
·临床研究·

早期康复治疗对急性缺血性脑卒中后患者康复功能的影响

高元杰（海南省儋州市农垦那大医院　５７１７００）

　　【摘要】　目的　探讨早期康复治疗对急性缺血性脑卒中后患者康复功能的影响探讨改善患者肢体功能和日常

生活能力的方法。方法　按照自愿原则，将本院２０１１年５月至２０１３年５月收治的２０７例急性缺血性脑卒中患者

纳入观察组（狀＝１１８）及对照组（狀＝８９），观察组接受早期康复治疗，对照组接受常规护理。比较两组患者康复效果。

使用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ偏瘫肢体运动功能评分（ＦＭＡ）评价并比较两组患者治疗前（Ｔ０）、治疗后７ｄ（Ｔ１）、治疗后１４ｄ

（Ｔ２）、治疗后２１ｄ（Ｔ３）及治疗后６０ｄ（Ｔ４）的肢体运动功能改变情况；使用Ｂａｔｒｈｅｌ指数（ＢＩ）比较两组患者Ｔ０、Ｔ３

及Ｔ４的日常生活活动能力改变情况；参照《脑卒中患者临床神经缺损程度评分标准》于Ｔ２时期比较两组患者临床

疗效。结果　Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时期两组患者ＦＭＡ评分较Ｔ０时期明显升高，且观察组升高更为明显，与对照组比

较，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ３、Ｔ４时期两组患者ＢＩ评分较Ｔ０时期明显升高，且观察组升高更为明

显，与对照组比较，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组痊愈０例，显效２６例，有效５３例，总有效率６６．９％，

对照组痊愈０例，显效７例，有效３５例，总有效率４７．２％，观察组总有效率明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　早

期康复治疗能有效降低急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损程度、改善其临床症状，并使其肢体运动功能和日常生

活活动能力得到恢复，在减轻患者残疾程度、保证其自理能力方面具有良好效果。
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　　缺血性脑卒中是临床常见病和高发病，患者常预后不良，

具有较高的致残率，其中以急性缺血性脑卒中预后最差，给社

会和患者家庭带来了较大的负担［１］。近年来，临床抢救水平的

提高保证了急性缺血性脑卒中的生存率，但其致残率仍较高，

因此，有学者提出了早期康复治疗方案［２］。为探讨早期康复治

疗对急性缺血性脑卒中后患者康复功能的影响，笔者选取本院

２０１１年５月至２０１３年５月收治的２０７例急性缺血性脑卒中患

者进行了分组研究。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年５月至２０１３年５月收治的

２０７例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，按照自愿原则纳

入观察组及对照组。观察组１１８例，其中男７２例，女４６例；年

龄４２～８１岁，平均（６９．５±１３．９）岁；病变部位包括基底节６９

例，丘脑３５例，其他１４例。对照组８９例，其中男５５例，女３４

例；年龄４１～８３岁，平均（６９．０±１４．１）岁；病变部位包括基底

节４３例，丘脑２７例，其他１９例。病例纳入标准：（１）符合第四

届全国脑血管学术会议制定的诊断标准［３］；（２）发病７ｄ内入

院接受治疗；（３）初次发病，或非初次发病但既往发作史未遗留

神经功能后遗症。排除标准：（１）合并重要脏器官损害；（２）合

并意识障碍；（３）存在肢体残疾。两组患者年龄、性别、伤残病

情及病变部位等指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　常规治疗　两组患者入院后均立即给予抗血小板聚

