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摘要

目的：比较不同年龄组脑梗死患者急性期神经功能及日常生活活动能力恢复的差异。

方法：2012—2014年住院介入康复治疗的脑卒中急性期患者126例，根据年龄分为4组：A组（≤54岁）、B组（55—64

岁）、C组（65—74岁）、D组（75岁及以上），于康复治疗前和出院时，分别采用美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）、

Barthel指数（BI）对各年龄组患者的神经功能缺损水平、日常活动能力进行评定和分析。

结果：D组患者康复治疗前后BI差值显著低于B组（P＜0.05），相关分析显示BI差值跟年龄呈线性负相关（P＜0.05，

相关系数 r=-0.212）；D组出院时NIHSS评分（NIHSS1）显著低于B、C组（P＜0.05），BI日均改善率（|BI1-BI0|/介入时

程）显著低于A、B组（P＜0.05）。

结论：年龄是影响脑梗死患者神经功能和日常生活能力恢复的重要因素，75岁以上高龄患者其功能恢复程度和速

度均降低，而低于75岁者脑梗死急性期其神经功能和日常活动能力恢复无显著差异。

关键词 年龄因素；脑梗死；急性期康复；神经功能；日常活动能力

中图分类号：R743.3, R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2015）-08-0782-04

The impact of age on neurological function and ability of activities of daily living in the acute phase of
cerebral infarction/XIA Nan, WANG Hongxing, REN Caili, et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medi⁃
cine，2015，30(8): 782—785
Abstract
Objective: To compare the neurological function and ability of activities daily living(ADL) of patients with

acute cerebral infarction in different age groups.

Method: One hundred and twenty- six inpatients with acute cerebral infarction and rehabilitation treatment

from 2012 to 2014 were involved and divided into 4 groups according to age: Group A (≤54 years), Group B

(55—64 years), Group C (65—74 years), Group D (≥75 years). Neurological function and ability of ADL

were evaluated by National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and Barthel index (BI) respectively be-

fore and after rehabilitation intervention.

Result: The difference of BI before and after rehabilitation in Group D was significantly lower than that in-

Group B (P＜0.05), correlation analysis showed the negative linear correlation between BI difference and age

(P＜0.05, r= -0.212). Discharge NIHSS score (NIHSS1) was lower in Group D than that in Groups B and C

(P＜0.05). Daily improvement ratio of BI in Groups A and B were obviously higher than that in Group D (P≤
0.01).

Conclusion: Age is an important factor for the recovery of neurological function and ability of ADL in pa-
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年龄因素是否会影响卒中患者的功能恢复尚无

