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整体性康复训练对偏瘫患者肢体功能及生活能力的影响研究 
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【摘 要】目的：探讨和研究整体性康复训练对偏瘫患者肢体功能及生活能力的影响。方法：研究对象选取为2014年 1月至 

2014年 12月之间我院收治的 100例脑卒中偏瘫患者，随机分为观察组和对照组各 5O例，对照组采用常规护理及康复训练，观 

察组则实施整体J『生康复训练，2组患者干预时间均为3个月，分别采用Fugl—Meyer运动功能评分和Barthel指数对2组患者干预 

前后的肢体运动功能和生活能力进行评价对比。结果：干预前2组患者的肢体功能和生活能力评分并无显著差异；干预后观察 

组患者的肢体功能和生活能力评分均显著高于对照组。结论：整体．陛康复训练能够有效的改善患者的肢体运动功能，提高患者 

的日常生活能力，与传统康复训练措施相比更具优势，值得在临床上推广和应用。 
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Effect of overall rehabilitation training on limb function and living ability 

of patients with hemiplegia 

帆 ShaoyongI，WangXiaomei。，Chen Wei3，Sun Qilin3,Liu Dexu’ 

(，．Institute ofPhysical Education，flnggangshan University；2．Department of Orthopedics， 

the Second Affiliated Hospital ofNanchang University；3。Department ofPhysical Education， 

Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine) 

【Abstract]Objective：To study and research the effect of overall rehabilitation training on limb function and living ability of patients 

with hemiplegia．Methods：Totally 100 stroke patients with hemiplegia from January 2014 to December 2014 were taken as research 

objects and were divided into observation group and control group．Conventional numing and rehabilitation training were used in con— 

trol group and comprehensive rehabilitation training was carried out in observation group；intervention time for both groups was 3 

months．Fugl-Meyer movement function score and Barthel index were used to evaluate limb motor function an d living ability before 

and after the intervention．Results：There was no significant difference in limb function and living ability scores between the two groups 

before the intervention．Limb function and living ab ility scores were significan tly higher in observation group than in control group． 

Conclusion：Holistic rehabilitation training can effectively improve the patients’limb motor function and living ability and is worthy 

of clinical promotion and application． 

【Key words]hemiplegic；comprehensive rehabilitation training；limb function；viability 

偏瘫指的是同侧上下肢的瘫痪，是急性脑血管 

疾病的主要症状[11，从近年来临床统计来看[21，脑卒 

中等急性脑血管疾病发生率逐年增加，而急性脑卒 
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中患者发生偏瘫的概率超过 80％，患者表现出痉挛、 

运动功能、协调能力和肌力减退 ，生活质量受到了 

严重的影响。偏瘫的康复主要取决于原发脑血管病 

变恢复过程中中枢神经的可塑性，而功能训练则是 

帮助中枢神经重建功能的一类重要手段[31，近年来 

的研究发现嗍。大脑皮质存在同侧支配，因此进行健 

侧肢体的功能训练也能够加速同侧脑部循环的重 

建，促进病灶周围组织的修复。但从以往的文献报 
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道来看，康复训练更加侧重于偏瘫患者肢体功能的 

改善，而对于生活能力的培养较少，并不能达到全 

面改善患者生活质量的目的。本次研究拟采用整体 

性康复训练．以观察对偏瘫患者肢体功能及生活能 

力的影响。从而判断该训练方案对患者生活质量的 

改善。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

研究对象选取为 2014年 1月至 2014年 l2月之间我院 

收治的100例脑卒中偏瘫患者。采用数字表法随机分组，患 

者人院后随机抽取 1组数字按顺序分配给各研究对象，单数 

选为观察组，双数则选为对照组。最终获得观察组50例，包 

括男性 29例，女性21例，年龄 54—76岁，平均(63．2±8．1) 

