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综合性康复训练对脑梗死患者同型半胱氨酸水平的
影响
章 荣1 李 威1 任 凯1 刘 佳1 周蜜娟1

摘要

目的：探讨综合性康复训练对脑梗死患者血浆同型半胱氨酸水平的影响。

方法：70例脑梗死患者随机分为试验组（n=35）和对照组（n=35）。两组常规药物治疗相同，试验组在此基础上配合

综合性康复训练。治疗前、治疗4周和治疗8周后分别观察血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平、临床神经功能缺损程度

评分（CNDS）、临床疗效和改良Barthel指数（MBI）。

结果：两组患者治疗4周和8周后，血浆Hcy水平和CNDS评分均降低，临床疗效和MBI评分均提高，与各组治疗前

相比，差异均有显著性意义（P＜0.05或0.01）；试验组患者治疗4周和8周后，血浆Hcy水平、CNDS评分、临床疗效

及MBI评分均优于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05或0.01）。

结论：综合性康复训练结合常规药物治疗能够有效降低脑梗死患者血浆同型半胱氨酸水平，降低脑卒中发病的独立

危险因素，改善神经功能缺损程度，提高临床疗效和日常生活活动能力，提高患者生存质量。
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Abstract
Objective: To observe the effect of comprehensive rehabilitation training on homocysteine of patients with cere-

bral infarction.

Method: Seventy patients with cerebral infarction were randomly divided into treatment group (n=35) and con-

trol group (n=35). Two groups were given conventional medicine therapy. Treatment group received comprehen-

sive rehabilitation training additionally. The level of homocysteine (Hcy), the score of the clinical neurologic

deficit scale (CNDS), the clinical efficacy analysis and modified Barthel index (MBI) were evaluated at the be-

ginning and at the end of the 4th and 8th week of treatment course respectively.

Result: The level of Hcy and CNDS reduced and the clinical efficacy analysis and MBI increased in both

groups at the end of 4th and 8th week of treatment (P＜0.05 or 0.01); Compared with control group, the lev-

el of Hcy, CNDS, the clinical efficacy analysis and MBI in treatment group patients significantly improved at

the end of 4th and 8th week of treatment (P＜0.05 or 0.01).

Conclusion: Comprehensive rehabilitation training could effectively reduce the level of Hcy of patients with ce-

rebral infarction, reduce the risk factors of cerebral infarction, improve nerve function defect, increase the clini-

cal efficacy analysis and activities of daily living, and improve the quality of life of patients.
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近年有研究表明，高同型半胱氨酸（homocyste-

ine, Hcy）血症是脑梗死的独立危险因素，同时血浆

Hcy水平可反映脑梗死病情的严重程度，有助于评

估预后及指导临床治疗[1]。目前对于Hcy致病机制

的研究尚无系统的、准确的研究结论，但是高Hcy血

症的发生机制、人群预防、临床干预治疗等已经成为

研究的热点，且临床上重视高Hcy的原因在于其可

治性和可预防性[2]。有研究表明康复治疗可明显降

低冠心病患者Hcy水平，改善心功能状态，提高患者

生存质量[3]。而本课题则着重于研究综合性康复训

练对脑梗死患者Hcy水平的影响，以期可以通过对

血浆Hcy水平的调节和监测降低脑梗死患者再次发

生卒中的危险性，并且改善脑梗死患者的神经功能

缺损程度和提高其临床疗效和日常生活活动能力。

1 对象与方法

1.1 研究对象

纳入 2013年 6月—2016年 3月，来我院康复科

住院和门诊的脑梗死患者 70例。诊断符合 1995年

中华医学会第四届脑血管病学术会议制定的诊断标

准[4]，第一诊断为一侧肢体偏瘫的初发脑梗死患者，

并经CT或MRI证实，且所选患者空腹血浆检测Hcy

水平高于15μmol/L，同时所有患者及其家属自愿参

加试验，并签署知情同意书，试验符合中华人民共和

国国务院颁布的医疗机构管理条例的相关规定。

纳入标准：①年龄 40—75 岁；②病程 0.5—3 个

月；③患者生命体征稳定，意识清楚，无严重的认知

功能障碍，并能正确理解治疗师的简单指令，且能遵

照执行。排除标准：①严重营养不良、酗酒、肝肾功

能不全、甲状腺功能异常；②服用可能影响Hcy的药

物的患者；③康复训练不配合或中断治疗的患者；④
无法随访者。

剔除及脱落标准：①纳入后未按试验方案完成

治疗者；②受试者依从性差，未按医嘱进行治疗者；

③试验中自行退出者。

将符合入选条件的 70例患者采用随机数字表

法分为试验组（n=35）和对照组（n=35）。研究过程

中共有6例患者脱落，其中试验组2例和对照组1例

因未按试验方案完成治疗而退出，对照组 3例因试

验中途家属改变想法后行综合性康复训练而退出。

两组患者性别、年龄、病程、病变侧和依据全国第四

届脑血管病学术会议通过的临床神经功能缺损程度

评分（the clinical neurologic deficit scale, CNDS）[5]

