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·病例报告·

主动脉夹层合并脑梗死患者的康复治疗：1例报告

张 丽1 钱 瑶1 苏 彬1 宋 达1 许忠梅1，2

1 病例资料

患者，男，55岁。2019年4月21日患者因A型主动脉夹

层、肠系膜动脉夹层在市人民医院心胸外科行肠系膜上动脉

夹层术，左肾动脉造影，支架植入术。术后发现对答不畅，左

口角歪斜，左侧肢体活动不能，查头颅CT未见出血灶，右侧

额颞顶枕叶低密度影。患者病情稍稳定后于2019年5月15

日全麻体外循环下行升主动脉置换、全弓置换、术中主动脉

支架置入，患者病情好转后为进一步康复治疗，于 2019年 5

月29日转入我院治疗。

患者既往有高血压史十余年，血压最高 180/110mmHg，

平时不规律服药。

入院查体：患者生命体征平稳，精神萎靡。两肺叩诊呈

浊音，双肺听诊呼吸音粗，两肺可闻及少许湿罗音，未闻及胸

膜摩擦音。心前区无隆起，心界向左下扩大。心率85次/分，

律齐。胸部可见一长约50cm手术瘢痕。左腹股沟可见一长

约10cm手术瘢痕。

复查CT示：右侧颞顶枕叶皮层下白质密度减低，范围增

大，主动脉夹层支架植入术后改变，心影增大，冠状动脉壁钙

化，心包积液较前增多，前纵隔内血肿，两侧胸腔少量积液伴

邻近肺组织膨胀不全，两肺炎症，左肺下叶局部肺实变，两肺

上叶局限性肺气肿。

入院诊断：①主动脉夹层术后；②主动脉支架置入术后；

③脑梗死；④高血压病三级；⑤肺部感染。

2 康复评定

每阶段的评定结果见表1。

根据 ICF模式初步提出该患者存在的康复问题有：①躯

体损伤：左侧上下肢无力，左肩关节活动受限，心包积液，肺部

感染；②功能障碍：平衡功能差，不能坐、站、走，呼吸模式异

常，咳嗽咳痰无效，吞咽功能差，日常生活活动（activities of

daily living，ADL)受限；③社会参与：回归生活、工作困难。

3 康复目标

近期目标增强左侧肢体力量，维持关节活动，建立合理

呼吸模式，改善肺功能，预防并发症。远期目标争取ADL独

立，回归家庭。
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表1 患者康复过程及评定情况

时间

0周

2周

8周
出院

随访

肌力

右：5—级
左：上肢0级下肢2级

右：5级
左：上肢2级下肢3级

右：5级
左：上肢4+级下肢4+级

右：5级
左：上肢4+级下肢5级

关节活动度
（左）

被动肩前屈80°，
外展90°

被动肩前屈90°，
外展90°

主动肩前屈
110°，外展110°

主动肩前屈
150°，外展150°

平衡功能
坐位/站位

0级/0级

2级/0级

3级/3级

3级/3级

Brunnstrom分期（左）
上肢-手-下肢

Ⅰ-Ⅰ-Ⅱ

Ⅲ-Ⅲ-Ⅳ

Ⅴ-Ⅴ-Ⅴ

Ⅴ-Ⅴ-Ⅴ

纽约心
功能分级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅰ级

Ⅰ级

改良呼吸
困难指数

4级

2级

1级

1级

6min
步行测试

NT

NT

383m

420m

洼田饮水试验
（profile）

Ⅲ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅰ

BI

20

40

90

100

4 康复治疗

对患者及家属进行宣教，结合患者临床表现及康复评定

结果，康复小组制定以下治疗计划。

4.1 治疗计划

入院—2周：此时患者卧床状态、意识清，24h吸氧（3.5L/

min），24h佩戴胸围。①物理因子治疗：气压预防深静脉血

栓，每日 1次，每次 20min。②运动功能：对右侧肢体进行沙

袋抗阻训练，每组15个，每日3组，约5min；对左侧上肢进行

每一关节各轴向活动约 15次的被动活动，左侧下肢进行助

力运动，每日1次，约10min；头、颈、躯干控制训练，坐位平衡
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训练，每日1次，约10min。辅助患者完成床上健侧翻身和患

