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随着我国交通、建筑事业的迅速发展，意外事故绝对发

生数增加，以及自然灾害等致伤因素的存在，致使脑外伤发

生率呈持续增高趋势，已经成为现代社会不容忽视的严峻问

题。随着现代医疗技术的不断进步，很多患者从死亡线上被

抢救回来，但是很多幸存者长期遗留有严重运动、感觉、行为

和认知功能障碍，对日常生活和工作造成巨大的影响。脑外

伤后不菲的医疗费用，以及残废后不能参加工作，不但造成

家庭和社会巨大的经济损失，而且还带来了无法估量的精神

损失。脑外伤正日益成为严重的健康问题和社会问题，脑外

伤发生后迫切地需要进行康复治疗，现就近几年国内外运动

康复疗法治疗脑外伤的临床研究进展作一综述。

1 脑外伤后运动疗法的临床研究

1.1 介入时机

对于颅脑外伤尤其是重度颅脑外伤后康复治疗是否应

该从急性期介入，目前并没有国际上通行的治疗指南[1]。但

是，一些学者对颅脑外伤的早期康复训练进行了有益的探

索，并取得了一些良好的效果。Andelic等[1]将61例重度颅脑

外伤的患者分为两组，实验组早期介入康复训练，对照组进

行延迟康复训练，12个月后扩展格拉斯哥预后量表(extend-

ed Glasgow outcome scale, GOSE)和残疾分级评分(disabili-

ty rating scale, DRS)评分均显著增高，结果表明越早进行康

复训练会获得更好的功能。Franckeviciūte等[2]对131例脑外

伤患者进行运动疗法治疗，发现早期介入运动疗法治疗后，

中度脑外伤患者的运动评分从（32.4±12.7）分升高到

（61.8±24.0）分，重度脑外伤患者的运动评分从（21.3±7.7）

分升高到（60.9±22.5）分；中度脑外伤患者认知功能评分从

（14.2±5.5）分上升到（22.3±8.4）分，重度脑外伤患者认知功

能评分从（10.0±4.9）分上升到（22.5±8.6）分，认为早期介入

康复治疗能改善患者的运动和认知功能。Jackson等[3]对90

例脑外伤患者早期进行踏车运动的疗效进行回顾性的分析，

患者进行每周3次，每次30min共12周的踏车运动训练，其

中有 55 例患者能完成 24 次训练，其中 44 例能进行每次

20min以上的训练，18例心率达到最大值的60%以上，作者
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认为，早期尽管存在功能障碍，但是还是可以进行运动康复

