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分期仿真康复治疗脑卒中

患者神经功能康复的效果分析
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研究针对性
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分期仿真康复治疗对脑卒中患者神经功能康复的疗效$方法
!

收

集
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年
%

月该院神经内科收治的
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例脑卒中患者!按照入院顺序录入随机系统分为研究组

和对照组!各
$$

例$研究组采用针对性
79HFF089-I

分期仿真康复治疗!对照组采用常规康复治疗%疗程结束

后比较两组神经功能缺损程度"
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*

庇斯布赫昏迷分度表评分"
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#积分$结果
!

研究组完成疗程后
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评分(

\*Y&!

评分(

cQ+

积分均高于对照组!组

间各项数据比较!差异有统计学意义"
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#$研究组改良
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指数评分三大因子总分值均高于对照组!

组间各项数据比较!差异有统计学意义"
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脑卒中患者根据
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分期采取针对性仿真

康复治疗措施能够有效改善神经功能!促进病情康复和预后!临床疗效更佳!优先考虑使用$
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针对性仿真康复治疗%
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脑卒中%
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神经功能康复

中图法分类号"

@,A$;=

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*"#=%*#A

4==;?56-68

J

,+,<=-;A>68=A-?5+<->;967+8+565+<-<=,5><O;

B

65+;-5,K+59T>A--,5><:

,56

L

;,+:A865+<-6-F>;967+8+565+<-5>;65:;-5

+,U0&'F0'

#

-9>30&*@*'

(

#

#

+,U0&'S80

#

=>%&'

(

#

1> 9)0@0

$

68

A

&BC/8'C*

<

$8)B*@*

(4

#

C.8#

<<

0@0&C8I9*G

A

0C&@*

<

!+#+*

(

0GC0D?*@@8

(

8

#

"0&'

L

0'$##"2)

#

?.0'&

%

D7,5>6?5

!

"7

*

;?5+@;

!

B-08HJ

6

8D11EE158-E79HFF089-I08/

?

CF

?

0CIH4/8C-F/FJ91D/.C4C8/8C-F8D19/

:6

-F

F1H9-4-

?

C5/4EHF58C-F915-G19

6

CF

:

/8C1F80LC8D089-N1;E;59<F,

!

@101/95D-F8CI1E9-I+H

?

H08)#"$8-+H*

?

H08)#"2

#

4/HF5D1J/08HJ

6

E-922089-N1

:

/8C1F80CFF1H9-4-

?6

J1

:

/98I1F8CF5-I1891/8I1F8

#

/55-9JCF

?

8-8D1

-9J19-E/JIC00C-FCF8-8D108-5D/08C50

6

081IL191JCGCJ1JCF8-8D108HJ

6?

9-H

:

/FJ5-F89-4

?

9-H

:

#

$$5/010CF

1/5D

&

8D108HJ

6?

9-H

:

H01J8D18/9

?

181J79HFF089-I0CIH4/8C-F08/

?

191D/.C4C8/8C-F891/8I1F8

#

8D191E191F51

?

9-H

:

L191891/81JLC8D9-H8CF191D/.C4C8/8C-F891/8I1F8

&

J1E158J1

?

9118L-

?

9-H

:

0-EF19G1EHF58C-F/E8198D1

1FJ-E891/8I1F8

$

O(P!!

%#

\4/0

?

-L5-I/05-91.--D19.9/10CFJ1TCF

?

8/.41

$

\*Y&!

%#

I-JCEC1J./98D14CFJ1T

/FJ0CI

:

4CEC1JcH

?

4*Q1

6

19

$

cQ+

%

CF81

?

9/4;G;,A85,

!

O(P!!05-91

#

\*Y&!05-91

#

cQ+CF81

?

9/4/E8198D181/I

8-5-I

:

41818D15-H901

#

L1910C

?

FCEC5/F84

6

DC

?

D198D/F8D-01-E5-F89-4

?

9-H

:

#

8D1J/8/5-I

:

/9C0-F.18L11F

?

9-H

:

0

$

!

%

#;#<

%#

08/8C08C5/44

6

0C

?

FCEC5/F8JCEE191F51;B1/II-JCEC1J./98D14CFJ1T05-918D911E/58-905-91G/4*

H10L1910C

?

FCEC5/F84

6

DC

?

D198D/F8D-01-E5-F89-4

?

