
作者简介!刘绍云#女#研究生#主治医生#主要从事神经内科工作+

!论
!

著!

神经肌肉本体促进技术在脑梗死患者的超早期康复中的疗效

刘绍云#

!戚晓栋+

"

#(

上海市嘉定区安亭医院中医科
!

+"#/")

&

+(

上海市第一人民医院分院内科
!

+"""/#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察神经肌肉本体促进技术"

&U]

#在脑梗死患者的超早期康复中对患者肢体运动功能的影

响$方法
!

选择
+"##

年
#+

月至
+"#.

年
#+

月在上海市第一人民医院住院的
/#

例急性脑梗死患者!分为超早期康

复组"

!"

例#和常规治疗组"

!#

例#$超早期康复组在常规药物治疗的基础上
+!:

内对患者采用
&U]

技术进行康

复治疗!常规治疗组则在药物治疗的基础上
!/:

后进行
&U]

治疗!由专业康复治疗师进行康复训练!每次
."F23

!

每天
#

次!

$"D

为
#

个疗程$采用
Y9<7:5=

指数"

YI

#%

]A

8

=,P5

B

5<

运动功能评价法"

]P*

#及
Y5<

8

评定治疗前后下

肢功能和平衡功能$结果
!

治疗
$"D

后!两组患者
]P*

%

YI

及
Y5<

8

评分均较治疗前明显提高 "

!

$

"("#

#&与常规

治疗组比较!超早期康复组
]P*

%

YI

及
Y5<

8

评分明显提高"

!

$

"(")

#$结论
!

对急性脑梗死患者进行超早期
&U]

训练!有利于患者的肢体运动功能恢复!并可以提高其生活质量$

"关键词#
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神经肌肉本体促进技术$

&U]

%对改善脑梗死的症状有明

显疗效#对本体感觉障碍者治疗效果较好#结合功能锻炼,药物

治疗疗效有较大提高)

#,+

*

+早期
&U]

能够明显改善患者的各

种功能和预后#提高患者的生活质量+目前我国早期给予

&U]

治疗时机以脑卒中后患者生命体征平稳
!/:

为宜#而且

开始仅限于床上的肢体被动活动)

.

*

+有研究证明#患者在早期

的肢体被动活动可以增加行走的经验#使患者独立行走的信心

加强)

!

*

+早在
+""'

年#美国卒中协会国际会议就发布了澳大

利亚的
SA=25Y5<3:9<D7

教授等进行的极早期康复训练$

*,

TV[0

%

*

期试验结果#显示
'#

例患者的极早期功能锻炼

$

TVP

%安全可行+目前#国内主要使用
&U]

在脑梗死患者的

早期康复训练#还没有开展运用
&U]

技术在脑梗死患者的超

早期的研究#本研究用
&U]

技术对超早期脑梗死患者进行康

复训练#并观察患者功能恢复情况#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"##

年
#+

月至
+"#.

年
#+

月在上海市

第一人民医院神经内科收治住院的
/#

例急性脑梗死患者#男

.-

例#女
!+

例#年龄
.-

!

')

岁#病程
#)

!

."D

+纳入标准!$

#

%

患者一侧肢体偏瘫#另一侧大脑半球存在病变($

+

%脑梗死诊断

都经过头部
P[I

或
J0

检查($

.

%病程为
#$

!

.#D

的首次发

病($

!

%采用
*6:?1<7:

量表都为
#

!

!

级的评分)

)

*

($

)

%均签署

知情同意书+排除标准!$

#

%脑寄生虫病,脑肿瘤,脑栓塞,脑外

伤,脑干梗死及各种颅脑术后($

+

%暂时性脑缺血发作或可逆神

经功能缺损($

.

%严重失语,认知障碍,精神病及意识障碍($

!

%

无其他严重器质性疾病及严重并发症($

)

%资料不全等情况者+

将
/#

例患者按入院先后顺序随机分为常规治疗组$

!#

例%和

超早期康复治疗组$

!"

例%+超早期康复治疗组中男
#-

例#女

+#

例(年龄$

$+(#Q/(.

%岁(梗死部位!顶叶
##

例#额叶
##

例#

基底节
#/

例#颞叶
+

例+常规治疗组中男
+"

例#女
+#

例(年

龄$

$#(.Q-('

%岁(梗死部位!顶叶
#"

例#额叶
##

例#基底节
#$

例#颞叶
+

例+两组患者一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%#具有可比性+

-

.'/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



$(/

!

方法
!

两组患者均接受神经内科的常规药物治疗及护

理+超早期康复治疗组在发病后
+!:

内开始采用
&U]

技术

进行康复训练(常规治疗组
!/:

后开始进行
&U]

康复治疗+

治疗由专业的康复治疗师进行#每天
#

次#每次
."F23

#疗程

$"D

+

&U]

技术的具体操作方法如下+

$(/($

!

单侧模式
!

$

#

%

\+

上肢伸展+用手扣裤带对侧的衣服

扣子(用手摸对侧的膝盖+$

+

%

\#

上肢屈曲+吃饭时伸出手到

嘴唇边(在打网球时用反手扣球(俯卧位翻身成仰卧位(梳头时

候用对侧手梳+$

.

%

\#

下肢屈曲+穿鞋时把腿交叉起来(踢足

球时用足的内侧踢(仰卧位翻身成俯卧位+$

!

%

\#

上肢伸展+

打网球时用正手抽球(下汽车时候用手打开车门(仰卧位翻身

成俯卧位+$

)

%

\+

上肢屈曲+在仰泳时用力摆动上肢(用手梳

同侧头或摸脸同侧+$

$

%

\#

下肢伸展+从俯卧位翻成仰卧位(

腿在穿裤子时伸入裤腿中+$

'

%

\+

下肢屈曲+从后面上,下自

行车(在蛙泳中蹬腿+$

/

%

\+

下肢伸展+坐的时候伸直下肢交

叉(足跟离地行走+

$(/(/

!