侧翻身坐起训练，3—5次/天。③心肺功能：建立腹式呼吸为

主的呼吸模式、缩唇呼吸；同时进行上胸廓的呼吸训练，防止

胸廓塌陷，每日 2次，约 10min/次。在保护患者伤口的前提

下进行咳嗽训练，体位引流、震颤、叩拍及主动循环呼吸技术

（active cycle of breathing techniques，ACBT）帮助患者排除

分泌物、利用呼气正压设备Acapella辅助排痰，每日 2次，约

30min/次。④吞咽：基础训练（口唇运动、颊肌运动、舌体运

动训练），每日1次，约10min。⑤ADL训练：坐位健侧穿衣训

练、刷牙训练，每日1次，约5min。

3—8周：此时患者意识清，配合良好，解除胸围对胸廓活

动的限制。①物理因子治疗如上。②运动功能：对左侧上肢

进行各关节的助力运动，左侧下肢进行渐进抗阻训练，每日1

次，约10min；坐站训练，站姿重心转移训练、平衡策略训练，

每日 1 次，约 10min；助行器使用、上下台阶训练，行走稳定

性、跨越障碍物等训练，每日1次，约10min。③心肺功能：吹

蜡烛，吸气肌练习，每日1次，约10min；四肢联动，每日1次，

约20—30min。④吞咽：治疗性进食训练（体位、食物形态位

置及量、进食习惯及环境、吞咽方法），每日 1 次，约 10min。

⑤ADL训练：利用磨砂板、插板、拧螺丝进行手精细训练等，

每日1次，约10min。

出院：注意加强营养，坚持康复训练，定期电话指导监

督，出院12周后就地随访评估。

4.2 注意事项

康复治疗过程中严格按照控制血压、心率平稳原则，功

能训练按照短时间、低强度原则，以患者耐受为宜，避免做引

起血压波动较大的动作。康复活动全程在心电监护下完成，

活动后血压控制在 140/80mmHg 以下，心率在 95—105 次/

min，Borg指数3—4分为宜。尽量不要牵扯到患者伤口。

5 讨论

A 型主动脉夹层(aortic dissection，AD)发病较为凶险，

目前以弓部手术治疗为主[1]。与西方国家相比，我国患者更

趋年轻化，男性多于女性[2]。发病因素仍不明确，但 70%—

90%的AD患者合并高血压[3]。目前我国高血压患者自我管

理意识不强，文献报告约 50%的患者未能达标治疗[4]。未达

标患者发生AD的风险更高[5]，其可能机制包括组织病理学

改变、血流动力学改变及分子机制改变[6]。本例患者即为长

期高血压控制不佳的中年男性，有长期的吸烟饮酒史，均为

AD的危险因素。

AD患者常首诊于神经内科[7]，最常见的神经系统表现为

脑梗死[8]。高龄、脑梗死为术后发生永久性神经系统功能不

全的危险因素，临床转归情况较差[9]。本例患者AD合并脑

梗死，主要表现为左侧偏瘫无力。文献表明AD合并的脑梗

死往往呈半球性，且主要分布在右侧，可能与右侧颈动脉起

源靠近主动脉弓，容易受到撕裂夹层的影响[10]。其次患者术

中体外循环、主动脉置换期间会影响组织供血，易造成患者

脑供血不足[11]。虽然脑梗死是不可逆的，但偏瘫等症状经过

康复能达到可接受的恢复程度[12]。专人护理模式联合高压

氧康复治疗对AD术后缺血缺氧性脑病患者脑功能的恢复

具有重要作用[13]。尽早开展康复治疗和规范的护理管理可

降低患者术后并发症的发生，缩短康复时间，提高生活质

量[14]。

除了基础康复训练，在患者治疗措施中需注意：①心率

血压的控制：专家共识指出 [15] 运动前血压控制在 130/

80mmHg以下，心率控制在 60—80次/分。我们康复过程遵

守血压心率平稳原则，进行短时间、低强度的治疗。②循序

渐进的运动疗法：既往AD术后禁忌运动疗法，以免诱发夹

层破裂，但新的进展表明[16]，轻缓的被动肢体训练，可预防或

减轻异常模式的发生。在严格控制患者血压、心率基础上可

进行早期下床活动。本例患者早期进行被动肢体训练，辅助

完成床上健侧翻身和患侧翻身坐起训练，同时进行头颈控制

训练、口唇运动训练。后期加入主动关节、抗阻、坐站及步行

等锻炼。③心肺干预：术后早期有效排痰可降低肺部感染的

发生率[17]，治疗师尽早的辅助患者恢复腹式呼吸为主的呼吸

模式。有研究建议患者可进行 3—5Mets 间的日常中等运

动[18]，进而设置了吹蜡烛、四肢联动、功能性ADL等训练。④
心理治疗：AD患者容易产生焦虑、恐惧等负面情绪，导致血

压升高、心率加快，影响后期康复和生活质量[19]。治疗师在

康复前进行健康宣教，帮助患者认识疾病及术后康复的重要

性，激发主动参与。

在PT、OT、ST的共同干预下，本例患者配合积极，达到生

活自理能力，已回归家庭。综上所述，AD伴脑梗死应尽早地

开展心脏康复结合偏瘫康复，在治疗过程中注意严格监控生

命体征、治疗患者的基础疾病、兼顾心理生理等，积极建立生

物-心理-社会医学模式，帮助患者功能恢复。但这类患者的整

体临床康复情况，还需要长期的临床观察及进一步研究。
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