集、调理血脂、稳定斑块、脑循环改善及脑神经营养药物治疗，

预防并发症发生。用药时确保患者接受治疗药物均为常规急

性缺血性脑卒中临床治疗药物，并对此次研究结果不会造成影

响。对照组患者接受常规护理及一般随意功能锻炼［４］。

１．２．２　早期康复治疗　待观察组患者症状稳定后，于４８ｈ内

实施早期康复治疗，治疗方案如下。（１）心理护理：由本院专科

护士与患者及其家属进行沟通，详细讲解疾病原因、预后及成

功治疗案例等，使患者树立战胜疾病的信心，提高患者及家属

对治疗的配合度。（２）语言锻炼：由专业护理人员与患者沟通，

由于患者多伴有语言功能障碍，可通过文字、手势、表情或图画

进行交流，并鼓励患者多进行舌部运动及发音练习。（３）吞咽

锻炼：在患者无法自行进食期间鼓励其进行鼓腮、吞咽等功能

锻炼，并逐步给予流质饮食，增加其固体饮食接受度［５］。（４）日

常功能锻炼：嘱患者早期进行下床锻炼，并对功能较差的肢体

给予着重锻炼。（５）肢体功能锻炼：每日辅助患者进行肢体各

个关节的被动活动，主要活动关节包括肩关节、肘关节、髋关节

及膝关节。

１．３　观察指标　（１）对患者进行为期２个月的随访，并使用

ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ偏瘫肢体运动功能评分（ＦＭＡ）比较两组患者治疗

前（Ｔ０）、治疗后７ｄ（Ｔ１）、治疗后１４ｄ（Ｔ２）、治疗后２１ｄ（Ｔ３）

及治疗后６０ｄ（Ｔ４）评分改变情况，评价其肢体运动功能改变

情况。（２）使用Ｂａｔｒｈｅｌ指数（ＢＩ）比较两组患者 Ｔ０、Ｔ３及 Ｔ４

评分改变情况，评价其日常生活活动能力改变情况。（３）参照

全国脑血管病学术会议１９９５年制定的《脑卒中患者临床神经

缺损程度评分标准》［６］于Ｔ２时期比较两组患者临床疗效。痊

愈：神经缺损程度评分降低超过９０％，正常生活不受影响；显

效：神经缺损程度评分降低超过４５％，１～３级病残，生活可自

理；有效：神经缺损程度评分降低超过１８％，临床症状有所好

转；无效：临床症状无明显改善或恶化。总有效率＝（治愈＋显

效＋有效患者例数）／患者总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行处理和统

计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计

数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＦＭＡ评分变化　两组患者Ｔ０时期ＦＭＡ评分比较差异
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无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时期两组患者ＦＭＡ

评分较Ｔ０时期明显升高，且观察组升高更为明显，与对照组

比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗各时期ＦＭＡ评分变化（狓±狊，分）

组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 １１８ ５３．９±１７．１ ７０．６±２３．８ ７５．７±２２．９ ７９．４±２４．０ ８１．２±２３．２

对照组 ８９ ５２．８±１９．５ ５５．３±２０．７ ６２．９±１９．９ ６５．７±２４．６ ６９．８±２３．６

狋 － ０．１８４ ６．３８９ ７．９４２ １０．３３５ １５．６０５

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　ＢＩ评分变化　两组患者Ｔ０时期ＢＩ评分比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），Ｔ３、Ｔ４时期两组患者ＢＩ评分较Ｔ０时期

明显升高，且观察组升高更为明显，与对照组比较差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗各时期ＢＩ评分变化（狓±狊，分）

组别 狀 Ｔ０ Ｔ３ Ｔ４

观察组 １１８ ４３．９±７．５ ６９．９±１８．３ ８０．７±１６．４

对照组 ８９ ４２．５±６．８ ６２．０±１６．１ ７１．８±１５．３

狋 － ０．０３９ ４．２６９ １０．３３５

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　临床疗效　观察组痊愈０例，显效２６例，有效５３例，总

有效率６６．９％；对照组痊愈０例，显效７例，有效３５例，总有效

率４７．２％。观察组总有效率明显高于对照组，比较差异有统

计学意义（χ
２＝９．８３２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

急性缺血性脑卒中是老年人群的常见病、高发病，近年来

随着医疗水平的提高，脑卒中患者生存率得到了一定保证，但

约７５％的存活患者出现不同程度的功能障碍，生活质量明显

下降［７］。大脑组织具有良好的可塑性及功能重组性，规范的早

期综合性康复治疗有望改善急性缺血性脑卒中患者自理能力。

本研究按照患者医院进行了分组护理治疗，结果显示Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时期两组患者ＦＭＡ评分较Ｔ０时期明显升高，且

