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脑卒中是多发病、常见病，致残率高达 70%—80%[1]，偏

瘫是脑卒中后最常见的致残因素之一，据统计约有1/3—1/2

脑卒中患者出院后 3个月内仍不能独立行走。本院自 2012

年6月始，对脑卒中偏瘫患者在常规康复基础上进行早期高

压氧联合下肢康复机器人训练，取得满意效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年6月—2013年12月在本中心住院的脑卒中

患者 80例，诊断均符合第四届全国脑血管疾病学术会议制

定的诊断标准[2]。入选标准：①首次脑梗死或脑出血；②经头

颅CT或MRI检查证实，且复查后确定颅内无活动性出血、

气颅；③年龄 31—70岁；④无明显的认知功能障碍，可正确

接受动作指令；⑤存在肢体功能障碍，下肢Brunnstrom分期

≥Ⅲ期，肌张力（改良Ashworth评定量表）≤2级；⑥病程在 4

周以内，生命体征稳定，血压＜160/100mmHg，心功能良好，

无高压氧治疗禁忌证，无其他限制活动的并发症；⑦入选患

者均签署知情同意书。将80例患者按随机数字表法分为治

疗组和对照组，每组40例，2组患者一般资料比较，差异无显

著性意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 康复治疗

2组患者均进行早期常规康复训练和下肢康复机器人训

练。常规康复训练包括：Bobath 疗法、Brunnstrom 法、Rood

法、PNF法。主要训练内容：①良肢位摆放。②上肢Bobath

握手，上举、摆动训练；肩关节前屈外展外旋等训练。③下肢

单双桥训练、髋膝关节控制、屈曲、伸展、趾背屈等训练。④
平衡功能训练。⑤ADL训练。45min/次，1次/d，6次/周。下

肢康复机器人训练：采用浙江省嘉兴学院附属第二医院、浙

江大学邵逸夫医院、广州章和电器共同研发的下肢康复机器

人系统（AVATAR-02型）进行训练。训练时，通过机器人角

度和绑带减重，角度为 0°—90°，减重比例实时显示，最大减

重60kg，通过机器人特定模式控制髋、膝、踝关节，进行正常

模式下重复运动。先减重至患者体重的 30%，随着步态改

善，逐步减至0%，最后过渡到独立步行，时间从10min开始，

以后逐渐增加至20min，1次/d，6次/周。在训练中，如患者心

率 超 过 年 龄 标 准 化 最 高 心 率 的 75% ，血 压 超 过 180/

100mmHg、有胸闷心悸头晕等症状时，应及时停止训练。

治疗组在以上治疗的基础上增加高压氧治疗（山东烟台

宏远氧业的10人医用空气加压舱）：治疗压力2.0ATA。1次/

d，110min/次，其中加压 20min、稳压后戴面罩吸纯氧 60min、

中间休息 2×5min、减压 20min，1次/d，6次/周，30次为 1个大

疗程，后休息5天，再继续治疗。

1.3 评定方法

治疗前及治疗 8周后对 2组患者进行评定分析，由 1名

不参与本研究的康复医师在双盲下进行。神经功能缺损程

度采用美国国立卫生研究院卒中量表（national institute of

health stroke scale，NIHSS) 量表对 2 组患者进行神经功能

缺损评分，得分越高，表示运动损伤程度越重。采用简化

Fugl-Meyer运动功能量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）评

定下肢运动功能（总分 34 分），Berg 平衡量表(Berg balance

scale，BBS) 评定平衡功能（总分 56 分）及功能性步行分级

（functional ambulation category，FAC）评定步行能力，≥3级

为独立步行。

1.4 统计学分析

采用 SPSS13.0 版统计学软件进行统计分析，计量资料

采用均数±标准差表示，治疗前后比较采用配对 t检验，组间

比较采用成组设计 t检验；计数资料采用χ2检验，P<0.05表示
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表1 2组患者一般资料比较