比较，差异均无显著性意义（P＞0.05）。两组患者一

般情况比较见表1。

1.2 研究方法

表1 两组患者一般情况比较 (x±s,n例)

组别

试验组
对照组

例数

33
31

性别
男
14
16

女
19
15

年龄(岁)

59.63±7.44
58.36±7.26

病程(d)

49.88±17.48
48.19±18.27

病变侧
左侧

18
13

右侧
15
18

临床神经功能缺损程度
轻度

12
11

中度
19
17

重度
2
3

两组均接受常规药物治疗。对照组未接受综合

性康复训练，值得注意的是，对照组有些患者在临床

医生医嘱下自行运动，还有些家属根据自己的知识

帮助患者运动，但这些运动训练都不属于本研究的

综合性康复训练的范畴。试验组在此基础上进行综

合性康复训练。注意：本研究中试验组和对照组所

纳入的所有患者既有住院患者也有门诊患者，并且

还有在住院中途出院行门诊治疗的患者，但本研究

中最终纳入的患者（试验组33例和对照组31例）均

已按本研究所设定的试验方案完成了治疗，并且按

期来院完成评定。

1.2.1 常规药物治疗：在两组患者病情稳定的情况

下，给予常规药物治疗，包括常规神经内科药物和降

Hcy治疗，其中降Hcy治疗[6]患者以叶酸片（扬州制

药有限公司，国药准字H20065658），5mg/片，口服，1

片/次，1次/日，共持续 8周；维生素B6片（南阳普康

药业有限公司，国药准字H41022999），10mg/片，口

服，1片/次，2次/日，共持续8周；维生素B12片（山西

云鹏制药有限公司，国药准字 H14023321），0.5mg/

片，口服，1片/次，2次/日，共持续8周。

1.2.2 综合性康复训练：根据试验组患者的具体情

况制定循序渐进的个体化康复治疗及训练方案，具

体内容包括[7—9]：①良肢位摆放，包括仰卧位摆放、健

侧卧位摆放和患侧卧位摆放，一般2h翻身1次。②
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运动疗法：针对下肢运动治疗，以神经发育学疗法为

