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强化步行训练在早期脑卒中偏瘫患者肢体康复过程

中的效果分析

曹　莉，田维琴△（重庆市九龙坡区第一人民医院神经内科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　研究强化步行训练（ＳＡＴ）在早期脑卒中偏瘫（ＨＡＳ）患者肢体康复过程中的效果。方法　从

２０１２年７月至２０１３年７月，选择于该院治疗的早期 ＨＡＳ患者８６例作为研究对象。以数字法随机分成观察组（４３

例）和对照组（４３例）。对两组患者均予以药物行每日常规治疗，对照组予以常规康复性治疗，观察组则在此基础之

上另实施ＳＡＴ措施。４周后对比两组治疗前后上肢运动功能评分（ＦＭＡ）和 ＭＢＬ评分情况，以及两组出院时的步

行能力。结果　两组治疗后的ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分水平均上升，但观察组的上升程度显著大于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。观察组可独立步行的患者占３０．２３％（１３／４３），显著多于对照组的１１．６３％（５／４３），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　以ＳＡＴ方案对于早期 ＨＡＳ患者进行治疗，可有效促进患者康复，增强其独立步行能

力，疗效显著，值得临床推荐。

【关键词】　强化步行训练；　早期；　早期脑卒中偏瘫；　肢体康复；　效果观察
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　早期脑卒中偏瘫（ＨＡＳ）患者发生下肢功能性障碍通常是因

脑卒中损伤机体神经细胞和运动传导的通路，进而致使躯体主

动控制的能力下降，并使肌张力变化，相应肌肉正常功能减弱

等因素导致［１］。除此之外，患者发病数周之后形成的肌肉痉挛

和肌肉延展性等功能异常亦会对患者的下肢功能形成一定影

响。而郭俊峰等［２］报道称，早期 ＨＡＳ患者步行能力较为低下

往往是其所需面对的主要日常问题。其中下肢肌肉乏力和平

衡障碍，以及伸肌痉挛和屈、伸肌的共同运动性模式均为致使

脑卒中患者在行走能力方面低下的主要因素［３］。且早期 ＨＡＳ

患者的生活自理性较差的重要原因即为行走能力并未有效恢

复。因此，采取积极措施以促进早期 ＨＡＳ患者早日康复在临

床显得尤为必要。本文即通过以强化步行训练（ＳＡＴ）方案治

疗早期 ＨＡＳ患者，获得了较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１２年７月至２０１３年７月，选择于本院