组别

治疗组

对照组

例数

40

40

性别
（例）
男

29

25

女

11

15

年龄
（岁）

50.36±6.38

53.27±7.14

病程
（d）

18.7±7.3

18.6±7.4

病变类型
（例）

脑出血

21

22

脑梗死

19

18

偏瘫侧
（例）
左

18

17

右

22

23
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差异有显著性意义。

2 结果

治疗前2组患者NIHSS、FMA、BBS 评分及FAC分级组

间差异均无显著性意义（P＞0.05）；治疗 8 周后，2 组患者

FMA和BBS评分均优于治疗前水平（P<0.05），NIHSS评分

较治疗前明显改善（P<0.05），且治疗后均优于治疗前水平

（P<0.05），见表 2。2组患者治疗 8周后 FAC分级评定也有

明显提高，治疗组≥3级者 31例，独立步行者占 77.5%；对照

组≥3级者 22例，独立步行者占 55.0%。组间差异有显著性

意义（P<0.05），见表3。

表2 2组患者治疗前、后NIHSS、FMA、BBS评分比较

组别

治疗组
对照组

t
P

例数

40
40

NIHSS评分
治疗前

12.1±2.4
11.5±1.4
1.3658
＞0.05

治疗后
9.3±2.2
10.3±2.0
2.1272
＜0.05

t
5.4392
3.1088

P
＜0.001
＜0.01

FMA评分
治疗前

22.1±2.4
25.3±2.8
0.6860
＞0.05

治疗后
32.8±2.8
29.4±3.1
5.1477
＜0.001

t
13.5484
6.2075

P
＜0.001
＜0.001

BBS评分
治疗前

23.5±7.1
24.7±6.3
0.7996
＞0.05

治疗后
51.8±3.4
50.2±3.6
2.0436
＜0.05

t
22.7366
22.2265

P
＜0.001
＜0.001

3 讨论

脑卒中后患者由于神经细胞缺血缺氧,造成神经功能缺

损,致使躯体协调性和平衡功能受损,同时高级中枢失去对随

意运动的控制能力，出现低位中枢控制下的异常运动模式，

使其运动功能下降。

有研究报道，下肢康复机器人系统可以更有效地改善脑

卒中偏瘫患者的下肢运动功能，提高步行能力[3—4]。除此以

外，机器人可实时检测患者与机器人之间的相互作用，能够

在患者主动能力不足时提供更大的辅助，而在患者有能力完

成动作时，适当减少辅助甚至施加阻力，以便充分发挥患者

残存的功能，加强患者的体力和耐力,对卒中患者运动感觉

输入的提高、神经功能的重塑和运动功能的恢复有着十分积

极的作用。

常规康复和机器人训练虽能很大程度促进大脑皮质运

动区域兴奋，但脑卒中患者由于大脑血管损伤，这部分皮质

的血供不足，处于缺氧状态，较之健康人它们的兴奋性只是

轻度增高，未达到最佳状态。大量临床研究证实，高压氧对

脑卒中患者康复具有显著疗效，国内有学者研究表明，脑卒

中偏瘫患者经高压氧及下肢强化训练联合治疗后，其下肢运

动功能、平衡及步行能力、ADL能力均明显提高，提示高压

氧联合下肢强化训练治疗脑卒中偏瘫患者具有协同作用，能

进一步改善患者下肢功能及ADL能力[5]。另有研究表明，经

早期康复联合高压氧治疗，脑卒中患者肢体功能恢复较对照

组快，能较大地恢复患者的运动功能,提高步行能力[6]。以上

结论与本研究结果相符。高压氧对脑卒中患者康复疗效显

著，这是因为在高压氧环境下，血中的物理溶解氧随着氧张

力的升高而升高，在0.2MPa氧下，脑组织和脑脊液氧张力分

别增加约7倍和8倍，所以高压氧可迅速改善病灶区域供氧，

有效地解决脑血管病时脑组织缺血缺氧的首要问题。脑卒

中后，缺血半暗带区的脑组织内存在大动脉残留血液和（或）

侧支循环，其脑组织功能是可逆的，神经细胞如能存活可恢

复功能。高压氧对缺血半暗带区有常压无法达到的治疗作

用，它能提高氧的弥散率和有效弥散距离, 增加血氧含量和

组织氧储量，迅速改善半暗带区的供氧,恢复半暗带神经细

胞功能。同时可降低血液黏稠度，促进血栓吸收；刺激病灶

区域内毛细血管增生，促进侧支循环建立；提高自由基清除

剂的含量，加强清除自由基和抗氧化能力，减少再灌注对脑

组织的损伤[7]。高压氧治疗对病灶周围神经细胞轴突“芽生”