9-H

:

#

8D1J/8/5-I

:

/9C0-F.18L11F

?

9-H

:

0

$

!

%

#;#<

%#

08/*

8C08C5/44

6

0C

?

FCEC5/F8JCEE191F51;H<-?8A,+<-

!

Y/8C1F80LC8D5191.9/4/

:

-

:

41T

6

5/F1EE158CG14

6

CI

:

9-G18D1F1H9-*

4-

?

C5/4EHF58C-F

#

:

9-I-818D1915-G19

6

/FJ

:

9-

?

F-0C0-E8D1

:

/8C1F80/55-9JCF

?

8-79HFF089-I08/

?

1

#

/FJ8D1

54CFC5/41EEC5/5

6

C0.18819;(8C0915-II1FJ1J8D/88D1H010D-H4J.1

?

CG1F

:

9C-9C8

6

;

I;

J

K<>F,

!

79HFF089-I08/

?

CF

?

&

!

8/9

?

181J91D/.C4C8/8C-F8D19/

:6

&

!

089-N1

&

!

F1H9-4-

?

C5/491D/.C4C8/8C-F

!!

脑卒中发病的主要因素为脑血管硬化后动脉狭

窄'血栓形成'阻塞血管或导致血管破裂出血#引起急

性脑循环障碍#对大脑组织或中枢神经造成一过性或

永久性损伤*

"

+

(该病致病因素多'发病机制复杂#起

病急骤#病情变化快#防治难度大#且治疗后遗留多种

并发症#故寻求科学'有效的'准确评价的针对性治疗

方案 具 有 积 极 意 义(大 量 的 临 床 研 究 报 道

79HFF089-I

分期能够对脑卒中及其并发症进行有效

的预测和划分#对患者预后具有促进作用#因此是临

床评估患者预后的新方法*

)*$

+

(仿真技术是通过模拟

现实生活场景进行治疗的方法#与传统康复治疗单

一'乏味形成鲜明对比*

A

+

(本文对
$$

例脑卒中患者

根据
79HFF089-I

分期进行针对性仿真康复治疗并与

$$

例常规康复治疗的患者进行对比#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

收集
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年
%

月至
)#"2

年
%

月#本
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检验医学与临床
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院神经内科收入治疗的
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例脑卒中患者#按照入院

顺序录入随机系统分为研究组和对照组#各
$$

例(

研究组男
"%

例#女
"<

例&年龄
A<

)

%#

岁#平均

$

<,;%$g,;A)

%岁#分型!出血性
%

例#缺血性
)<

例(

对照组男
"=

例#女
"A

例&年龄
A$

)

%#

岁#平均

$

<2;<=g,;)<

%岁#分型!出血性
=

例#缺血性
)A

例(

纳入标准!$

"

%入院时经影像学检查确诊为初发性脑

卒中&$

)

%诊断符合
"==<

年第
A

届全国脑血管病学术

会议制定的脑卒中诊断标准&$

$

%患者均在临床治疗

"

)

)

个月后能开始康复治疗#康复治疗
)

周为
"

个疗

程(排除标准!$

"

%非初发性脑卒中患者&$

)

%伴失语'

意识障碍'一侧肢体运动功能严重障碍'合并其他系

统严重并发症等患者&$

$

%年龄超过
%#

岁&$

A

%资料不

完善'未能进行康复治疗等患者*

<*2

+

(两组研究对象

在以上各项指标数据比较#差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(

$;/

!

方法
!

对照组采用传统康复治疗!$

"

%患者卧床

时采用良肢位摆放'体位变换和肢体自助运动训练&

$

)

%及时完成患肢关节的主动'被动及辅助被动训练&

$

$

%床上双侧和单侧桥式运动#并进行夹腿练习&$

A

%

保持坐位时进行平衡训练&$

<

%起坐训练'移动和起立

床训练&$

2

%患肢负重训练'站立平衡训练以转移重心

训练&$

,

%控制步行级运动训练&$

%

%协调性和易化技

术训练(研究组根据
79HFF089-I

分期采取针对性康

复治 疗!研 究 组 不 进 行 传 统 步 态 训 练#根 据

79HFF089-I

分期分为
*

'

%

'

&

'

'

'

.

