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急性脑梗死患者起病急，病程长，存活者有

75％ 以上留有不同程度的后遗症，包括肢体、语

言、认知等方面的障碍，严重影响患者的日常生活

能力，并且脑梗死后患者抑郁的发生率逐年提高。

有学者认为［1］，脑梗死后 2 周～2 年，甚至更长时

间患者都可出现抑郁症状。恢复神经功能和改善

患者的负性情绪以及提高患者的生活质量是脑梗

死患者治疗的最终目标。康复治疗可加速脑神经

侧支循环的建立，能够促进病灶周围组织或健侧

脑细胞的重组或代偿，充分发挥脑的“可塑性”［2］。

本科室自 2011 年 1 月～2012 年 4 月对急性脑梗

死患者实施早期康复干预，取得较好的效果，现将

方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2011 年 1 月～2012 年 4 月在本科室

住院的急性脑梗死患者 132 例。纳入标准：①患

者符合 1995 年全国第四次脑血管疾病会议制定

的诊断标准［3］；②经头颅 CT 或 MRI 检查证实；

③有完整的临床随访资料；④患者自愿参加，并

签订知情同意书。排除标准：①离异或家庭中有

重要变故的患者；②伴有严重其他内脏器官疾病

的患者。132 例患者中，男 72 例，女 60 例，年龄

46～79 岁，中位数 56.4 岁。采用随机数字表法，

将 132 例患者分为观察组与对照组，每组各 66

例。观察组：男 36 例，女 30 例，年龄 46～77 岁，

中位数 56.2 岁；对照组：男 36 例，女 30 例，年龄

46～79 岁，中位数 56.6 岁。两组患者一般资料

比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

两组患者均采用常规护理方法，包括基础护

理、生活护理、专科护理、安全护理、心理护理、健
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康指导等，观察组在此基础上于发病后 2d 给予患

者进行康复干预，具体方法如下。

1.2.1　关节功能位的保持　良肢位是指将患者肢

体置于抗痉挛的位置，避免上肢屈曲，下肢伸展以

及足下垂、足内翻的情况模式［4］。我们在患者发病

后 2d，进行良肢位的摆放，包括仰卧位、健侧卧位、

患侧卧位，每 2h 变换体位，并在患者骨突处垫软

枕，防止压疮的发生。

1.2.2　肢体被动功能锻炼　进行各个关节的屈

伸、内旋、外展等维持关节活动度的训练，3 次 /d，

20～30 min/ 次。上肢主要进行肩关节的外展和外

旋、肘关节的屈伸、腕关节的背伸和背屈、指间关

节屈伸运动；下肢主要进行髋关节的内旋和外旋、

膝关节的屈伸、踝关节背屈和背伸、双足中立位的

保持等。锻炼强度遵循循序渐进的原则，使每个

关节、肢体的锻炼范围达到最大化。待患者肌力

恢复，逐渐进行站立训练、站位平衡、重心转移、步

行等康复训练。

1.2.3　家属同步健康教育　对患者家属除了定期

进行康复知识的讲座外，还将有关知识打印装订

成册，方便患者及家属阅读。鼓励患者家属参与

到患者的康复训练中，如穿衣、进食、洗漱、语言、

阅读、写字等。

1.3　评价工具

1.3.1　简易 Fugl-Meyer 运动功能评价量表（fugl-

meyer assessment，FMA）　该量表包括上肢反射

活动、屈肌伸肌的协调运动、分离运动、腕功能、手

功能、协调运动与速度运动功能 6 部分，共 50 项。

每项得分为 0～2 分，完全无功能为 0 分，部分改

善为 1 分，能引起反射或改善为 2 分。总分 100

分，得分越高，表示运动功能越好［5］。

1.3.2　Barthel 指数（barthel index，BI）量表　根

据是否需要和帮助程度的多少分为 15 分、10 分、

5 分、0 分共 4 个等级，满分为 100 分，总分＜20 分

者生活完全需要帮助，20～40 分者生活需要部分

帮助，＞60 者生活基本可以自理［6］。

1.3.3　抑郁自评量表  （self-rating  depression  

scale，SDS）　该量表含有 20 个项目，包括精神病

性情感症状（2 个项目）、躯体性障碍（8 个项目）、

精神运动性障碍（2 个项目）、抑郁的心理障碍（8

个项目）。分为 4 级评分，分数范围为 20～80 分，

分数越高，表示抑郁程度越重［7］。

1.4　统计学方法

数据采用 SAS 6.12 统计软件进行统计学分

析。两组患者各项评价指标比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　干预后两组患者 FMA 得分比较