定论[1—2]。卒中后急性期功能恢复状况对于避免或

减少并发症发生、缩短住院时间、尽快恢复患者日常

生活活动（ADL）能力显得尤其重要。而年龄增长

和卒中都会引发相应的神经肌肉生理功能的衰退，

这种叠加效应很有可能影响到老年脑卒中患者的功

能恢复效果[3]。因此，本研究旨在探讨年龄因素对

脑梗死患者急性期神经功能及ADL能力恢复的影

响，为脑卒中临床康复治疗及预后判断提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准

依据中华神经科学会 1995年全国第四届脑血

管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》的

诊断标准[4]，首次发作，经头颅CT或MRI证实的脑

梗死患者。同时具备以下条件：①病情平稳，无进展

性加重；②脑梗死发作后30d内康复介入；③无严重

认知障碍，能够遵从指令并简单交流；④存在肢体运

动功能障碍。

排除标准：①2次及 2次以上脑梗死病史；②严

重临床并发症：严重肝肾疾患、失代偿性心功能不

全、心肌梗死、严重肺炎或慢性阻塞性肺病、深静脉

血栓等；③其他影响运动功能的疾病，如骨折、截肢、

严重下肢关节炎病史、恶性肿瘤、妊娠等；④严重的

精神疾病或伴发精神症状者。

1.2 一般资料

根据上述选择标准筛选了我院 2012年 11月—

2014年 4月期间，住院康复治疗的脑梗死患者共计

126例。按照年龄依次分为4组：A组（≤54岁）、B组

（55—64 岁）、C 组（65—74 岁）、D 组（75 岁及以

上）。4组患者一般资料，见表1。

1.3 康复治疗方案

患者入院后病情不再加重、生命体征稳定后，即

进行急性期床旁康复训练。早期康复训练以床旁运

动训练为主，包括运动功能、吞咽功能、ADL能力及

并发症防治四个方面[5—7]。根据患者病情不同合理

选择训练项目和计划。训练项目包括良肢位摆放、

神经肌肉电刺激、姿势控制训练、ADL能力训练、吞

咽电刺激与冰刺激、呼吸训练及患者和家属的教育

等。根据患者功能恢复情况逐步增加训练量和训练

内容，平均治疗时间约为 60min/d，康复治疗介入时

机为发病后（8.67±5.58）d，平均早期康复训练时程

（10.42±4.28）d。

1.4 评价指标和方法

采集患者基本信息资料，根据年龄分组对患者

的性别、偏瘫侧、发病后康复介入时机、康复治疗时

程、主要伴发疾病等作详细记录。同时，康复治疗前

和出院时采用美国国立卫生院脑卒中量表（nation-

al institutes of health stroke scale, NIHSS）和 Bar-

thel 指数（Barthel index, BI）评定患者神经功能缺

损程度和日常活动能力[8—9]。对康复治疗前后各年

龄组功能指标（NIHSS 差值、BI 差值、日均 BI 改善

率）进行对比分析，观察不同年龄段脑梗死急性期的

恢复效果。

1.5 统计学分析

使用EpiData 3.1软件，采用双轨录入方法，分

别由两名工作人员独立完成数据采集工作。核对无

误后，使用Stata 12.0对所获资料进行数据整理和分

析。计量资料用均数±标准差描述，针对正态分布

的计量资料采用 t检验或单因素方差分析，等级资

tients with acute cerebral infarction. The functional recovery of patients aged over 75 years were significantly

lower than others both in improvement level and recovery speed. However, no significant difference was ob-

served in those younger (≤75 years) cerebral infarction patients.
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表1 患者基本资料 (x±s)

组别

A组
B组
C组
D组

组间P值
注：性别与偏瘫侧组间差异比较使用 t检验；介入时机与介入时程组
间差异比较使用秩和检验进行。

例数

22
35
36
33

性别（例）
男
16
24
20
14

P=0.26

女
6
11
16
19

瘫痪侧（例）
左
12
20
14
15
P=0.75

右
10
15
22
18

介入时机
（d）

10.59±7.45
7.54±4.49
9.22±5.38
7.97±5.25

P=0.28

介入时程
（d）

9.41±4.18
10.06±3.49
12.19±4.93
9.55±3.91

P=0.08
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料和非正态分布数据采用秩和检验进行。

2 结果

2.1 急性期康复治疗前后各年龄组ADL能力比较

数据分析结果显示，康复治疗前后各组BI评分

无显著差异（P＞0.05），对所得数据的二次处理结果

显示：①各年龄组康复治疗前后的BI差值（|BI1-BI0|）

差异有显著性意义（P=0.01）；两两比较发现，B组BI

差值显著高于D组（P=0.008）；②D组治疗前后的BI

日均改善率（|BI1-BI0|/介入时间）明显低于 A 组（P=

0.012）和B组（P=0.002）。见表2。

2.2 BI差值与年龄的相关与回归分析

对BI差值与年龄进行相关性检验，显示BI差值

跟年龄呈线性相关（P=0.01），相关系数 r=-0.212，提

示随着年龄的增长，ADL能力的改善程度减小。根

据结果得出回归方程：ŷ =30.49561-0.2661401x；对

所得系数 r 进行检验（F=5.82；P＜0.05），系数不为

0，结果认为BI差值与年龄成负相关。见图1。

2.3 急性期康复介入前后各年龄组NIHSS评分差

值比较

根据所得的数据进行相应的变量换算，结果显

示：入院时，各年龄组患者的NIHSS评分（NIHSS0）

差异无显著性意义（P=0.33）；出院时D组的神经功

能水平显著低于 B 组（P=0.007）和 C 组（P=0.009），

而NIHSS差值的比较差异无显著性意义（P=0.36＞

0.05）。见表2。

表2 主要观察指标分析 (x±s)

组别

A组
B组
C组
D组

四组比较

注：BI0与NIHSS0分别代表康复介入前Barthel指数与NIHSS的评分，BI1与NIHSS1分别代表康复介入后Barthel指数与NIHSS的分值，BI1-BI0