双侧模式
!

增强四肢动作主要通过双侧对角线模式+

$

#

%交叉模式+同时使用双侧肢体完成反方向的动作+平衡动

作的要求比较高时#使用交叉模式(交叉模式对头,颈,躯干具

有稳定的作用#肢体反方向运动#让头,颈保持中线+比如#走

路(用上肢在仰泳时打水+$

+

%对称性模式+同时使用双侧肢

体完成相同动作+比如#使用双手脱下毛衣(从较高的地方用

双手拿东西(使用双手扶着椅子站起来+$

.

%不对称性模式+

在身体的一侧使用双侧肢体完成相同的动作+比如#使用双手

反手击打网球(用双手戴一侧耳环+

$(/('

!

上,下肢结合模式
!

$

#

%同向模式+同时在同一方向一

侧上肢和对侧下肢运动+$

+

%异向模式+同时在同一个方同一

侧上,下肢运动+$

.

%交叉对角线模式+同时用一侧上肢及对

侧下肢做异向运动+

$('

!

评定指标
!

两组患者治疗前后分别采用
Y9<7:5=

指数

$

YI

%#

]A

8

,=P5

B

5<

运动功能评价法$

]P*

%及
Y5<

8

评定下肢

运动功能和平衡功能#均由专人负责实施+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#$("

统计软件进行分析
(

计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#以
!

$

"(")

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

两组患者治疗前后
#"

,

."DYI

,

]P*

及
Y5<

8

评分均差异

无统计学意义$

!

%

"(")

%#两组治疗前后
$"DYI

,

]P*

及
Y5<

8

评分差异有统计学意义$

!

$

"("#

%#超早期康复组治疗后
."

,

$"D

和常规治疗组比较#两组
YI

,

]P*

及
Y5<

8

评分均明显提

高#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+见表
#

!

.

+

表
#

!

两组患者治疗前后
YI

比较%

3Q?

+分&

组别
)

治疗前 治疗后
#"D

治疗后
."D

治疗后
$"D

常规治疗组
!# )/(+.Q!(+. $.($.Q.('/ $/(#.Q'(#+ ')(+"Q#+(+'

超早期康复组
!" )'("+Q$(#+ $-(##Q)(-/ '-($"Q)(+# /-(+#Q##("-

表
+

!

两组患者治疗前后
]A

8

=,P5

B

5<

评分比较%

3Q?

+分&

组别
)

治疗前 治疗后
#"D

治疗后
."D

治疗后
$"D

常规治疗组
!# ++('.Q)(-. +.($.Q.(#+ +)().Q$(+" .)()"Q##(+!

超早期康复组
!" +!(")Q$('/ +'(#)Q)(/- .)(-"Q-(+. ))(-.Q#+(-)

表
.

!

两组患者治疗前后
Y5<

8

评分比较%

3Q?

+分&

组别
)

治疗前 治疗后
#"D

治疗后
."D

治疗后
$"D

常规治疗组
!# #(+.Q+(+. +("#Q#(## !('$Q)(#" $()-Q.(+#

超早期康复组
!" #(")Q#(// .(')Q+(+# '(+/Q+($) -($.Q.()#

'

!

讨
!!

论

急性脑卒中早期康复的目标是改善患者受损的功能#提高

其生活质量#缩短住院时间和减少费用)

$,'

*

+目前#医学界对于

脑卒中后需进行早期康复治疗#都已有充分认识)

/

*

#并且在临

床实践中早期康复的干预已经得到较为广泛的开展+在
*,

TV[0,

(

期临床研究显示#极早期功能锻炼组纳入的
#'"

例

急性缺血性卒中患者的病死率和并发症发生率均降低)

-

*

+

.

个月中#只有
#"

例死亡$

)(-O

%#均为
$)

岁以上患者#且大部

分病情严重+

#-

例接受
7&*

治疗的患者中有
!

例死亡+研究

负责人
SA=25Y5<3:9<D7

教授指出#试验中有
!#

例发生并发症

$不包括死亡%#其中
#.(!O

有至少
#

项并发症#

!(+O

有超过
#

项的并发症+研究结果显示#极早期功能锻炼是安全且可行

的#并且可以降低患者的致残率#提高生存质量)

#"

*

+

&U]

技术是指神经肌肉本体促进技术#指刺激本体感受

器从而促进神经和肌肉反应能力的治疗方法)

##,#.

*

+

W=2F̂,

25?2;b

等)

#!

*研究证明#实用
&U]

技术方法更能明显地促进脑

外伤患者运动功能恢复+以正常的运动模式和运动发展为

&U]

技术的理论基础#强调不是单一肌肉的活动而整体运动#

使身体和躯干的螺旋形和对角线主动,被动,抗阻力运动为其

主要特征#主张通过手的接触和语言命令影响运动模式#和日

常生活中的功能活动比较类似+此次研究使用
&U]

技术在急

性脑梗死患者超早期
+!:

介入和常规治疗组
!/:

介入比较#

研究结果表明治疗后
."

,

$"D

的
YI

,

]P*

及
Y5<

8

评分有明显

提高#表明对急性脑梗死患者的超早期
&U]

训练效果优于
!/

:

后康复治疗#超早期康复治疗
&U]

技术有效可行#其成本效

益较为明显#并且可以明显降低致残率#减轻社会及家庭的经

济负担#有临床推广价值+但由于本项目时间紧迫,任务较为

繁重#故选用
YI

,

]P*

及
Y5<

8

评定#没有进行脑电图功能检

-

!'/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



测#缺乏仪器检测的数据+
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