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神经内科康复训练对患者康复的影响 

卢 颖 
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【摘要】本研究旨在探讨神经内科康复训练对患者康复的作用。选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月的 120 
例神经内科患者，随机分为对照组与实验组，分别给予常规治疗及常规治疗联合康复训练。通过对比神经功能缺

损评分、日常生活活动能力评分等指标，评估康复训练效果。结果显示实验组在多项指标上显著优于对照组，表

明神经内科康复训练可有效促进患者康复，提高生活质量。 
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The influence of rehabilitation training in neurology department on the rehabilitation of patients 
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【Abstract】The purpose of this study was to investigate the role of neurology rehabilitation training on patient 
rehabilitation. 120 neurology patients from January 2024 to January 2025 were selected and randomly divided into control 
group and experimental group, and given the rehabilitation training combined with conventional therapy and conventional 
therapy, respectively. The effect of rehabilitation training was evaluated by comparing the neurological deficit and activities 
of daily living. The results showed that the experimental group was significantly better than the control group in several 
indicators, indicating that the rehabilitation training in neurology can effectively promote the rehabilitation of patients and 
improve the quality of life. 
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1 资料与方法 
1.1 基本资料 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间于我

院神经内科就诊的 120 例患者作为研究对象。研究对

象中男性 68 例，女性 52 例；年龄分布为 35 至 80 岁，

平均年龄为（58.5±10.2）岁。疾病类型涵盖脑梗死 70
例，脑出血 30 例，脑外伤术后 20 例。患者被随机分

为对照组与实验组，每组各 60 例。两组患者在性别、

年龄、疾病类型等基线资料方面无显著统计学差异

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 病例纳入与排除标准 
纳入标准：（1）符合神经内科相关疾病的诊断标

准，并经头颅 CT、MRI 等影像学检查确诊；（2）生

命体征稳定，意识清晰或轻度嗜睡，格拉斯哥昏迷评分

（GCS）≥12分；（3）发病至入院时间在 1 至 7 天内；

（4）患者或家属签署知情同意书。 

排除标准：（1）存在严重心、肝、肾等重要脏器

功能障碍；（2）患有恶性肿瘤晚期；（3）有精神疾病

或认知障碍无法配合康复训练；（4）合并有严重的感

染性疾病。 
1.3 研究方法 
1.3.1 对照组 
对照组患者接受神经内科常规治疗，包括药物治

疗（如抗血小板聚集、改善脑循环、营养神经药物等）、

生命体征监测、并发症的预防与治疗（如预防肺部感染、

深静脉血栓等）以及常规护理（如翻身、拍背、皮肤护

理等）。在病情允许的情况下，患者可自行进行简单的

肢体活动，但无系统的康复训练指导。 
1.3.2 实验组 
实验组患者在对照组治疗基础上实施系统的康复

训练方案。 
1.3.2.1 早期康复（发病后 1-2 周） 
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床上体位转换训练：指导患者进行翻身、侧卧、仰