指导，综合运用Bobath、Brunnstrom、PNF技术、Rood

技术以及运动再学习等治疗方法，主要包括诱发下

肢分离运动、改善异常肌张力及矫正下肢异常姿势，

并且随着运动功能的提高，进行躯干核心稳定性训

练、站立平衡训练、重心转移训练、单腿站立训练、行

走步态训练等。每次30min，每天1次，每周5d，共8

周。以提高患者的下肢运动功能，促进体能、身体平

衡功能和运动的协调性。③物理因子治疗：若患侧

上下肢BrunnstromⅠ—Ⅱ期，运用神经肌肉电刺激

治疗（采用丹麦Danmeter公司的Am800A型神经网

络重建仪进行刺激，以引起肌肉明显收缩的最小强

度为限，每次30min，每天每个部位1次，每周5d，共

8周），若其大于等于BrunnstromⅢ期则运用肌电生

物反馈电刺激治疗（采用芬兰产 Mega- 6000T8

Trainer肌电生物反馈训练系统，每次20min，每天每

个部位 1次，每周 5d，共 8周）；若患侧上下肢水肿，

且无血栓形成，运用气压治疗（采用THT815Power-

Q6000 气压治疗仪），每次 30min，每天每个肢体 1

次，每周5d，共8周（若还未到8周时水肿消失，则停

用）。④作业疗法[10]：针对上肢运动功能，以神经发

育学疗法为指导，综合运用 Bobath、Brunnstrom、

PNF技术、Rood技术以及运动再学习等治疗方法，

主要包括肩胛带诱发训练、肘关节运动控制训练、

Bobath握手、刺激关节感受器、诱发上肢分离运动、

改善异常肌张力及矫正上肢异常姿势等。每次

30min，每天 1次，每周 5d，共 8周。此外，还需训练

保持正确的卧位，学习翻身和使用便盆，训练转移，

加强穿衣、进食、洗漱和如厕等技能训练，每次

40min，每天 1次，每周 5d，共 8周，并且在进行日常

生活活动（activities of daily living, ADL）训练时，

矫正肩胛骨异常位置，诱发肩胛骨周围肌肉收缩，利

用磨砂板、滑板、木钉板等训练上肢屈伸及手的抓握

功能，且在训练中应鼓励患者尽量主动或在健手帮

助下运动患侧上肢，要求家属参与康复训练，将患者

的康复训练贯穿于日常生活活动之中。⑤传统康复

治疗：对患者患侧肢体进行按摩治疗，使患侧肢体血

液循环加快，消除患侧肢体水肿，每次30min，每天1

次，每周5d，共8周；根据患者病情进行针灸治疗，促

进患者神经恢复，每次30min，每天1次，每周5d，共

8周。

1.3 观察指标

于治疗前、治疗第4周及治疗第8周时分别进行

评定。

1.3.1 血浆Hcy水平测定：对试验组和对照组患者

均于治疗前、治疗第4周及治疗第8周次日晨空腹抽

取静脉血 4ml，离心（3000r/min，10min），30min内分

离血浆，-70℃保存备测，用荧光偏振免疫分析法测

定血浆Hcy水平。Hcy血液指标的测定：采用北京

万泰德瑞诊断技术有限公司同型半胱氨酸测定试剂

盒（酶法）。指标标准判定：血浆Hcy正常水平及高

Hcy血症指标分类参照美国心脏协会营养委员会的

标准[11]，正常血浆Hcy的浓度为 5—15μmol/L，高于

此值被称为高 Hcy 血症，按照浓度分为：轻度 15—

30μmol/L，中度30—100μmol/L，重度＞100μmol/L。

1.3.2 临床神经功能缺损程度评分[5]：其包括 8项，

分为意识、凝视、面瘫、言语、上肢肌力、手肌力、下肢

肌力及步行能力。最高45分，最低0分。0—15分：

轻型，16—30分：中型，31—45分：重型，评分越高表

示病损越严重。

1.3.3 临床疗效[5]：采用CNDS值的减少并结合临床

作为评定标准，其包括：①基本痊愈：CNDS 减少

91%—100%；②显著进步：CNDS 减少 46%—90%；

③进步：CNDS减少18%—45%；④未愈：CNDS减少

＜18%。有效率=（基本痊愈+显著进步+进步）/总例

数×100%。

1.3.4 改良 Barthel 指数（modified Barthel index,

MBI）评分[12]：共10项，最高100分，最低0分，得分越

高表示ADL能力越强。

1.4 统计学分析

所得数据以均数±标准差表示，用SPSS 19.0软

件包进行统计分析。先进行数据的正态分布及方差

齐性检验，治疗前、治疗4周和治疗8周后各组的组

间及组内比较采用重复测量的方差分析；两组性别、

年龄和病程比较采用独立样本 t检验；计数资料采

用χ2检验。

2 结果

2.1 治疗前后两组患者血浆Hcy水平比较

两组患者治疗前，血浆Hcy水平无显著性差异
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（P＞0.05）；两组患者治疗 4周和 8周后血浆Hcy水

平较治疗前均降低，差异有显著性意义（P＜0.01）。

治疗4周和8周后两组组间比较，试验组血浆Hcy水

平均明显低于对照组（P＜0.01），表明综合性康复训

练结合常规药物治疗在降脑梗死患者Hcy方面更有

效，且疗效还能延续到治疗8周后。见表2。

2.2 治疗前后两组患者CNDS评分比较

两组患者治疗前，CNDS 评分无显著性差异

（P＞0.05）；两组患者治疗 4周和 8周后CNDS评分

较治疗前均降低，差异有显著性意义（P＜0.05 或

0.01）。治疗 4 周和 8 周后两组组间比较，试验组

CNDS评分均明显低于对照组（P＜0.05或0.01），表

明综合性康复训练结合常规药物治疗更能降低脑梗

死患者神经功能缺损程度，且疗效还能延续到治疗

8周后。见表3。

2.3 治疗后两组患者临床疗效比较

试验组患者治疗 4周和 8周后与对照组相比临

床疗效差异均有显著性意义（P＜0.01），表明综合性

康复训练结合常规药物治疗对于脑梗死患者而言其

临床疗效更优越，治疗的有效率更高，且疗效还能延

续到治疗8周后。见表4。

2.4 治疗前后两组患者MBI评分比较

两组患者治疗前，MBI评分无显著性差异（P＞

0.05）；两组患者治疗 4周和 8周后MBI评分较治疗

前均升高，差异有显著性意义（P＜0.01）。治疗4周

和 8周后两组组间比较，试验组MBI评分均明显高

于对照组（P＜0.05或0.01），表明综合性康复训练结

合常规药物治疗更能提高脑梗死患者ADL能力，且

疗效还能延续到治疗8周后。见表5。

表2 两组患者治疗前后Hcy水平比较 (x±s,μmol/L)

