施了包括衣、食、住、行等的生活基本动作,以及职

业劳动动作训练和工业劳动动作练习等等[6]；ST训

练：是由接受过专业教育的言语语言治疗师采用各

种声音、图片、手法、仪器等，评估及训练病人语

言交流、发音及吞咽功能的康复手段。可是患者达

到最大的生活自理，提高其生存质量[7]；物理因子

疗法:它是健康疗法的理论基础,是指通过涉及噪声、

光、冷、温、电、压强（移动和压强）等自然物理

因子的综合处理,并根据身体部分或全体性的功能

或病变,通过非侵袭性、非药物性的疗法,来修复人体

固有的生理功能[8]；传统康复：指传统的针灸、推

拿、拔罐等。本研究主要结合了运动疗法与物理因

子疗法，有效达到了改善患者躯体感觉和运动功能、

改善认知和感知功能、改善心理状态、提高生活自

理能力等目的[9]。在本研究中，通过对脑卒中后肢

体功能障碍患者实施现代康复疗法，观察组症状评

分、功能评分、STREAM评分均优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。说明其可有效改善患

者症状，提升其神经与运动功能，提高其康复效果。

在雷建波[10]的研究中也表明，应用现代康复疗法于

脑卒中后肢体功能障碍患者中，能有效提升其运动

功能，改善其心理状态，疗效显著。与本研究结果

类似，说明现代康复疗法具有较高的使用价值，值

得推广。

综上所述，对脑卒中后肢体功能障碍患者实施

现代康复疗法，能有效改善其症状，提升其神经与

肢体功能，促进其康复。
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