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脑 卒 中 是 一 种 致 残 率 很 高 的 疾 病 ，约 2 / 3

的 患 者 在 病 情 稳 定 后 留 有 不 同 程 度 的 功 能 障

碍［1-3］。以运动功能障碍为表现的偏瘫是脑卒中

最常见且影响最大的功能障碍，偏瘫导致日常生

活活动能力受到严重影响［4］。功能训练是中枢

神经系统功能重组的主要手段，通过功能训练可

促进患侧肢体功能的恢复［5］。研究发现［5］，双侧

肢体同时进行功能训练可使被受损半球控制运

动恢复的通路活化，从而促进患侧肢体功能的恢

复。本研究对脑卒中偏瘫患者在患侧肢体功能

训练的同时进行健侧肢体的功能训练，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

选择 2010 年 1 月～2013 年 3 月在本院住院

治疗的脑卒中偏瘫患者 64 例。纳入标准：符合脑

卒中诊断标准［6］，经头颅 CT 或 MRI 确诊的初发

患者，均有肢体瘫痪，无意识障碍。排除标准：经

头颅 CT 或 MRI 确诊的二次发病或发病时间超过

两年患者。按入院先后次序编号，根据随机数字

表法将 64 例患者分为实验组和对照组，每组各 32

例。实验组男 18 例，女 14 例； 年龄 41～82 岁，

平均（67.3±12.4）岁。疾病类型：缺血性疾病 14

例，出血性疾病 18 例。 功能障碍情况：左侧偏瘫

17 例，右侧偏瘫 15 例。病程：40 d～12 个月，平

均（70.0±15.0）d。对照组男 19 例，女 13 例； 年龄

41～82 岁，平均（67.3±12.4）岁。疾病类型：缺血

性疾病 18 例，出血性疾病 14 例。功能障碍情况：

左侧偏瘫 15 例，右侧偏瘫 17 例。病程：40 d～12

个月，平均（70.0±15.0）d。两组一般资料比较， 差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法  

两组患者均在病情稳定后即开始进行康复治

疗，时间 1 个月。
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1.2.1 对照组 进行患侧肢体功能训练：①由责

任护士指导患者以运动疗法为主，包括早期床上良

肢位，垫上训练，肌力训练，耐力训练，坐、站平衡训

练，转移训练，步行训练，上下楼梯训练等，改善关

节活动度，控制关键点，抗痉挛［1］；②作业训练。以

日常生活活动训练为主，按一定的顺序指导患者完

成各种动作，例如穿上衣，顺序为把患手放进相应

的袖筒并伸出袖口→把衣袖拉到肩上→用同样方

法穿上另一边衣袖→正确地系上前面的钮扣→解

开钮扣→把衣服脱到肩膀以下→从健侧臂上脱下

衣袖→从患侧臂上脱下衣袖，反复训练，直至患者

掌握连贯的动作［2］。1 次 /d，每次 45 min～1 h。

1.2.2 实验组 在对照组基础上对健侧肢体进行

功能和代偿训练。肢体以自主运动为主，同时进

行各关节的活动。上肢包括腕及手指屈伸，前臂

内旋外旋， 肘屈伸，肩屈伸、外展及内旋外旋；下肢

包括踝背屈跖屈及内翻外翻，膝屈伸，髋屈伸、内

收外展及内旋外旋。针对日常生活活动能力进行

训练，包括床上活动、轮椅活动、自理活动、书写、

使用电话、行走（包括助行器的使用）、上下楼梯及

双手协调功能训练等。1 次 /d，每次 45 min～1 h。

1.3 效果评价

1.3.1 肢体运动功能 患者肢体运动功能采用简

式 Fugl-Meyer 运动功能评分量表［7］进行评分。该

量表主要用于评价脑卒中偏瘫患者上下肢的运动

功能状态，按照偏瘫的恢复过程分为 5 大项：重新

出现反射、完全以共同运动为表现的随意运动、部

分脱离共同运动的随意运动、完全或高度脱离共

同运动的随意运动及反射恢复正常，另加共济运

动及平衡。每部分的评分标准分为 3 个等级，完

全不能执行计 0 分、部分执行计 1 分、完全执行计

2 分。总分 100 分，其中上肢 66 分、下肢 34 分。

评分越高，说明运动功能康复效果越好。

1.3.2 日常生活活动能力 患者的日常生活活动

能力采用标准化后的 Barthel 指数进行评定［8］。

该量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、如厕、排大小

便、床椅转移、平地移动及上楼梯等，根据是否需

要帮助及其程度分为 3 分、2 分、1 分、0 分 4 个等

级。评分越高，说明日常生活活动能力越强。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS10.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分及 Barthel 

指数评分比较采用独立样本 t 检验。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1 两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分比较

两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分比较见表

1。从表 1 可见，两组患者上下肢运动功能评分比

较，差异均有统计学意义（P<0.001）。实验组患者患

侧上下肢运动功能均优于对照组。

表 1　两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分比较  

（分，x－±s）
组别 例数 上肢运动功能 下肢运动功能

对照组 32 31.3±1.2 18.6±0.9

实验组 32 42.5±2.3 27.4±1.3

t -8.14 -6.76

P <0.001 <0.001

2.2 两组患者 Barthel 指数评分比较

两组患者 Barthel 指数评分比较见表 2。从表

2 可见，两组患者 Barthel 指数评分比较，差异有统

计学意义（P<0.001）。实验组患者日常生活活动能

力优于对照组。

表 2　两组患者 Barthel 指数评分比较  （分，x－±s）
组别 例数 Barthel 指数

对照组 32 11.8±5.4

实验组 32 17.6±4.8

t -7.46

P <0.001

3 讨论

3.1 功能训练在脑卒中偏瘫患者康复中的作用机制

偏 瘫 由 一 侧 锥 体 束 损 害 所 致 ，常 伴 有 锥 体

外系损害，是脑卒中患者最常见的功能障碍，主

要为一侧肢体随意运动不全或完全丧失，其主要

临床表现为痉挛、肌力减退和各种主动运动的控

制和协调能力受损［9］。对于偏瘫患者的康复，在

促进其病理过程恢复和侧支循环形成外，还要充

分发挥中枢神经系统的功能重组作用。文献报

道［10-12］，功能训练不仅能促进神经功能的早期恢

复，而且可以提高患者生活自理能力，改善生活
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质量，脑卒中偏瘫患者的功能恢复和整体疗效越