组别

试验组
对照组

与治疗前相比：②P＜0.01；与对照组相应时间比较：①P＞0.05；③
P＜0.01

例数

33
31

治疗前

32.24±3.92①

33.34±3.97

治疗4周后

22.78±4.62②③

27.26±4.18②

治疗8周后

16.21±4.27②③

22.23±4.28②

表3 两组患者治疗前后CNDS评分比较 (x±s)

组别

试验组
对照组

与治疗前相比：②P＜0.01；③P＜0.05；与对照组相应时间比较：①
P＞0.05；④P＜0.05；⑤P＜0.01

例数

33
31

治疗前

22.15±7.31①

21.90±7.18

治疗4周后

14.94±5.72②④

18.32±6.93③

治疗8周后

10.09±5.11②⑤

15.42±7.14②

表4 两组患者治疗后临床疗效比较 (x±s)

组别

试验组
对照组

与对照组相应时间比较：①P＜0.01；②P＜0.01

例数

33
31

治疗前与治疗4周后比较
基本痊愈

0
0

显著进步
1
0

进步
32
12

未愈
0①

19

有效率(%)
100
38.7

治疗前与治疗8周后比较
基本痊愈

0
0

显著进步
29
8

进步
4
22

未愈
0②

1

有效率(%)
100
96.8

3 讨论

脑梗死是一种临床上严重威胁人类生存和健康

的重要疾病之一，临床上通过对高血压、冠心病、糖

尿病、高血脂等众多常见卒中危险因素干预方面取

得了显著成效，但脑梗死发病率和致残率仍居高不

下，因此探寻新的致病、致残危险因素，降低复发风

险和致残率，加强二级预防，摸索更加安全有效的治

疗手段显得尤为重要。

高Hcy血症作为脑梗死的独立危险因素，其血

液中浓度的增高对血管内皮细胞有毒性作用，同时

使血小板黏稠性增加，形成动脉的硬化斑块[13]。研

究表明，Hcy浓度的升高对动脉粥样硬化形成斑块

可从以下三方面解释：①动脉平滑肌细胞经Hcy刺

激过度生长，且异常增殖的动脉平滑肌细胞由中膜

向内膜迁移，组织纤维化引起动脉粥样硬化[14]；②位

于动脉壁上的巨噬细胞将Hcy和低密度脂蛋白相结

合的物质吞噬，形成泡沫细胞[15]；③泡沫细胞可将脂

蛋白—同型半胱氨酸复合物分解，将胆固醇等物质

释放出来，加速Hcy从泡沫细胞流入动脉壁细胞，形

成的自由基毒性增强，内皮细胞受损，加快血栓形

成[16]。还有研究表明，Hcy值升高对神经功能有明

显影响，人体内的氧化应激反应随着Hcy值升高刺

激性更明显，神经元的损伤程度加剧，有毒物质对神

表5 两组患者治疗前后MBI评分比较 (x±s)

组别

试验组
对照组

与治疗前相比：②P＜0.01；与对照组相应时间比较：①P＞0.05；③
P＜0.05；④P＜0.01

例数

33
31

治疗前

43.55±5.90①

43.39±7.15

治疗4周后

53.45±6.61②③

49.55±7.37②

治疗8周后

62.24±6.93②④

55.39±7.67②
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经元的刺激性增强，内源性血管扩张剂的利用度减