治疗的早期 ＨＡＳ患者８６例作为研究对象。其中男６０例，女

２６例。年龄３８～７１岁，平均年龄（５４．３±３．８）岁。脑梗死６２

例，脑出血２４例。诊断标准：全部患者均由头颅ＣＴ亦或是

ＭＲＩ确诊，并满足第四届全国性脑血管疾病会议中制定的

ＨＡＳ诊断标准
［４］。所有患者均在常规治疗之后神志清醒，且

可以配合治疗。排除标准：（１）有严重的认知障碍者；（２）心肺

肾等器官功能性不全者；（３）恶性肿瘤患者；（４）均有一侧肢体

发生功能性障碍；（５）因其他疾病无法配合训练者。以数字法

随机分成观察组（４３例）和对照组（４３例）。其中观察组男３１

例，女１２例。年龄３８～６９岁，平均年龄（５４．１±２．７岁）。脑

梗死３０例，女１３例。对照组男２９例，女１４例。年龄４０～７１

岁，平均年龄（５４．４±１．９）岁。两组在性别和年龄，以及病情等

方面对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具有可比性。

１．２　研究方法　对两组患者均予以药物行每日常规治疗，主

要含营养神经和控制血压及血糖，改善患者的脑血液循环等措

施。对照组予以常规康复性治疗，含良肢位摆放以及指导家属

为其实施患侧上、下肢体的被动按摩。观察组则在此基础之上

另实施ＳＡＴ措施，具体措施如下。

１．２．１　健康宣教　患者在入院时对其及家属实施 ＨＡＳ相关

知识的宣教，使家属掌握 ＨＡＳ肢体康复的知识，并要求家属

积极配合协助患者进行康复训练。指定康复师在患者入院后

４８ｈ评定其残疾程度，指定训练计划。

１．２．２　坐位平衡性训练　待患者主要生命体征稳定，且神经

系统的症状亦不再进展后４８～７２ｈ可实施坐位训练。要求患

者自侧卧位向床边坐起时，侧屈颈部和躯干，以健侧上肢的手

臂作为杠杆健腿钩起患腿后双腿移至床边，治疗人员可于膝部

及小腿部实施推压以利于患者坐起。训练选择高度为４０ｃｍ

的板凳进行，利于其下肢更为平稳的着地。逐渐使患者自无力

支撑其坐位过渡至不必扶持的静止性坐位。要求患者在训练

时通过移动自身重心从而调整姿势，最终获得坐位平衡。

１．２．３　站立位平衡性训练　因尽早使患者站立通常是最为理

想的康复目标。训练时可使患者的双足后移，曲髋，要求其躯

干保持伸直并前倾，而后双肩前移至越过自身脚尖和双膝前，

重心到达其足上，再将身体向前并向上站起。训练时利用夹板

将患侧的上、下肢固定，并予以外部支撑。避免协同和拮抗失
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平衡导致对于肌群过分牵拉。积极纠正患者关节静息对线从

而改善其功能性体位。避免膝关节屈曲，将１ｋｇ的沙袋固定

于患肢踝部使其负重，患者双手扶助行器从而站立。处于站立

位之时，其双足应分开与肩同宽，且髋膝伸展，保持躯干直立。

要求其负重站立，来回移动身体重心从而实施静止和动态平衡

的训练。

１．２．４　行走训练　在早期即负重站立并且积极落实行走训

练，更易促使躯干力量恢复。早期进行负重后步行训练，２次／

天，１０～１５分钟／次，逐渐延长至４５分钟／次。在行走训练时，

需将夹板固定在患侧的上下肢，以１ｋｇ沙袋于下肢踝部固定，

使患腿负重，较易训练患者站立相。训练人员站立于患者患侧

稍后外侧处，手扶患者腰带控制患者，避免其跌倒损伤。要求

患者首先将患腿迈步，伸髋，并控制伸膝，为健侧腿部摆动期作

出准备。若迈步困难，可由训练人员从旁协助。

１．２．５　楼梯训练　在患者下肢Ｂｒｕｎｓｔｒｏｍ级别超过３级时，

可实施上下楼梯的训练，２次／天，４５分钟／次。训练人员位于

患者后方的偏瘫侧，协助其完成训练。上楼梯时应使患腿先

上，而下楼梯时则改由健腿先下。积极鼓励并表扬患者所取得

的进步，增强信心。训练时患者血压若大于１８０／１００ｍｍＨｇ，

亦或是有头晕及胸闷等情况，则应立刻停止有关训练。

１．３　观察指标　分别在治疗前及治疗４周后，对比两组患者

的上肢运动功能评分（ＦＭＡ）和 ＭＢＬ评分水平。并对比两组

出院时的步行能力情况。

１．４　疗效评价　ＦＭＡ评分标准：（１）轻度运动性障碍分值９６

～９９分间；（２）中度运动性障碍分值８５～９５分间；（３）明显运

动性障碍分值５０～８４分间；（４）严重运动性障碍分值小于５０

分。ＭＢＬ评分标准：总分１００分，分值越低则自理能力相对越

差。（１）良：分值大于６０分；（２）中：分值４１～６０分，有功能性

障碍，且稍有依赖；（３）差：分值小于或等于４０分，明显或完全

依赖。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计数资料

比较采用χ
２ 检验，计量数据以狓±狊表示，实施狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分情况对比　两组治疗

前的ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分水平相比，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。两组治疗后的ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分水平均上升，但