好，越能有效预防并发症。功能训练是中枢神经

系统功能重组的主要条件，通过加强软弱肌肉的

力量训练及抑制异常的、原始的反射活动，使神

经系统尽快建立新的联系，从而促使肢体功能尽

早恢复［6］。

3.2 双侧肢体功能训练可促进脑卒中偏瘫患者肢体

功能的恢复

偏瘫肢体的功能训练是利用偏瘫后肌肉的残

存功能进行最大用力的活动，从而引起泛化运动、

共同运动、联合反应及其他粗大活动，促进正常运

动出现，使运动功能得到最大程度的恢复［6］。本

研究中对照组采用单纯患侧肢体功能训练的方

法，其中运动疗法采用以促进技术为主的运动疗

法，以促进患肢的血液循环，防止关节活动范围

缩小［13］。但上肢被动牵拉可导致疼痛物质，这些

致痛物质增加了对外周感受器的刺激，从而引起

疼痛，导致患者抗拒康复运动，不利于患者的康

复［14-15］。还有一些患者或其家属急切较快恢复患

肢功能，自行做一些难度较大的动作或增加运动

量，超过了患侧肢体能承受的负荷，使局部肌肉关

节损伤和产生全身性疲劳，导致过用综合征。有

学者认为［16-20］，双侧同时进行对称性运动可激活

大脑两侧半球相似的神经网络，进行双侧肢体功

能训练产生的改善神经功能缺损和促进脑功能重

组效果优于单纯对患侧肢体进行功能训练。本研

究实验组患者在进行患侧肢体功能训练的同时进

行了健侧肢体的功能及代偿训练，结果显示，其患

侧上下肢运动功能均优于对照组（P<0.001）。 结果

说明，双侧肢体功能训练可促进脑卒中偏瘫患者

患侧肢体的功能恢复。原因可能是双侧肢体同时

运动有助于形成新的脑神经通道，健侧肢体功能

训练能够加速同侧大脑的侧支循环建立，促进病

灶周围组织重组，从而进一步促进患侧肢体的功

能恢复［16-20］。

3.3 双侧肢体功能训练可提高脑卒中偏瘫患者日常

生活活动能力

脑卒中发生后，由于双侧脑半球出现整合能

力障碍，致使躯干左右侧连接功能发生障碍，来自

于左右侧身体输入的感觉信息出现差异，从而双

侧肢体不能很好地协调运动［21］。本研究中对照组

采用单纯患侧肢体功能训练的方法，通过有目的、

经过选择的作业活动为主要治疗手段，帮助患者

最大限度地改善和提高日常生活活动能力［22］。但

对于部分利手侧偏瘫的患者，其运动功能、日常生

活活动能力远远低于非利手侧偏瘫的患者，这时

健侧肢体的功能及代偿训练就更为重要。本研究

实验组患者在患侧肢体功能训练的同时进行了健

侧肢体的功能及代偿训练，结果显示，治疗后实验

组患者日常生活活动能力优于对照组（P<0.001）。 

结果说明，双侧肢体功能训练可提高脑卒中偏瘫

患者日常生活活动能力。原因可能是健侧肢体的

参与可以在协助患侧肢体进行功能训练的同时，

进行部分日常生活活动的训练，提高中枢神经系

统紧张度，活跃各系统生理功能，促进双侧肢体协

调运动，从而提高患者的自理能力［20-21］。

4 结论

急性脑卒中患者偏瘫的发生率为 80%［9］。偏

瘫的康复取决于脑组织和脑血管病变的恢复过程

及中枢神经系统的可塑性，功能训练是中枢神经

系统功能重组的主要手段。本结果表明，双侧肢

体功能训练可促进脑卒中偏瘫患者患侧肢体的功

能恢复和提高患者日常生活活动能力。
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注册　登录《现代临床护理》杂志的网站 http：//www.xdlchl.com →于首页在线办公区点击注册→注

册用户名及密码（第二次投稿，如曾注册过，则直接输入用户名和密码）→按照系统提示填写注册信息（﹡

项的信息必须填写，其他项目可在不影响您信息安全的前提下选择填写）。

投稿　用您的用户名和密码登录后→点击我要投稿→点击上传稿件→按照系统提示上传相关信息

（即可按提示逐项填写稿件信息）→上传稿件全文→点击预览稿件信息，确定无误后即可确认投稿成功。

查询稿件　用您的用户名和密码登录后→点击作者在线查稿区→点击稿件状态查询→可见“初审”、

“外审”、“专家审”、“待发表”、“退稿”等稿件状态。

提醒　①投稿或查询稿件时均用此用户名和密码登录。

②如发现《现代临床护理》杂志回复的意见非广州市地址或有其他疑义时，请及时与本编辑部

联系。 电话：020-87330961；020-87755766-8050。

③投稿前，请仔细阅读本杂志网站首页的“投稿须知”一栏。

                                               ［本刊编辑部］

·编读往来·