代表康复介入前后BI得分的差值，BI日均改善率代表BI差值与介入时间的比值，介入前后NIHSS差值用|NIHSS1-NIHSS0|表示。B组与D组

BI差值有显著差异：①P=0.008；D组与A，B两组的BI日均改善率存在显著差异：②P=0.012；③P=0.002；D组与B，C两组的NIHSS1分值存在显

著差异：④P=0.007；⑤P=0.009

例数

22
35
36
33

主要观察指标

BI0

42.73±27.55
42.86±27.21
40.83±24.94
40.91±25.87

P=0.98

BI1

56.82±27.45
61.00±26.26
54.36±27.83
47.27±26.49

P=0.33

BI差值|BI1-BI0|

14.09±13.77
18.14±18.03①

13.53±17.03
6.36±9.12①

P=0.01

BI日均改善率
|BI1-BI0|/介入时间

1.75±1.73②

1.73±1.62③

0.95±1.09
0.58±0.84②③

P=0.001

主要观察指标

NIHSS0

10.17±5.61
9.55±5.06
8.86±4.58
11.88±5.60

P=0.33

NIHSS1

7.83±4.45
6.45±4.17④

6.68±3.75⑤

10.47±5.16④⑤

P=0.03

NIHSS差值
|NIHSS1-NIHSS0|

2.33±2.77
3.10±3.23
2.18±2.52
1.41±2.69

P=0.36

3 讨论

康复治疗作为脑卒中组织化管理中的重要环

节贯穿整个卒中恢复过程[10]，能够有效地消除卒中

对患者功能的影响，降低致残率，提高生存质量。由

于医保政策和医院平均住院日的要求，大量卒中患

者在综合医院得到及时救治后，转诊至相应二级医

院或康复机构进行康复训练。本研究数据来源于我

院神经内科病房的床边康复训练的资料，跨学科的

良好合作能够有效地帮助患者尽快恢复ADL能力，

消除长期卧床带来的不利影响。明确年龄因素对患

者卒中急性期功能恢复效果的影响，有助于消除专

业人员在实际工作中对年龄因素的过分顾虑，制定

明确的康复方案和目标。

既往研究认为年龄是患者功能恢复的独立预测

因子[11]或有效预测因子[1]，有研究证实高龄（≥80岁）

卒中人群的功能恢复显著低于较年轻组[12]。而另一

些研究发现年龄与患者卒中后的功能恢复存在较少

的关联性[13—14]。Luk等[15]对中国卒中人群的大样本

量研究也同样证实年龄并非是患者预后的独立预测

因子。本项研究中所观察到的脑梗死患者发病后短

期（约发病后 1个月）的功能恢复情况，能够在一定

程度上排除患者伴发疾病、继发性损害、环境因素和

经济状况等对患者预后的影响，有利于更直接地观

图1 年龄与BI差值回归分析图
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察年龄因素的影响。

有研究认为年龄高于 65岁是患者预后的负相

关因素[12]，但本研究结果发现75岁以下各年龄组患

者早期神经功能与日常活动能力恢复程度和恢复速

度无显著差异，提示75岁以下患者在目前的医疗条

件下不易受年龄因素的影响。对于年龄大于 75岁

的患者，结果显示急性期神经功能恢复水平、BI差

值和BI日均改善率均显著降低，但患者发病后1个

月左右的 ADL 能力水平仍能达到一定程度恢复。

卒中后及时介入早期康复能有效减少急性期卧床等

不利因素带来的影响[16—17]，同时也能够有效弥补高

龄患者神经功能恢复的劣势，保证其日常活动能力

快速有效的提高。

NIHSS结果显示，75岁以上高龄组人群发病 1

个月后的神经功能水平低于55—74岁年龄组人群，

且 75岁以下三组间无显著差异。尽管D组与其他

三组的NIHSS0评分和NIHSS差值方面无显著差异，

但通过观察数值变化的趋势，可以发现75岁以上高

龄患者神经功能恢复与其他年龄组比较相对缓慢。

说明对于脑梗死人群而言，年龄高于75岁是其发病

后一个月内神经功能程度恢复的显著负相关因素。

但由于脑卒中患者预后受包括年龄在内的众多因素

的影响，诸如病灶部位、病变大小及合并疾病等因素

均对脑卒中患者功能预后产生重要影响。本研究仅

分析了年龄因素的影响，尚不能全面反映脑卒中后

各影响因素对脑卒中功能恢复及预后的影响程度，

以及年龄因素与各个影响因素之间的内在联系。同

时，本研究的例数相对偏少，尚需在后续研究中增加

样本数以深入研究。

总之，本研究显示，年龄是影响脑梗死患者神经

功能和ADL能力恢复的重要因素之一，75岁以上高

龄患者其恢复程度和速度均降低，而低于75岁脑梗

死急性期患者其神经功能和ADL能力恢复差异无

显著性意义。
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