岁，包括脑出血 11例，脑梗死 39例，左侧偏瘫27例，右侧偏 

瘫 23例；对照组5O例包括男性30例，女性20例，年龄51～ 

75岁，平均(62．9±7．7)岁，包括脑出血 1O例，脑梗死 40例， 

左侧偏瘫 26例，右侧偏瘫 24例。2组患者在年龄、性别、人 

院时发病时间、血压、血糖、低密度脂蛋白胆固醇、肌力等一 

般资料对比上无统计学差异，见表 1。 

1．2 纳入及排除标准 

纳入标准：年龄在 5l一76岁之间；首次发病且符合 1995 

年全国脑血管病第四次学术会议修订的偏瘫诊断标准阁；病 

情稳定，无严重认知、语言障碍，能遵循简单指令；能够在有、 

无辅助装置下睁眼状态维持静态站立至少 1 rain：知情同意 

并配合参与本次研究。排除标准：外份陛脑损伤所致偏瘫；严 

重意识障碍或理解能力差，不能顺利配合本次实验者；合并 

严重心、肝、肾等脏器损害者；伴有严重骨关节疾病者；需长 

期服用抗眩晕药、镇静安眠药治疗．不能停药者。 

1．3 康复训练方法 

2组患者均在患者进入康复期后开始进行康复训练．训 

练时间均为 1个月。对照组仅采用常规护理和康复护理．即 

单纯针对患侧肢体进行功能训练；观察组则包括常规护理措 

施及实施整体性康复训练，注重患者患侧、健侧肢体代偿功 

能的的整体性康复训练，同时注意患者生活能力的培养，具 

体措施如下。 

1．3．1 常规护理 遵医嘱给予患者常规治疗及护理措施．包 

括降颅压、控制水肿、调节血压、改善循环、保护神经等措施， 

缺血性脑卒中患者给予抗凝治疗，出血性脑卒中则给予止血 

治疗。 

1．3．2 康复训练 

1．3．2．1 体位摆放 脑卒中偏瘫患者多表现为上肢的屈肌 

痉挛和下肢的伸肌痉挛，因此在功能训练早期即重视患者体 

位的摆放，注意调节患者在仰卧位、侧卧位时肢体的位置，以 

达到防止痉挛和减轻痉挛程度的目的，例如在患者仰卧位时 

注意头部不要过度伸、屈，患侧肩部要垫起防止肩部后缩，上 

肢可稍微外展，拇指朝向外侧，下肢股外侧垫高防止外旋等。 

1．3．2．2 体位变换 要定期帮助患者变化体位。一方面避免 

褥疮和坠积性肺炎的发生，另一方面也可通过强化肌肉优势 

来促进痉挛的发生，例如仰卧位可强化伸肌优势，健侧卧位 

则可强化屈肌优势，一般建议体位变换 2 h／次，但要注意动 

作轻缓，做好解释说明工作，取得患者的配合。 

1．3．2-3 肢体被动运动 由于偏瘫患者肢体无自主运动能 

力，因此定期进行被动运动能够减少关节活动受限 ，促进血 

液循环，增强患者的运动感觉能力，加速运动功能恢复。可参 

照健侧肢体的关节活动范围进行患侧肢体的活动．按照从近 

端到远端的顺序进行肢体活动，动作轻缓。早期将重点放在 

肩关节、肘关节和膝关节。之后再逐步到腕关节、指关节和趾 

关节，急性期 2次，d，之后转为 1次，d，每个关节活动 3 5遍。 

1．3．2．4 坐位及站位训练 坐位训练是完成站立训练和行 

表 1 2组患者的一般资料统计对比 

Tab．1 Companson of general statistics between two groups 
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走训练的前提，在完成上述训练的同时，开始坐位平衡训练 

和耐力训练，训练时要在床边或椅子上进行，要让患者双脚 

踏地防止足内翻。站位训练时要提醒患者避免仅用健侧下肢 

支撑，要有意识的利用患侧肢体。 

1．3．2．5 步行训练 在患者下肢持重能够达到自身体质量 

一 半且能够向前迈步时开始，早期训练量不宜过大，避免患 

者过于劳累而出现足内翻的现象，必要时可使用助行器进行 

训练，也可由家属轻轻搀扶，但需要强调的是不能过于依赖 

健侧肢体．注意保持行走重心，避免不能形成正确的步态，甚 

至引发痉挛。 、 

1．3．3 健侧肢体训练 根据患者习惯分为利手侧偏瘫和非 

利手侧偏瘫，非利手侧偏瘫患者在进行康复训练的同时，进 

行健侧肢体的自主运动功能训练，包括各关节的活动 、肌力 

训练和关节活动范围的训练，例如上肢的肩部屈伸、外展、内 

旋、外旋，下肢的髋部屈伸、内收、外展、内旋、外旋等；利手侧 

偏瘫患者则在上述训练基础上，针对 日常生活能力项 目进行 

训练。包括基本能力和工具性能力，例如床上活动、自理活 

动、轮椅活动、使用电话、行走及书写等。 

1．3．4 作业疗法 针对患者功能障碍程度的不同．有针对性 

的选择一些作业活动，从而实现患者肢体功能的恢复，和生 

活能力的培养。从患者能够采取坐位时开始作业疗法，包括 

患者的个人卫生、饮食、穿衣等。 

1．4 评 价方法 

2组患者干预时间均为 3个月，分别采用 Fugl—Meyer运 

动功能评分[61和 Barthel指数[71对 2组患者干预前后的肢体运 

动功能和生活能力进行评价对比。 

1．4．1 肢体运动功能 患者的肢体运动功能采用 Fugl—Meyer 

运动功能评分进行评价 ，根据患者偏瘫的恢复过程分为重新 

出现反射、完全以共同运动为表现的随意运动、部分以共同 

运动为表现的随意运动、脱离共同运动表现的随意运动、反射 

正常 5个部分 ，总分 100分，其中上肢评分 66分，下肢评分 

34分，每项评分分为0分(完全不能执行该项)、1分(部分执 

行该项)、2分(完全执行该项)，分值越高则说明对象运动功 

能越好。 

1．4．2 日常生活能力 采用 Barthel指数进行评价。共包括进 

食、洗澡、穿衣、如厕 、排便等 10个项 目，每个项 目分为 0分 

(需要完全依赖别人)、1分(可在帮助下自主完成)、2分(完全 

自主)，总分2O分，分值越高则说明生活能力越强。 

1．5 统计学方法 ’ 