观察组升高更为明显，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ｔ３、Ｔ４时期两组患者ＢＩ评分较Ｔ０时期明显升高，且

观察组升高更为明显，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。以上结果说明观察组患者经过早期康复治疗后，肢体

运动功能和日常生活活动能力得到了更加明显的改善，对促进

患者神经功能恢复也有良好的效果。相关文献也表明，早期康

复治疗有利于神经功能的重建，同时，持续不断的正常运动模

式刺激使得患者病灶部位神经通路得以重建，有利于代偿中枢

神经，促使急性缺血性脑卒中患者中枢神经系统功能得到良好

的恢复［８］。早期康复治疗主要优势包括：（１）心理康复干预在

一定程度上缓解了患者的紧张、焦虑情绪，提高了患者和家属

对治疗的配合度，患者在感觉到被尊重、被重视的同时也会体

会到更佳的护理舒适度，有利于护患关系的良性循环。（２）脑

卒中的神经功能缺损具有可逆性，早期语言锻炼可有效调动组

织残余细胞功能，加速脑功能重建。（３）早期吞咽功能锻炼能

够促进患者对各种外周刺激和感觉的反馈，有利于患者较快适

应外部环境，促进其自主进食功能的恢复，改善了患者的营养

状况。（４）日常功能和肢体锻炼对促进肢体张力恢复具有重要

意义，可帮助患者尽快度过软瘫期及痉挛期，恢复自理能力。

有学者认为脑卒中患者早期应卧床休息［９１０］，本研究结果

却显示观察组总有效率为６６．９％，明显高于对照组的４７．２％，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明早期康复治疗不会

加速疾病进展，反之，该方案可有效拯救尚未坏死的缺血半暗

袋区域，促进患者脑部微循环的恢复及再灌注过程，使得患者

缺血区血液供应逐渐恢复，并能够诱发正常情况下无功能的神

经亚单位发挥代偿性功能［１１１２］，有利于其日常生活功能的

恢复。

综上所述，早期康复治疗能够有效降低急性缺血性脑卒中

患者神经功能缺损程度，并使其肢体运动功能和日常生活活动

能力得到恢复，在减轻患者残疾程度、恢复其自理能力方面具

有良好效果，是改善患者预后的有效方式，值得临床推广。
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３７６３７８．

［６］ 蔡雁飞，梁继娟．早期康复训练对缺血性脑卒中患者生活
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［７］ＣｈｏｌｌｅｔＦ，ＴａｒｄｙＪ，ＡｌｂｕｃｈｅｒＪＦ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅｆｏｒｍｏ

ｔｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ（ＦＬＡＭＥ）：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１１，

１０（２）：１２３１３０．

［８］ 严隽陶，齐瑞，王桂茂．影响缺血性脑卒中患者ＡＤＬ预后

的多因素分析［Ｊ］．中国康复，２０１０，２５（４）：２５３２５５．

［９］ＣａｍｐｂｅｌｌＢＣＶ，ＣｏｓｔｅｌｌｏＣ，Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ（下转第２５７２页）
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０．０５）；ＨＢＶ ＤＮＡ 水平大于 １０５ ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ 组 Ｐｒｏ５ＭＨＣ／

ＣＤ８＋水平明显低于其他两组（犘＜０．０５），１０３～１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ

组与小于１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ组Ｐｒｏ５ＭＨＣ／ＣＤ８
＋水平比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同 ＨＢＶＤＮＡ水平 ＨＢＶ感染患者ＣＴＬ水平比较

ＨＢＶＤＮＡ

（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）
狀

ＨＢＶ

特异性ＣＴＬ
ＣＤ８＋

Ｐｒｏ５ＭＨＣ／

ＣＤ８＋

＜１０３ １９ ０．９５±０．３２ ２３．５５±９．０２ ３．９２±１．７５

１０３～１０５ ２１ ０．７３±０．２４ ２３．１２±９．１４ ３．０８±１．６１△

＞１０５ １７ ０．４２±０．２３＃ ２２．３４±８．６５ １．９７±１．１３

　　注：与小于１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ组比较，犘＜０．０５；与１０３～１０５ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ组比较，＃犘＜０．０５；与大于１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