低[17]。由此可见，Hcy作用于动脉粥样硬化发生和

发展的全过程，造成动脉狭窄、局部血流动力学改变

及血栓栓塞，在脑梗死发病和复发中起重要作

用 [16]。故改善脑梗死患者高 Hcy 血症，降低血浆

Hcy浓度和改善神经功能的损伤显得十分必要。

研究表明[18]，规范化综合性康复治疗能改善脑

卒中患者ADL能力，并提高其康复疗效。动物实验

表明有氧运动能改善高蛋氨酸饲料饮食大鼠的血浆

Hcy水平和抗氧化应激能力[19]，减少氧化应激的发

生，而氧化应激的激活是高Hcy血症促进动脉粥样

硬化发生发展的重要发病机制[20]，且有研究报道长

期耐力运动训练结合高叶酸和 Vit B12补充可以有

效降低血浆Hcy浓度[21]。值得注意的是，与急性脑

梗死患者相比，本研究中所涉及的高Hcy血症脑梗

死患者病程处于0.5—3个月，生命体征稳定，这类患

者由于饮食更不容易注意、长时间卧床、运动姿势严

重异常以及运动不充分等多种因素，这使患者的临

床病情容易进展，严重影响患者的运动功能，脑血管

事件再发风险高。同时，长期的高Hcy水平使血管

内皮功能受损、斑块形成以及激活凝血系统[17]，使病

情恶化，故为了降低Hcy水平、提高脑梗死患者的运

动功能和预防再次复发，需要对其特别研究。本研

究发现，综合性康复训练结合常规药物治疗能有效

降低脑梗死患者的血浆Hcy水平，并改善其神经功

能缺损程度、提高临床疗效和ADL能力。

本研究结果显示，应用综合性康复训练结合常

规药物治疗脑梗死患者 4周和 8周后，患者的血浆

Hcy水平、CNDS评分、临床疗效及MBI评分均优于

对照组（P＜0.05或0.01）。故此，综合性康复训练结

合常规药物治疗能有效降低脑梗死患者的血浆Hcy

水平，并改善了神经功能缺损程度、提高了临床疗效

和ADL能力。值得注意的是，有研究表明[16]，脑卒

中患者血浆Hcy每增加5μmol/L可使脑卒中的危险

增加1.65倍，若在原有水平上降低3μmol/L，可使脑

卒中危险降低15%—33%，在本研究中，与对照组相

比，试验组通过综合性康复训练结合常规药物治疗

脑梗死患者后更加降低了血浆Hcy水平，这更加降

低了脑卒中的复发风险，并且其疗效优于对照组，这

为临床提供了依据。本研究结果的机制可能有：①

综合性康复训练结合常规药物治疗能够改善脑梗死

高Hcy血症患者的氧化应激水平，提高机体的抗氧

化能力，抑制蛋氨酸脱甲基的代谢，从而使血浆Hcy

水平下降[19]，这减轻了其对血管内皮细胞的毒性作

用和血小板黏稠性，抑制了动脉粥样硬化斑块的形

成，并且降低的血浆Hcy水平也会使内源性血管扩

张剂的利用度增加，改善神经元的损伤程度，提高神

经功能[17,20]，这能改善患者的运动功能，降低其复发

风险，提高临床疗效；②综合性康复训练由专业的康

复治疗师及康复医师根据患者的具体情况，循序渐

进地进行系统化正确的康复训练，同时，由于脑的可

塑性，这种可塑性依赖于自身对运动的体验[22]，本研

究中试验组患者进行了足够的重复性正确的运动，

使大脑皮质学习和储存了这种正常的运动模式，高

级中枢又逐渐重新获得了对姿势和运动的控制，从

而使姿势和运动模式正常化[22]，并抑制了异常的姿

势反射，这提高了患者的治疗积极性，加强了患者的

运动训练，这相当于加强运动皮质的正确信号输入，

促进神经系统建立正确的皮质兴奋痕迹，并避免肢

体运动代表区的萎缩，诱使周围非受损区域发生解

剖和生理方面的变化[23]，进而提高了患者的运动功

能；③研究表明[24]，叶酸、维生素B6和维生素B12能

够改善脑梗死患者的Hcy代谢，降低血浆Hcy水平，

减轻血管内皮细胞受损，阻碍动脉粥样硬化形成斑

块[13]，从而降低脑卒中的复发风险[16]，同时，综合性

康复训练也能够降低血浆Hcy水平，改善神经元的

损伤程度[20]，故综合性康复训练结合常规药物治疗

更能降低患者的血浆Hcy水平，减轻神经功能缺损

程度，提高临床疗效及ADL能力。

综上所述，综合性康复训练结合常规药物治疗

能够有效降低脑梗死患者血浆Hcy水平，降低脑梗

死发病的独立危险因素，降低复发风险，改善神经功

能缺损程度，提高临床疗效和ADL能力，提高患者

生存质量，为临床提供依据。值得注意的是，本研究

的局限性表现在持续时间较短，样本量较少，且未对

治疗停止后脑梗死患者Hcy水平变化进行继续监测

和回访，值得进一步深入研究。
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