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脑卒中是危害中老年人身体健康最常见的疾病之一，发

病率高达109.7—217/10万，是当今社会第三大死因[1]，同时

也是第一大致残原因。脑卒中产生的严重后果给患者、家庭

和社会带来了沉重的负担。本文旨在探讨不同时期的综合

康复干预，对患者日常生活活动(ADL)能力恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2006年3月—2010年12月在我院诊断罹患脑卒中

的偏瘫患者120例；年龄65—86岁,平均(75±9.4)岁；其中脑

梗死69例,脑出血51例。入选标准：①符合第四届全国脑血

管病会议通过的诊断标准[2]；②均经头颅CT或MRI检查确

诊；③年龄在65岁以上,有明显的运动功能障碍；④全部患者

为首次发病的脑卒中患者；⑤患者生命体征稳定，无明显的

认知障碍。排除条件：①既往有心肌梗死、心绞痛和严重心

律失常者；②安装心脏起搏器者；③严重心功能不全；④存在

其他限制活动的并发症。根据病后开始康复训练时间不同

分为早期组（≤15d）和晚期组(>15d)，每组60例。治疗前两

组患者的年龄、性别、ADL、FIM评定差异无显著性（P>0.05)，
见表1—2。

1.2 治疗方法

两组患者均在生命体征稳定后开始进行康复训练。康

复内容有:①良肢位摆放；定时翻身,2h/次。②关节活动训

练，包括全身各主要关节的抗阻训练、主动、助动、被动训

练。上肢主要进行上举训练，康复医师沿着患者瘫肢水平方

向适当挤压关节，即向前方和外上方轻推肩胛骨。然后进行

上肢健侧抗阻训练，以引出患者发生耸肩动作。最后康复治

疗师迅速扣击患者的肱三头肌诱发其伸肘，同时握持患者的

手指使其腕关节背伸运动。下肢部分主要有桥式运动,治疗

时患者仰躺，屈髋、屈膝、做挺腹运动并维持5—10s。③使用

易化促进技术诱发肌张力，分离运动，抑制痉挛及联带运

动。④卧-坐-站三级平衡训练。⑤肩、髋、膝等关节控制训

练。⑥中频脉冲电刺激，1次/d,30min/次，最大限度耐受量，

10次/疗程。⑦日常生活活动训练，以实用为主，如穿脱衣

服、吃饭、个人卫生、扫地、煮饭、使用电话等。⑧针对患者存

在的心理障碍，进行个性化的心理康复治疗，使其正确对待

疾病，增强患者的心理康复能力,调动患者主动配合训练的

积极性，并指导家属协助患者训练。以上治疗1次/d，45min/

次，10次为1个疗程，连续3个疗程。两组患者的治疗时间相

同。

1.3 疗效评定

两组患者均在治疗前及治疗后进行疗效评定。采用

Barthel指数（BI）[3]评定患者ADL。采用FIM表对患者的自我

照料、括约肌控制、转移、行走、运动类评分、社会认知6个方

面进行评定，满分为126分，最低分为18分，得分越高独立性

越高。疗效标准：良好BI>60，中等BI 60—40，差BI <40。

1.4 统计学分析

采用SPSS 14.0软件包对数据进行统计学处理。计数资

料用率表示,两组比较用 t检验, P<0.05为差异有显著性意

义。

2 结果

见表2—3。治疗前,两组患者BI、ADL、FIM评定差异无

显著性意义(P>0.05)。治疗后,两组患者BI、ADL、FIM均有不

同程度的改善,但早期组的改善程度明显优于对照组(P<
0.05)。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

早期组
晚期组

例数

60
60

性别（例）
男
34
36

女
26
24

年龄（岁）

77±8.41
76±10.42

病变性质（例）
脑出血

23
28

脑梗死
37
32

偏瘫侧别（例）
左
29
33

右
31
27

表2 两组患者治疗前后 Barthel指数及FIM评分比较 (x±s)

组别

早期组
晚期组
①与治疗前比较P<0.01;②与晚期组比较P<0.01

例数

60
60

BI
治疗前

27.85±14.07
29.42±13.27

治疗后
68.70±20.33①②

50.14±18.58①

FIM
治疗前

40.35±23.96
38.8±24.55

治疗后
94.55±37.46①②

67.52±35.59①
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3 讨论

近年来康复医学致力于减少患者的住院天数和提高康

复效益。所以采取早期康复或超早期康复治疗方案已经成

为脑卒中康复发展方向[4]。高速发展的脑功能成像技术，其

中以BOLD-fMBI为代表的脑功能成像技术，为脑功能区的

重组提供了直观的影像学的依据[5]；康复介入越早，患者的功

能恢复和整体效果就越好，早期组和晚期组分别经过1个月

的康复治疗后，两组治疗前后的BI，FIM评分比较，差异有显

著性意义，说明早期组和晚期组采用的治疗方法均有效果；

但是早期组的自理程度要好于晚期组，这表明两组之间不同

的康复训练介入时间所产生的结果不同，且早期组的疗效更

加显著（P<0.01）。早期规律的康复训练是创造神经修复或

代偿的条件，能使遭到破坏的反射弧在良好的条件刺激下重

新建立起来，提高肢体的运动功能和ADL能力[6]。

运动训练对脑损伤患者运动功能的恢复有显著影响。

通过运动训练可以使新生神经或神经轴突和树突发芽。

Frahm等发现脑卒中后一段时间，患者脑内的氨基丁酸(ami-

nobutyric acid，GABA)受体的成分会发生一定改变，使得患

者大脑兴奋性增强，大脑受损区域的某些功能则被临近区域

的神经接管，其结果是患者脑细胞之间建立起新的联系。由

此可知发病后早期是脑卒中患者大脑功能恢复的重要时期，

因为GABA受体成分的改变，使受损大脑在这段时间内具备

了特别的自我恢复能力，在这段时间内进行康复训练，则有

可能使偏瘫肢体恢复运动功能。运用低中频脉冲电流刺激

中枢性瘫痪的肌肉，使患者肌肉产生收缩，向中枢输入信息

冲动，使脑的血流加快，脑细胞含氧量增加，脑细胞的能量代

谢加强，从而将使得邻近完好的神经元功能重建，或发生各

种代偿性改变，最终促进潜伏神经通路的启用及神经联系效

率的增强，重建患者的正常运动[7]。在脑卒中早期，即向患者

提供多种积极的康复措施，通过各种可能的感觉刺激较好地

调动患者神经损伤的修复潜力[6]。该治疗方案对患者的神经

细胞功能有很好的促进作用，能明显改善偏瘫肢体功能，提

高患者的ADL能力。中频脉冲电刺激能促进神经细胞存活

和轴突的生成[8]，促使末端突触再生[9—10]。本研究发现，早期

康复训练，患者的ADL恢复更好，缩短住院时间，减轻经济负

担，获得更好的康复效价，使患者更早的融入家庭和社会。
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表3 两组患者治疗前后疗效比较 (例)

组别

早期组(n=60)

治疗前

治疗后

晚期组(n=60)

治疗前

治疗后
注：治疗前两组比较P>0.05, 治疗后两组比较P<0.05, 早期组治疗
前后比较P<0.05

良(>60分)

3

24

5

9

中(60分—40分)

10

22

10

23

差(<40分)

47

14

45

28
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