卧位与半卧位之间的转换练习，每 2 小时进行一次，

每次转换过程中保持动作缓慢、平稳，以预防压疮和促

进肢体血液循环。被动关节活动度训练：由康复治疗师

对患者的肩、肘、腕、髋、膝、踝等关节进行被动活动，

每个关节活动 3-5 组，每组活动 10-15 次，活动范围以

患者不感到疼痛为宜，活动顺序从近端关节到远端关

节，每天进行 2 次。呼吸训练：指导患者进行深呼吸

和咳嗽训练，深呼吸每次持续 5-10 秒，咳嗽训练每小

时进行 3-5 次，以增强呼吸肌力量，预防肺部感染。 
1.3.2.2 中期康复（发病后 3-4 周） 
坐立平衡训练：先从床边坐起开始训练，逐渐增加

坐立时间，当患者能够在床边稳定坐立 15-20 分钟后，

进行坐立平衡训练，包括重心左右转移、前后转移等练

习，每次训练 10-15 分钟，每天 3-4 次。站立训练：使

用起立床或在康复治疗师的辅助下，患者从坐到站进

行过渡训练，先从倾斜 30°开始，每次站立 5-10 分钟，

随着患者能力的提高，逐渐增加站立角度和时间，直至

能够独立站立 10-15 分钟，每天进行 2-3 次。简单步行

训练：在患者站立平衡较好的基础上，开始进行步行训

练，先在平行杠内进行迈步练习，康复治疗师辅助患者

的骨盆和下肢，纠正步行姿势，每次步行训练 10-15 米，

每天进行 3-4 次。 
1.3.2.3 后期康复（发病后 5-8 周） 
复杂步行训练：包括上下楼梯训练、跨越障碍物训

练等，先上后下，上楼梯时健腿先上，患腿跟上；下楼

梯时患腿先下，健腿再下，每次上下楼梯 5-10 级，每

天进行 2-3 次[1]。跨越障碍物训练时，障碍物高度从低

到高逐渐增加，以提高患者的步行灵活性和协调性。日

常生活活动能力训练：训练内容包括穿衣、洗漱、进食、

如厕等日常生活技能，根据患者的实际情况进行个性

化训练，如对于上肢功能障碍的患者，采用单手穿衣、

使用辅助器具进食等方法，每天进行 2-3 次，每次训练

30-60 分钟，以提高患者的生活自理能力。 
1.4 观察指标 
神经功能缺损评分：采用中国脑卒中临床神经功

能缺损程度评分量表（CSS）在治疗前及治疗 8 周后对

患者进行评估，总分为 45 分，分数越高表示神经功能

缺损越严重。日常生活活动能力评分：运用改良 Barthel
指数（MBI）在治疗前及治疗 8 周后评估患者的日常生

活活动能力，满分 100 分，分数越高表示日常生活活

动能力越强[2]。不良事件发生率：统计两组患者在治疗

期间发生肺部感染、深静脉血栓形成、关节挛缩等不良

事件的例数，并计算发生率。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差 （ ͞x±s）表示，组内治疗前后比较采用配

对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。P<0.05 为差异具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较 
治疗前，对照组 CSS 评分为（25.3±5.2）分，实

验组 CSS 评分为（24.8±4.9）分，两组差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗 8 周后，对照组 CSS 评分为

（18.5±4.5）分，实验组 CSS 评分为（12.3±3.8）分。

实验组治疗后 CSS 评分明显低于对照组，差异具有统

计学意义。具体数据见表 1。 
2.2 两组患者治疗前后日常生活活动能力评分比

较 
治疗前，对照组 MBI 评分为（30.5±8.5）分，实

验组 MBI 评分为（31.2±8.2）分，两组差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗 8 周后，对照组 MBI 评分为

（45.6±10.2）分，实验组 MBI 评分为（60.8±12.5）
分。实验组治疗后 MBI 评分显著高于对照组，差异具

有统计学意义。具体数据见表 2。 
2.3 两组患者不良事件发生率比较 
对照组发生肺部感染 8 例，深静脉血栓形成 6 

例，关节挛缩 4 例，不良事件发生率为 30%（18/60）；
实验组发生肺部感染 3 例，深静脉血栓形成 2 例，关

节挛缩 1 例，不良事件发生率为 10%（6/60）。实验

组不良事件发生率明显低于对照组。 

表 1  两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较 

组别 n 治疗前 CSS 评分（͞x±s） 治疗后 CSS 评分（͞x±s） 

对照组 60 [25.3±5.2] [18.5±4.5] 

实验组 60 [24.8±4.9] [12.3±3.8] 
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表 2  两组患者治疗前后日常生活活动能力评分比较 

组别 n 治疗前 MBI 评分（͞x±s） 治疗后 MBI 评分（͞x±s） 

对照组 60 [30.5±8.5] [45.6±10.2] 

实验组 60 [31.2±8.2] [60.8±12.5] 

 
3 讨论 
神经内科疾病常导致患者出现不同程度的神经功

能障碍，对患者的运动、感觉及日常生活活动能力产生

显著影响[3]。康复训练作为一种有效的辅助治疗手段，

在神经内科患者的康复过程中发挥着至关重要的作用。 
本研究结果显示，接受系统康复训练的实验组患

者，其神经功能缺损评分显著降低，日常生活活动能力

评分显著提高，且不良事件发生率显著低于对照组[4]。

在康复早期阶段，床上体位转换训练与被动关节活动

度训练能够有效预防肌肉萎缩、关节挛缩等并发症，同

时促进神经功能的早期恢复。呼吸训练有助于保持呼

吸道通畅，降低肺部感染风险[5]。中期的坐立平衡训练、

站立训练及简单步行训练能够逐步恢复患者下肢力量

与平衡能力，为后期复杂步行及日常生活活动能力训

练奠定基础。后期的复杂步行训练与日常生活活动能

力训练则更注重提升患者实际生活中的自理能力与活

动能力，使患者能够更好地融入家庭与社会。 
康复训练促进患者康复的机制主要涉及神经可塑

性理论[6]。反复的运动训练刺激可导致大脑皮质功能区

重组，受损神经通路得以修复或形成新的突触连接，从

而改善神经功能。此外，康复训练亦可促进肌肉血液循

环与新陈代谢，增强肌肉力量与耐力，改善关节活动度

与协调性。 
在康复训练过程中，需注意以下方面。首先，康复

训练应根据患者具体情况制定个性化方案，考虑患者

年龄、病情严重程度、基础疾病等因素，确保训练的安

全性与有效性[7]。其次，康复训练的时机至关重要，应

在患者生命体征平稳、病情允许的情况下尽早开始，以

期获得更佳的康复效果。再者，康复治疗师应具备专业

知识与技能，在训练过程中密切观察患者反应，及时调

整训练强度与内容。最后，患者及家属的积极配合是康

复训练成功的关键因素之一，应加强对患者及家属的

健康教育，提高他们对康复训练的认识与依从性。 
综上所述，神经内科康复训练在改善患者神经功

能、提升日常生活活动能力及降低不良事件发生率方

面具有显著效果[8]。在临床实践中，应重视康复训练在

神经内科患者治疗中的应用，为患者提供更加全面、系

统的康复治疗服务，以促进患者早日康复并提高生活

质量。 
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