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脑梗死患者约 60％～80％ 的患者遗留不同

程度的功能障碍［1］，严重影响患者的生活质量，给

患者及家庭带来严重的痛苦。研究显示［2］，早期功

能康复训练对促进患者肢体功能的恢复有重要意

义，可以最大程度地促进功能恢复，减少后遗症的

发生。本科室 2011 年 5 月～2012 年 5 月对急性

脑梗死患者实施早期康复训练，探讨早期康复训

练对肢体功能状态的影响，以期为改善患者的肢

体功能、降低致残率提供临床依据。现将方法和

结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　 一般资料

选择 2011 年 5 月～2012 年 5 月在本科室住

院治疗患者 30 例，经 CT、MRI 确诊为脑梗死后伴

偏瘫、失语患者，病程 1 h～7 d。其中男 18，女 12

例，年龄 40～70 岁，中位数 55.0 岁。排除重症糖

尿病、血液病、严重心脑肾并发症、视野缺损者，无

精神疾患史及意识障碍者。

1.2　方法

1.2.1　翻身训练及按摩　患者入院后，即给予良

肢体位摆放，床头抬高 15～30º，每 2 h 给予翻身变

换体位，于病情稳定 4～6 d 开始训练患者翻身，采

早期康复训练对急性脑梗死患者肢体功能恢复的影响
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［Abstract］　Objective　 To study the early （onset time in 1 h~7 d） rehabilitative training on the limb function of patients with 

acute cerebral infarction．Methods　30 patients with acute cerebral infarction （1h-7d） were intervened with early rehabilitative training 

on limbs for 12 weeks．Ashworth limb spasticity scale and Fugl-Meye motor function scale were used to assess the rehabilitative effect 
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was significantly higher than before training （P＜0.05），and the score by Ashworth limb spasticity scale significantly lower than before 

training （P＜0.05）．The total effective rate of rehabilitative training was 93.3%．Conclusion　Early rehabilitation training in patients 

with acute cerebral infarction is effective for the general recovery of their limb functions.
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取双侧活动时手的抗痉挛模式，双上肢伸向天花