具有促进作用，能加速脑受损病情改善[8—9]。脑卒中患者经

高压氧治疗后，能为机体全身运动提供 4—6h氧储备，从而

保证患者有足够能量进行相关康复训练[10]。王雪晴等[11]通过

临床研究证实高压氧对急性脑卒中患者神经功能及下肢功

能的恢复作用良好，间接证实了高压氧对脑卒中梗死区的血

氧供应具有积极改善作用。

本研究显示，治疗 8周后，患者的神经功能缺损明显改

善（P<0.05），平衡和下肢运动功能明显提高（P<0.05），步行

能力明显增强（P<0.05）。综上所述，脑卒中患者在早期进行

常规康复训练及下肢康复机器人训练基础上联合高压氧治

疗，对患者康复效果具有叠加效应，能明显促进患者下肢运

动功能的恢复，它为脑卒中患者提供了良好的治疗途径。
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表3 2组患者治疗前、后FAC分级比较

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

①治疗前组间比较P＞0.05；②组内治疗前后比较P＜0.05；③与对
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例数

40
40

40
40

步行分级（例）
0级

2
0

2
0

1级

15
1

15
2

2级

11
8

12
16

3级

8
18

6
14

4级

4
9

5
6

5级

0
4

0
2

独立步行
百分比（%）

30.0①

77.5②③

27.5
55.0②
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多发性肌炎（polymyositis，PM）是特发性肌病，亚急性起

病，是以颈肌和对称性四肢近端肌无力为典型表现的自身免

疫性疾病，可有肌萎缩和肌痛等临床表现，除了四肢、颈肌

外，还可累及咀嚼肌、咽喉肌，患者肌力差会严重影响其功

能，进而给患者的心理造成伤害，而这又会使得患者依从性

变差；同时肌力差、卧床会增加肺部感染等并发症，影响激

素、免疫抑制剂的使用而形成恶性循环。而以改善肌力和功

能为主的康复治疗对多发性肌炎患者意义重大，有助于患者

整体病情的恢复，现将在我科进行康复训练的1例多发性肌

炎病例报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

患者，男性，26 岁，在校学生，因主诉颈部、四肢无力 2

年，加重1个月入院。

1.2 临床资料

患者 2009年 9月无诱因出现颈部、近端肢体肌力下降，

双侧对称，平卧时抬头困难、双臂上举费力，可系纽扣，无肌

痛、无吞咽和呼吸困难，于外院住院查：颈屈肌力 4级，双上

肢近端、远端肌力5级，四肢近端肌肉轻度萎缩，四肢肌张力

稍低，肌酸激酶（creatine kinase，CK）20000U/L、抗核抗体

（+）、胞浆颗粒型1∶320，肌电图示双侧三角肌、胸锁乳突肌、

股四头肌肌源性损害，肌活检病理提示肌源性损害，但未见

明显炎症细胞浸润，肺CT提示肺间质纤维化，纵隔肿大淋巴

结，诊断为“多发性肌炎”，经免疫抑制剂、营养神经、补钙等

治疗，肌力好转，CK降至2753U/L。2010年4月出现气短、呼

吸时胸痛，伴排便困难，外院胸部CT提示：肺间质病变、小肠

不完全梗阻，经相应的药物治疗，症状改善好转出院。2011

年 3月双侧肢体无力症状加重，右侧为著。外院复查CK升

高，治疗1个月后效果欠佳，肩部及双上肢无力加重，经间充

质干细胞移植治疗后症状仍无缓解，双下肢无力加重，右侧

为著。2011年9月出现站起困难，可坐立，CK16780U/L。为

进一步诊治，收入我院免疫科治疗。

入院查体：生命体征平稳，心肺（-），双侧中下腹部可见

多条紫纹，双下肢不肿，双侧肩带肌、双下肢近端肌群萎缩，

四肢肌肉无压痛，四肢肌张力减低。入院诊断：结缔组织病、

多发性肌炎可能性大，肺间质纤维化。临床治疗：激素免疫

抑制剂治疗原发病，同时在CK下降后开始康复治疗。

1.3 康复训练

2011年11月9日，我科接会诊后对患者开始康复训练治
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