观察组的上升程度显著大于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分情况对比（狓±狊）

组名 狀
ＦＭＡ评分

治疗前 治疗后

ＭＢＬ评分

治疗前 治疗后

观察组 ４３ １２．０９±３．４４ ５３．１２±１０．７２△ １６．９４±６．９４ ５５．７１±１３．３７△

对照组 ４３ １０．８２±４．３６ ３２．６８±１０．４１△ １６．１８±５．５３ ２９．３４±８．１８△

狋 － １．５００ ８．９７０ ０．５６２ １１．０３２

犘 － ０．１３８ ０．０００ ０．５７６ ０．０００

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，与治疗前相比，△犘＜０．０５；－表示无数据。

２．２　两组出院时的步行能力对比 　观察组可独立步行的患

者占３０．２３％（１３／４３），显著多于对照组的１１．６３％（５／４３），差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组出院时的步行能力对比［狀（％）］

组名 狀 独立步行 监视下步行 辅助步行 坐轮椅 卧床

观察组４３ １３（３０．２３） ２５（５８．１４） ５（１１．６３） ０（０） ０（０）

对照组４３ ５（１１．６３） ２４（５５．８１） １１（２５．５８） ２（４．６５） １（２．３３）

χ
２ － ４．４９７ ０．０４７ ２．７６４ ２．０４８ １．０１２

犘 － ０．０３４ ０．８２８ ０．０９６ ０．１５２ ０．３１４

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；－表示无数据。

３　讨　　论

伴随医疗技术发展，临床上脑卒中病死率逐渐下降，然而

却仍然有着较高的致残率。王宇和刘建梁［５］报道称，脑卒中患

者中大约有超过５０％的比例遗留有程度各异的功能性障碍，

对其生活质量造成严重影响，同时带给家庭及社会较为沉重的

负担。以往在治疗中，常采取常规康复性治疗，虽然可以在一

定程度上提升 ＨＡＳ患者生活自理能力，但效果却并不十分显

著。而有报道表明［６］，以ＳＡＴ方案对早期 ＨＡＳ患者进行干

预，可有效改善患者运动功能。本文即对此展开研究，以期为

临床治疗以及早起 ＨＡＳ患者康复寻找一种可行方案。

ＳＡＴ方案是一种综合性的训练模式，主要由健康宣教和

坐位平衡性训练、站立位平衡性训练、行走训练以及楼梯训练

等子项目构成［７］。ＳＡＴ方案将康复训练贯穿于整个脑卒中的

治疗过程，并将步行训练放在了物理治疗的主要位置，以尽早

辅助患者站立，并继发和增加其觉醒水平［８］。而其中进行的负

重下步行训练需尽早开始，应先使患者站立，进而纠正并训练

其屈髋及踝背屈等各类功能。

本文通过研究后发现，实施ＳＡＴ方案的观察组与常规康

复方案的对照组在治疗后的ＦＭＡ和 ＭＢＬ评分水平均上升，

但观察组的上升程度显著大于对照组。此外，观察组可独立步

行的患者占３０．２３％（１３／４３），显著多于对照组的１１．６３％（５／

４３）。与Ｂｕｓｔｅｒ等
［９］报道一致，表明ＳＡＴ方案对于早期 ＨＡＳ

患者具有更加显著的康复作用。究其原因，笔者认为主要可能

和以下几点有关：（１）ＳＡＴ方案可促使患者恢复自身本体感

觉，并恢复对于步行的记忆，从而降低异常性张力。（２）ＳＡＴ

方案项目构成具有明显针对性，且训练项目由简至难，通过建

立首先使患者站立起来的分界点，逐步实施康复训练，使患者

更加科学有序的按照适合自己的康复模式进展，更利于自身康

复［１０］。（３）训练人员的健康宣教及康复过程中的指导，在一定

程度上增加了患者的行走信心，有效实施了心理暗示，激发患

者潜在的行走意识，从而使患者离最终的独立行走目标更为接

近。国外Ｃａｓｉｌｌａｓ等
［１１］通过将ＳＡＴ方案应用于早期 ＨＡＳ患

者的治疗，结果在治疗后所得ＦＭＡ评分为（５４．７±１０．２）分，

ＭＢＬ评分为（５５．８±９．７）分。亦基本符合本文研究结果。
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需指出的是，在ＳＡＴ方案的实施过程中，训练人员应要求