机体免疫功能低下是 ＨＢＶ感染及大量复制的主要因素

之一。有研究显示，在 ＨＢＶＤＮＡ水平较高时进行抗病毒治

疗，才可有效实现免疫调节［５］。ＨＢＶ感染患者体内 ＨＢＶ特

异性ＣＴＬ在清除病毒方面发挥着重要作用。有研究显示，急

性 ＨＢＶ感染患者可针对不同 ＨＢＶ抗原肽产生高表达的特异

性ＣＴＬ，而慢性 ＨＢＶ感染患者特异性ＣＴＬ表达水平较低
［６］。

采用 ＨＬＡＡ２限制的 ＨＢＶｃｏｒｅ１８２７抗原表位肽五聚体

法检测 ＨＢＶ特异性ＣＴＬ，能真实、准确地反映ＣＴＬ的实际水

平［７］。与特异性ＣＴＬ应答密切相关的主要是 ＨＬＡＡ２。本研

究结果显示，乙型肝炎肝硬化患者 ＨＬＡＡ２阳性率明显升高，

说明 ＨＬＡＡ２阳性的慢性乙型肝炎患者更易进展至肝硬化。

在 ＨＢＶ ＤＮＡ 水 平 较 低 的 患 者 体 内，ＨＬＡＡ２ 限 制 的

Ｐｒｏ５ＭＨＣ阳性 ＨＢＶ特异性 ＣＴＬ表达水平明显升高，说明

ＨＢＶ特异性ＣＴＬ在 ＨＢＶ感染患者体内能够直接参与病毒

的清除。这与本院研究者之前的研究报道相符，即ＣＴＬ应答

水平随炎性反应程度的增高而增强，炎性反应程度越高，细胞

毒性反应越明显，更有利于病毒的清除［８］。

本研究对不同 ＨＢＶＤＮＡ水平的 ＨＢＶ感染患者ＣＴＬ水

平进行了比较，结果显示，随着 ＨＢＶＤＮＡ水平的升高，ＨＢＶ

特异性ＣＴＬ水平明显降低（犘＜０．０５），但ＣＤ８＋细胞水平无明

显变化（犘＞０．０５）；ＨＢＶＤＮＡ水平大于１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的患

者，Ｐｒｏ５ＭＨＣ／ＣＤ８＋明显低于 ＨＢＶＤＮＡ为１０３～１０５ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ的患者以及 ＨＢＶＤＮＡ小于１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的患者（犘＜

０．０５），但 ＨＢＶＤＮＡ为１０３～１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的患者与 ＨＢＶ

ＤＮＡ小于１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的患者之间，Ｐｒｏ５ＭＨＣ／ＣＤ８
＋ 比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，ＨＢＶ感染患者体

内 ＨＢＶ特异性ＣＴＬ水平随着病毒复制活跃程度的增加而

减，Ｐｒｏ５ＭＨＣ／ＣＤ８＋则可作为判断病毒复制活跃程度的客观

指标。ＨＢＶＤＮＡ水平越低的患者，其体内 ＨＢＶ特异性ＣＴＬ

水平越高，可能是由于ＣＴＬ通过分泌干扰素１（ＩＮＦ１）产生抗

病毒作用，从而减轻肝细胞的损伤程度。此外，有流行病学调

查研究显示，ＨＢＶＤＮＡ水平异常升高的患者，进展至肝硬化、

肝癌的风险明显增加［９］。

综上所述，对慢性 ＨＢＶ感染患者进行特异性ＣＴＬ检测，

具有一定的临床应用价值，值得推广。本研究为慢性 ＨＢＶ感

染患者的免疫治疗提供了依据，也为深入研究 ＨＢＶ感染导致

肝细胞损伤的免疫学机制提供了新的思路。
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