采用 SPSS 19．0进行数据处理，2组患者一般资料符合 

正态分布，计量资料用均数4-标准差( ±s)表示。组间对比 

采用独立样本t检验，检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 肢体功能 

干预前 2组患者的运动功能评分并无统计学差异，干预 

后观察组患者的运动功能评分明显高于对照组．见表 2。 

表2 2组患者干预前后的 Fugl—Meyer评分统计对比 

Tab．2 Comparison of FugI-Meyer score of two groups before 

and after intervention 

2．2 生活能力 

干预前2组患者的生活能力评分对比并无统计学差异． 

干预后观察组患者的生活能力评分明显高于对照组 ，见表3。 

表 3 2组患者干预前后的Barthel指数统计对比 

Tab．3 Comparison of Barthel index of two groups before and 

afIer intervention 

3 讨 论 

偏瘫指的是同侧上下肢的瘫痪 ，是脑卒中患者 

最常见的功能障碍，患者表现为肢体功能的丧失． 

常伴随有不同程度的锥体外系损害，由于此类偏瘫 

属于运动神经元损伤。因此患者表现出的是 自主运 

动能力的丧失、肌力减退、协调能力受损和痉挛罔。 

此类疾病的康复主要取决于脑血管病变的恢复．包 

括水肿消退、循环重建和组织修复等．神经生理学 

研究显示，在中枢神经系统损伤后会出现一系列的 

适应性改变，重组残留部分的功能来实现功能的重 

建，因此康复训练对于偏瘫患者而言，发挥着帮助 

中枢神经系统功能重建的重要作用 。 

在传统的康复训练中，主要重视患者瘫痪侧肢 

体的训练。瘫痪肢体训练主要是通过输入来影响输 

出，通过正常的运动模式来促进患侧肢体正常功能 

的形成，利用患肢残存功能来进行最大程度的活动， 

从而引起共同运动、泛化运动和联合反应，最终实 

现正常运动的出现㈣。早期康复护理中的被动运动 

主要就是实现以上目的，同时促进患肢的血液循环， 

防止关节功能和肌肉功能的退化。随着康复医学研 

究的进一步深入．有学者认为【11恫 时进行双侧运动 
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能够激活双侧大脑相似神经网，有助于新的脑神经 

通道的建立，因此提出了健侧肢体训练对于同侧大 

脑侧支循环建立，重组病灶部位脑组织的理论。在 

国内外相关研究中发现[12-13】，脑卒中患者进行双侧 

肢体训练产生的神经重建效果，要明显优于单纯患 

肢训练，这些实验也证明了整体性康复训练的价值 

和意义。从本次研究结果来看，干预前两组患者的 

运动功能评分并无统计学差异，干预后观察组患者 

的运动功能评分明显高于对照组，说明双侧康复训 

练措施对于患者肢体功能的恢复有着明显的改善， 

效果明显优于单纯患肢训练。进一步肯定了整体性 

训练的价值。 

现代医学更加注重患者的身心健康和生活品 

质，脑卒中偏瘫患者的日常生活能力丧失，是导致 

患者出现烦躁、焦虑等不良情绪的主要原因。在传 

统的康复训练模式中，主要将训练重点放在患者的 

肢体功能恢复上，而忽视了患者生活能力的训练。因 

此预后较差的患者生活能力严重缺失。有学者调查 

发珊 ，脑卒中患者更希望获得日常生活能力的锻 

炼，迫切希望恢复日常生活能力，减少家属和社会 

的负担。赵英子等 51研究也显示，加用日常生活能力 

训练的脑卒中患者的护理满意度要显著高于单纯 

实施肢体功能训练。从本次研究情况来看。干预前 

两组患者的生活能力评分对比并无明显差异．干预 

后观察组患者的生活能力评分明显高于对照组。这 

说明整体性康复训练措施能够改善患者的生活功 

能，进而对患者的生活态度、康复信心有了很大的 

改善，与多数学者的研究结论【 5】相一致。 

综上所述，整体性康复训练能够有效的改善患 

者的肢体运动功能，提高患者的日常生活能力，与 

传统康复训练措施相比更具优势，值得在临床上推 

广和应用。 
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