干预后两组患者 FMA 得分比较见表 1。从表

1 可见，干预后观察组患者 FMA 得分高于对照组，

两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　干预后两组患者 FMA 得分比较　（分，x－±s）

组别 n FMA 得分 t P

观察组 66 56.46±8.36
8.68 0.0032

对照组 66 43.45±9.47

2.2　干预后两组患者 BI 得分比较

干预后两组患者 BI 得分比较见表 2。从表 2

可见，干预后观察组患者 BI 得分高于对照组，两组

比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 2　干预后两组患者 BI 得分比较　（分，x－±s）

组别 n BI 得分 t P

观察组 66 61.42±9.46
7.63 0.0102

对照组 66 50.45±9.10

2.3　干预后两组患者 SDS 得分比较

干预后两组患者 SDS 得分比较见表 3。从表 3

可见，干预后观察组患者 SDS 得分低于对照组，两

组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 3　干预后两组患者 SDS 得分比较　（分，x－±s）

组别 n SDS 得 分 t P

观察组 66 34.32±5.35
-6.57 0.0239

对照组 66 38.40±6.65

3　讨论

3.1　早期康复干预可提高急性脑梗死患者运动功

能和日常生活能力

随着医学科学的发展，脑梗死的治疗手段和

治疗水平不断提高，最大限度地减少了脑组织的

损伤，挽救了患者的生命。有学者认为［8］，脑梗死

发病后 3 个月是进行康复训练的最佳时刻，6 个

月后患者的功能恢复会变得缓慢，而发病 1 年后，
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患者基本进入后遗症期，运动模式固定，康复意义

不大。若早期没有积极的介入康复干预，患者会

出现如关节挛缩、肌肉萎缩、心血管功能减退、直

立性低血压、骨质疏松及精神衰退等继发性残疾

和废用综合征，严重影响患者的预后。有研究认

为［3］，在患者生命体征稳定，意识清楚，神经症状

不再发展后 2d 即可开始早期康复训练，有助于减

少功能缺陷，改善患者负性情绪，提高患者生活质

量。康复理论认为［9］，脑梗死后中枢神经系统在结

构和功能上具有重新组织能力或可塑性，康复训

练对促进侧支循环的轴突突触联系的建立，促进

对侧大脑半球的运动功能代偿重组和支配，起到

良性刺激和促进作用。也有研究指出［10］，早期康

复有效地促进急性脑梗死患者神经功能的恢复，

其机制可能与调节 IL-1、IL-6 等炎症因子的表达

并减轻神经系统的炎症反应有关。我们在发病后

2 d 即给予观察组患者进行康复干预，结果显示，

观察组患者运动功能、日常生活活动能力的评分

高于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计

学意义。结果说明，早期康复干预对于提高脑梗

死患者的预后有着积极的意义。

3.2　早期康复干预可降低急性脑梗死患者抑郁程度

有 研 究 结 果 显 示［1 1］，急 性 脑 梗 死 患 者 抑

郁 症 患 病 高 峰 为 发 病 后 3 ～ 6 个 月 ，患 病 率 为

9％～34％，发病后 1～3 年抑郁症患病率仍保持

较高水平。我们在患者发病 2d 后即对患者及家

属实施同步的健康教育，在提高患者对疾病知识

掌握的同时，也使患者家属对患者所患的疾病有

了更深一步的了解，使其掌握康复训练的方法，为

患者提供一个以患者为中心，以家庭为基础，以社

区为支撑的、全面的、个性化的延续性护理［12-13］，

使患者获得强有力的社会支持，有利于患者焦虑、

抑郁症状的改善。本结果显示，观察组患者抑郁

程度低于对照组，两组比较，P＜0.05，差异具有统

计学意义。结果说明，早期康复干预可降低患者

抑郁程度。

4　结论

综上所述，早期康复干预可提高患者运动功

能和日常生活能力，降低患者抑郁程度，良好的身

心状态能够促进疾病的康复，两者互为因果，互相

促进。
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