家属主动参与到患者康复治疗中，原因在于家属参与对于患者

而言是最佳支持及鼓励，同时强化了患者认为的亲情关爱情

绪，并拉近了患者与家属距离，由此营造出良好身心康复环境，

利于患者康复［１２］。同时，在康复进程中，部分患者可能因未取

得预期效果而形成对于康复治疗的心理排斥现象，训练人员及

家属应及时予以心理支持和安慰，使其克服情绪影响，更加积

极的面对治疗。

综上所述，以ＳＡＴ方案对于早期 ＨＡＳ患者进行治疗，可

有效促进患者康复，增强其独立步行能力，疗效显著，值得临床

推荐。
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阅读疗法对癌症患者化疗期间负性情绪的影响

许厚芬（重庆市第三人民医院血液肿瘤科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨阅读疗法对癌症患者化疗期间负性情绪的影响。方法　选取２０１０年１０月至２０１３年９

月该院收治的１２４例恶性肿瘤采取化疗治疗的患者，随机分为观察组和对照组两组，每组各６２例，所有患者在化疗

过程中均给予常规的护理干预，观察组在此基础上加用阅读疗法干预。干预前后，分别对患者的负性情绪及生存质

量进行评定。结果　观察组护理干预后的抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分为（５０．２６±１．７８）分，明显低于对照组的（７１．３８

±２．０１）分；焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分观察组为（４１．６３±２．６１）分，显著低于对照组的（６４．８５±２．７４）分；ＳＤＳ及ＳＡＳ

评分对照组护理干预后相对于干预前均明显增高，而观察组在阅读干预后则明显降低；观察组患者的生存质量评分

的提高幅度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　阅读疗法对癌症患者而言，能够有效地改善化

疗期间所产生的负性情绪，提高患者的生存及生活质量。

【关键词】　阅读疗法；　癌症；　化疗；　负性情绪
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　　恶性肿瘤作为对人类生命及健康构成严重威胁的一种疾

病，化疗目前仍为其重要的治疗方法［１３］。由于恶性肿瘤具有

病程长、病情重、病死率及致残率高的重要特点［４］，加之化疗周

期长、不良反应较大［５］，不少患者在治疗过程中出现抑郁、焦虑

等负性情绪，甚至部分患者存在自杀倾向，严重影响其身心健

康及生活质量［６７］。因此，在治疗的过程中，对抑郁、焦虑等负

性情绪进行有效干预具有重要的临床意义。本科室采用阅读

疗法对恶性肿瘤患者在化疗过程中产生的负性情绪进行干预，

取得了满意的效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１３年９月本院收治

的１２４例恶性肿瘤患者，所有患者均采取化疗治疗。男６１例，

女６３例，年龄１７～８０岁，平均年龄为（５６．８３±６．４９）岁。患者

的体力状况评分卡氏评分均在７０分以上，预期寿命在１年以

上，除外中枢神经系统的肿瘤转移者、非肿瘤性疾病者以及无

正常阅读能力者。其中，５６例为肺癌，４５例为胃肠道恶性肿

瘤，１２例为乳腺癌，１１例为淋巴瘤。病理分期以Ⅲ期和Ⅳ期为

主，分别为４４例、５９例，Ⅰ期和Ⅱ期分别为７例、１４例。患者

的文化程度：初中文化３６例，高中及中专文化６７例，大学文化

２１例，与所有患者签署知情同意书。将１２４例患者随机分为

观察组和对照组两组，每组各６２例，两组患者在年龄、性别、病

情严重程度、病理分期、文化程度等方面相比较，差异均无统计
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