板，健侧下肢屈起，用力支撑向患侧翻身。按摩对

神经修复和功能恢复有重要影响，每天用温热水

擦洗患侧肢体 2 次，睡前用 50％ 乙醇进行按摩，牵

伸挛缩的肌肉、肌腱及关节周围组织，对肌张力低

的肌群则予以擦摩和揉捏［3］，对肌张力高的肌群采

取安抚性质的推摩使其放松。手法要轻柔、舒缓、

幅度由小到大有节奏，每个动作 3～5 次，1 次动作

3～5 s，按摩时注意从近端关节开始，再至远端关

节以促进患肢血液循环。

1.2.2　床上肢体锻炼　在患者翻身能力提高后，

进一步开展床上肢体锻炼。取仰卧位与平卧位交

替，尽量减少患侧卧位，护士站于患侧，采取一对

一形式，上肢训练由肩关节、肘关节、腕关节至手

指关节，每个部位做屈曲、内收、外展、内伸展运

动，下肢髋关节做伸展、内收、外展、内旋、内展运

动，屈曲踝关节，活动趾关节［4］。每个部位做 10

次，每次 2～3 min。嘱患者用健侧上肢带动患侧

上肢上举至头顶，使肩关节充分前伸，而后再将双

上肢放置腹部，如此反复进行，注意开发健肢的潜

能；下肢健足插入患足之下向健侧移动，每个动作

做 10～20 次，每天 3～5 次。

1.2.3　坐位训练　指导患者由卧位坐起，逐步达

到坐位平衡，背部垫以被褥，让患者靠着锻炼躯干

肌肉，后在协助下床档起坐和独立坐起，能在床上

稳坐后，可坐床沿，两下肢下垂，训练双下肢运动，

准备下地站立和跨步。

1.2.4　站立及步行训练　待患者肢体肌力有所恢

复，即可开展站立和步行训练，协助患者下床，起

初可由医护人员或家属扶着站立，逐步过渡到患

者自己扶着床栏，当其能独立站立和保持体位平

衡后，开始跨步动作跨步训练必须有专人陪护，注

意不要让患者急于行走，主要是让其体会迈步的

感觉及保持平衡，逐步达到能自己扶拐或手杖行

走。为加强训练效果，可采取在瘫痪的下肢（脚

上）栓牵引绳，当患者开始迈步时，助手协助往上

提绳，使瘫痪脚可以迈步［4-5］。训练时出现头晕、

头痛应立即停止训练。

1.2.5　日常自理能力训练　早期帮助患者逐步恢

复简单自理能力，于卧床时就开始进行日常生活

动作训练，包括接物、更衣、漱口、梳头、进食等。

关键是训练手的精细动作，如抓握、捻动等，鼓励

患者自行完成进食、洗漱等，譬如将毛巾搭在患手

上擦脸；洗漱时，先用健手洗脸、刷牙，再锻炼患

手；指导穿衣先穿瘫痪侧，后穿健侧，脱衣则先脱

健侧，后脱患侧。进食时，应尽量取坐位，健手持

筷，患手持碗；不断巩固已恢复的功能，并逐渐锻

练其灵活性以提高生活技能。

1.2.6　心理支持　患者对治疗的合作态度和专注

程度对康复训练的实施效果有重要影响，对患者

的心理支持要贯穿治疗和训练的全过程，专职护

士应主动热情地接近患者，向家属及患者说明早

期康复训练的重要性，并举实例告诉患者功能障

碍经过积极锻炼是可以恢复的，但要有战胜疾病

的信心，针对患者各种情绪反应可采用交谈笔记、

手势辨认的方法，充分掌握其心理需求，耐心地与

患者进行交流，给患者多一些耐心和鼓励，从而使

患者配合治疗和训练。在康复护理过程中护士要

不断进行评估总结，及时向主治医生反馈信息，以

调整训练方案。

1.3　评价指标  

治 疗 1 2 周 后 ，采 用 肢 体 痉 挛 状 态 量 表

（Ashworth）、运动功能状态积分量表（Fugl-Meye）

对训练前后疗效进行测评。Ashworth 按被动活动

关节牵拉痉挛肌的阻力出现时间及强度，将痉挛的

程度从 0～Ⅳ分为 6 个等级。0 级为肌张力正常，

Ⅰ级和Ⅰ + 级为轻度痉挛，Ⅱ级为中度痉挛，Ⅲ级

和Ⅳ级为重度痉挛［5］。Fugl-Meyer 评定反映肢体

功能情况，包括反射、协同运动、关节角度等评定。

Fugl-Meyer 上肢功能测定有 33 项，每项分值有 0

分、1 分、2 分。最高分为 66 分，表明上肢的功能活

动完全正常，相当于 5 级肌力，最低分为 0 分，相当

于 0 级肌力［6］。依据第四届脑血管病学术会议关

于脑梗死患者肢体功能疗效评定标准［3］对患者总

体疗效进行综合评定。疗效评定标准：①痊愈，偏

瘫肢体肌力基本恢复，生活自理；②显效，肢体肌力

明显改善，洗脸、刷牙、行走等需要帮助下完成；③

有效，下肢功能基本恢复，上肢功能基本丧失；④进

步，下肢需要手杖行走，上肢功能丧失，完全不能自

理；⑤无效，上下肢功能基本丧失。总有效率＝痊
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愈率 + 显效率 + 有效率 + 进步率。

1.4　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果 

训练后患者肢体功能疗效情况：痊愈 4 例，显

效 13 例，有效 7 例，进步 4 例，无效 2 例，肢体功

能恢复有效率为 93.3％。

3　讨论

3.1　早期康复训练可提高急性脑梗死患者肢体功

能恢复

现代康复医学认为［2］，肢体功能的康复有一

个自然的恢复过程，但速度很慢，程度也不理想，

如果不积极地进行早期功能训练，就会错过恢复

的最佳时期，影响最终恢复程度和生活质量，任何

疾病发作之时，康复训练即应开始。脑梗死患者

因脑动脉粥样硬化，进而导致中枢神经系统遭到

破坏，引起神经功能障碍，正常运动的传导受到干

扰。大脑皮质、锥体束在受损后由于不可逆的中

枢神经元损伤，其功能恢复靠单纯的药物治疗很

难实现；神经受损导致的运动障碍的康复效果，

主要取决于康复训练开始的时间，早期的康复治

疗和坚持不懈的功能锻炼是降低脑梗死致残的关

键［7-8］。Mager 等［9］认为，早期康复功能训练可改

善大脑皮质的厚度和营养成分；加强神经系统的

兴奋性和应激性，抑制痉挛，可明显促进神经侧

支循环及神经轴突突触联系的建立，使之形成新

的神经通路，达到功能代偿及功能重组。徐道华

等［10］认为，早期康复无论是在 7 d 内还是在 2 周

以内实施，恢复率均比发病 2 周后进行康复训练

和未实施康复治疗的患者高。本研究结果显示，

经过各种康复训练及护理 12 周后，患者肢体功能

恢复有效率为 93.3％。

3.2　注意要点

早期康复训练要注意因人施治，根据患者的

不同情况选择适宜的训练方式，对患者早期进行

康复训练，必须注重从心理 - 生理 - 功能达到最

大限度地协调和统一，要正确地判断患者运动模

式所处的不同阶段，由易到难逐步适应，训练中要

随时观察患者的反应，对异常的运动模式应予以

阻止，勿使患者感到疼痛和疲劳。

4　结论

综上所述，早期实施科学的康复训练措施有利

于急性脑梗死患者肢体功能的恢复，对减少患者残

障的发生有着十分重要的意义，值得临床推广。
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