训练的。邓元央等[4]将80例脑外伤偏瘫患者分为早期康复

治疗组和对照组，两组患者入院后在常规神经外科治疗的同

时给予综合康复治疗。结果两组患者的运动功能都得到了

较好的恢复，但早期康复治疗组患者运动功能和日常生活活

动能力(activities of daily living, ADL)的改善程度明显优于

对照组。这项研究没有应用随机方法分组，结果还需要进一

步的评估。

1.2 治疗强度

Slade等[5]在一项关于训练强度和住院时间关系的随机

对照研究中，实验组比对照组的治疗量提高67%，剔除其他

因素外，发现实验组比对照组明显缩短了平均住院日(P＜
0.01)。Zhu等[6]在一项中度和重度脑外伤随机对照双盲研究

中，将36例年龄在12—65岁的患者按治疗强度不同分为两

组，对照组每天训练2h，实验组每天训练4h，结果发现实验

组在训练 2—3 月后（Glasgow outcome scale, GOS）评分和

（functional independence measure, FIM）评分明显提高，而对

照组则需6个月才能明显提高GOS评分和FIM评分，表明大

强度的训练有利于改善脑外伤患者的功能。Shiel等[7]在两个

治疗中心进行前瞻性随机对照研究，共有56例患者参与研

究，治疗内容相同，但强度不同，分为常规治疗组和高强度治

疗组，结果发现高强度训练组功能恢复更快，住院时间更

短。Turner-Stokes等[8]进行的一项荟萃分析，对14项（2564

例患者）脑损伤临床康复治疗试验纳入分析，结果发现，强化

康复干预后患者更早地恢复功能，但康复治疗强度与住院费

用之间的关系还不确定，出院后应该根据需要继续在门诊或

者社区继续治疗。Dumas等[9]对80例青少年脑外伤患者进行

运动强度和运动功能的相关性研究，每天15min PT训练为1

次，平均训练 3.1 次，采用最小临床重要差异值（minimal

clinically important difference, MCID)和儿童残废评估量表

（pediatric evaluation of disability inventory, PEDI)进行评估，

剔除年龄和损伤严重程度这两个因素外，结果发现运动强度

和儿童残废评估量表的运动功能评分明显正相关；MCID也

与运动强度有关，此外，入院时的运动功能对功能恢复也起

着部分作用。从已有的文献报道来看，提高治疗强度能改善

治疗效果，但缺乏高质量大样本的随机对照研究，有待于进

一步的研究。

2 脑外伤运动技术研究进展

2.1 坐站训练和平衡训练

Canning等[10]将24例12个月以内的脑外伤患者随机分为

两组，实验组在早期康复中进行强化坐站转换训练，对照组

没有强化训练，两组均给予常规康复治疗，实验组则增加从

坐位到站位的强化训练，每周训练5次，持续训练4周，结果

发现两组3min内完成坐位到站位的总次数均有增加，但实

验组比对照组增加更明显，表明坐站转换训练能显著改善从

坐位到站位的运动能力。目前虽然有一些关于运动疗法改

善脑外伤后的平衡和步态障碍的报道，但证据有限，而且存

在着样本量小，治疗方法缺乏标准、评估方法不同和研究质

量较差等缺点。

2.2 减重训练

Brown等[11]在一项减重的踏车训练随机对照的研究中，

将20例慢性脑外伤患者分为减重踏车训练组和对照组，后

者常规负重，减重踏车训练组每次减重训练15min，然后康复

训练30min，对照组常规负重15min，然后康复训练30min，每

周训练2天，共训练3个月，发现减重踏车训练能改善步行的

对称性，能提高步长，甚至受伤6年后患者也有效果。一项

关于减重步行训练的随机对照研究中，Wilson等[12]将38例患

者分为常规治疗组和部分负重组，后者在常规治疗基础上再

进行部分负重训练，及每周训练2次，一共8周，结果表明，两

组在功能性行走分级、站立平衡功能、Rivermead运动指数和

FIM指数都有明显改善，无明显差异，作者认为脑外伤后减

重训练8周并不能比常规治疗组更能改善行走功能。孙天

宝等[13]采用随机、单盲、前瞻性和对照研究设计，将63例脑外

伤偏瘫患者随机分成对照组和治疗组，对照组进行常规的物

理治疗（不包括下肢肌肉力量训练和平衡训练）12周，每周

5—6次，每次1h。治疗组进行同样的常规物理治疗加减重

运动平板训练12周，每周3—5次，每次20—40min。结果表

明治疗组6min步行距离和患腿肌力较对照组有明显改善。

两组平衡能力和健腿肌力均有改善，但差异不显著。尤爱民

等[14]对46例脑外伤患者进行随机分组，治疗组常规物理治疗

加早期减重运动步行训练，对照组进行常规的物理治疗，3个

月后发现运动功能、平衡功能、日常生活活动能力均明显提

高。从已有的研究结果来看，减重运动训练效果不一，可能

与各个试验患者膝踝关节控制能力、平衡能力、时间控制和

减重的程度等有关，值得进一步的研究和探讨。

2.3 强制性运动治疗

强制性运动是限制较少受损或健侧肢体活动，而加强对

较多受损或瘫痪侧肢体的训练，从而使该肢体重新获得运动

功能，已广泛应用在脑卒中的康复治疗中，并证明确实有效，

但在脑外伤中应用较少。Page等[15]对3例的脑外伤门诊患者

进行强制性运动治疗，这3例患者受伤已经达一年以上，均

有稳定的偏瘫和习得性废用，除了理疗和作业治疗外，还进

行每周3次共10次的强制性运动技术治疗，此外，每天强化

训练患肢5h，每周5天，连续2周时间训练，采用上肢运动研

究测试（action research arm test, ARA）和Wolf运动功能测

试评定上肢功能，发现治疗后明显改善ARA和Wolf运动功

能测试评分，表明强制性诱导运动治疗是治疗脑外伤的一项
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很有希望的方法。Shaw等[16]对22例脑外伤上肢功能障碍的

患者进行2周的强制性运动治疗，采用Wolf运动功能评定和

Fugl-Meyer运动功能评定，发现治疗后运动功能评分均优于

治疗前。虽然强制性运动疗法能明显改善慢性脑外伤患者

的上肢运动功能，但是由于脑外伤患者存在不同的认知障

碍，依从性不同，治疗效果也不相同，实施标准的治疗强制性

运动有难度，结合认知功能训练提高强制性运动疗法的疗效

可能是今后的一个研究方向。

2.4 踏车运动

Schwandt[17]等对脑外伤门诊患者进行为期12周的有氧

运动训练，采用汉密尔顿抑郁量表、最大有氧代谢能力和罗

森伯格自尊量表评估，结果发现运动训练后明显改善抑郁状

态和心肺功能，增强了患者的自信心，表明脑外伤患者进行

有氧运动训练是可行的而且有效的。Bateman等[18]在一项共

有157例脑外伤患者随机对照双盲的研究中，这些患者在受

伤后（24±14）周，其中142名患者完成参与为期3个月的研

究，实验组参加踏车有氧运动训练，对照组只给予放松的训

练。结果发现运动组明显提高运动能力，但在改善功能独立

性评分和心理功能方面和对照组无明显差别。在一项前瞻

性随机对照研究中，Hoffman等[19]对慢性脑外伤患者（6个月

—5年）进行有氧运动训练，运动强度达到最大心率的60%，

一共训练10周，结果发现高活动量组在睡眠、抑郁状态和生

存质量等方面均优于低活动量组。Bhambhani等[20]在一项比

较踏车等有氧运动训练和常规脑损伤康复训练的研究中，共

有14例中度和重度脑外伤患者参加训练，结果发现常规训

练组在训练的6周时间里人体成分和最大心肺功能无明显

变化，有氧运动训练6周以上可以观察到改善心肺功能，如

果仅仅有氧运动训练12周但没有控制热量的摄入，则不能

达到减肥和减轻体重的目的。以上这些研究表明脑外伤后

进行踏车运动可能有助于改善患者的各项功能。

2.5 虚拟现实技术

虚拟现实技术是利用计算机生产一种模拟真实事物的

虚拟环境，通过多种传感器设备使用户投入到该环境中，沉

浸在计算机实时产生的三维环境中，实现用户和该环境之间

进行交互的技术。目前虚拟现实技术已经广泛应用于康复

治疗的各个方面：认知康复、情绪障碍康复和运动障碍康复

等，在认知障碍的康复评定及训练方面表现出了传统方法无

法比拟的优势。Sveistrup等[21]对脑外伤患者进行虚拟现实训

练研究，发现患者乐于参加训练，认为虚拟现实切实可行，是

常规康复治疗的有益的补充。Thornton等[22]对27例受伤6个

月以上的中度和重度脑外伤患者进行为期6周的平衡训练，

结果发现虚拟现实训练和常规的活动训练均能提高平衡能

力，前者还能增强患者的自信心，使患者乐于参加训练，维持

训练的积极性。虚拟现实治疗在提高脑外伤后患者生存质

量，恢复患者运动功能和认知功能方面有较大的潜力，有着

广阔的应用前景。但是，目前缺乏虚拟环境中康复训练相关

的治疗和评估标准，今后应该在这方面进行深入研究，为虚

拟现实康复训练系统提供理论和技术支持。

2.6 其他运动

Driver等[23]对8例脑损伤患者进行一项水疗训练，结果发

现训练后明显提高实验组功能，改善日常生活活动能力。

Blake等[24]对简化太极拳治疗脑外伤效果进行随机对照研究，

共有20例患者参加训练，每周1h，共8周，对照组则参加社会

休闲娱乐活动，结果发现脑外伤患者进行太极拳训练能改善

情绪，增强自信心，两组活动功能改善相似，由于样本量小，

还需要进一步的大样本随机对照研究。

3 运动疗法对意识障碍的治疗作用

严重的脑外伤常并发意识障碍，表现为微小意识状态和

持续的植物状态。脑外伤后意识障碍的康复治疗仍然是医

学界的难题，通常采用运动治疗、高压氧、药物、针灸、神经电

刺激和唤醒等综合治疗方法。运动治疗的内容包括起立床、

全身关节被动运动和感觉刺激等。对于意识障碍患者，通过

在起立床上不同角度的站立训练可以通过本体刺激反馈性

地提高了大脑皮质的兴奋性，运动治疗还可以改善肌张力、

减少肌肉萎缩、维持关节活动度和减少并发症的发生。Katz

等[25]对36例意识障碍患者康复治疗的效果进行回顾性分析，

认为意识障碍发生后应该积极地进行康复训练，而且强度要

达到较高的水平，尤其是脑外伤患者，在受伤后2个月左右，

出现微小意识状态的迹象时更加要注意康复训练。从目前

的国内外研究来看，运动康复治疗对脑外伤后意识障碍的起

着积极的促醒作用。

4 运动对脑外伤认知的影响

认知障碍是脑外伤后长期遗留的主要障碍，并影响其他

功能的恢复。目前研究表明，运动训练对认知功能的恢复起

着积极作用。Gordon等[26]对脑外伤患者进行社区康复治疗

效果进行回顾性研究，患者分为对照组和运动组，运动方式

包括慢跑、游泳和骑车，对照组每周运动少于1次，而运动组

每周3次或3次以上，每次30min，观察时间为6个月，发现运

动组在改善抑郁、认知功能方面均优于对照组。也有人对脑

外伤患者进行虚拟现实运动训练前瞻性研究，虚拟现实运动

治疗4周后，和对照组相比，虚拟现实运动组明显缩短反应

时间，改善工作记忆、控制能力，但不能改善复杂的图形和逻

辑记忆能力。

5 展望

脑外伤后的康复治疗一直是神经康复领域的一大难题，
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目前几乎所有的三期药物临床试验都未能发现有效的治疗

方法。康复治疗仍然是治疗脑外伤后必要的有效的手段，已

经在临床上进行一定程度的研究。从目前已有的研究来看，

适宜的运动疗法对脑外伤后各种运动功能障碍均显示了一

定疗效，对认知障碍功能恢复也起着促进作用，但是很多研

究缺乏良好设计和长期随访。对于运动强度、运动频率和疗

程与疗效的关系，也缺乏大样本随机对照研究。因此，迫切

需要设计良好、标准化治疗方法和评估方法的研究，以便在

临床上推广应用。此外，运动疗法治疗脑外伤的机制和具体

的治疗时间窗仍不清楚，有待于进一步研究。
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