'

/

期($

"

%

*

'

%

分期患者取仰卧位#由家属或护工对肢体进行

按摩#帮助其完成拉伸或收缩的主被动运动($

)

%

&

'

'

分期患者应用器械完成辅助训练#可选择握力圈'

握力橡皮圈等进行握力训练&完成卧位更换为站立位

的起床训练#需家属或护工帮助#后期可自行锻炼#注

意循序渐进&扶床完成落脚#并训练双腿交替重心位

移#腿部负重训练($

$

%

.

'

/

分期患者需完成起立'

站立'步行平衡及运动#要求患者采用双手持勺进餐#

并完成手指精细化运动($

A

%所有训练为
$

次"天#

$#

分钟"次($

<

%研究组除上述针对性训练外#下肢佩戴

相应的感应器#在患者面前放置电脑屏幕#尺寸为
$2

寸#分别配置生活认知'水果认知'森林漫步'飞行模

拟'休闲小游戏等#通过认知训练对活动度进行训练#

通过休闲小游戏'飞行模拟完成耐力训练和肌力训

练#并在背景音乐和森林漫步模式下进行踏步训练和

步态训练(具体治疗为
A<

分钟"次#

"

次"天#每周治

疗
2J

#

)

周为
"

个疗程(

$;'

!

观察指标
!

统计两组患者神经功能缺损程度

$
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庇斯布赫昏迷分度表评分$
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Y&!

%'改良
7/98D14

指数和简化
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$

cQ+

%

积分($

"

%

O(P!!

!神经功能缺损评分采用美国国立

卫生院神经功能缺损评分
O(P!!

评分评定#总分值

为
A<

分#分值越低神经功能恢复越佳($

)

%

\*Y&!

!

\*Y&!

评分共包含言语'运动和动眼三大项#分为
,

个评定因子#总分值为
$<

分#分值越高#功能越好(

$

$

%改良
7/98D14

指数!改良
7/98D14

指数是对患者日

常生活活动的评定#独立性与分值呈正比(分为
$

个

因子#基础因子共
$#

分#包含进食'洗澡'修饰'穿衣#

分别赋值
"#

分'

<

分'

<

分'

"#

分&如厕因子共
$#

分#

包含控制大便'控制小便'上厕所#分别赋值
"#

分'

"#

分'

"#

分&行动因子共
A#

分#包含床椅转移'行走'上

下楼梯#分别赋值
"<

分'

"<

分'

"#

分&按照具体情况

评分#最后统计总分值($

A

%

cQ+

积分!对患者的运

动功能进行评定#包含四肢#上肢共
22

分#下肢共
$A

分#分值越高功能越高*

,*=

+

(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"%;#

统计学软件进行

分析#两组研究对象得出的最终数据录入
3d&3'

)##,

校正分析得到均值#计量资料以
FgG

表示#采用

C

检验进行比较&计数资料以构成比'确切概率'百分

比表示#采用
!

) 的检验进行比较&以
!

%

#;#<

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组治疗前后神经功能恢复比较
!

完成疗程后

两组患者的
O(P!!

评分'

\*Y&!

评分均有显著提高#

但研究组患者评定分值与对照组进行比较升高更显

著#组间比较具体分析见表
"

(

表
"

!!

两组治疗前后神经功能恢复#

FgG

&分%

组别
' O(P!!

评分
\*Y&!

评分

研究组
$$

!

治疗前
)";2AgA;", )#;%<gA;$2

!

治疗
"

周
");<$g);<$

""

"<;A"g);)"

"

!

治疗
)

周
2;A)g$;"2

""

"#;$,g);<%

""

对照组
$$

!

治疗前
"$;%$g$;<" "A;#2g$;<=

!

治疗
"

周
",;2$gA;)=

""

"2;#,gA;$<

"

!

治疗
)

周
)#;%2gA;,<

""

",;=%gA;)2

""

!!

注!与组间治疗前比较#

"

!

%

#;#<

&与组间治疗后比较#

"

!

%

#;#<

/;/

!

两组治疗后改良
7/98D14

指数评定比较
!

研究

组基础'如厕'行动
$

个因子分值均显著高于对照组#

组间比较差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#见表
)

(

表
)

!!

两组治疗后改良
7/98D14

指数比较#

FgG

%

组别
'

基础因子 如厕因子 行动因子

研究组
$$ )<;,$g$;A< )A;$<g$;2A $$;%)g$;,<

对照组
$$ )#;A,g<;2$ )#;",gA;,= )%;<)gA;$%

C A;<,2 $;==" <;)%#

! #;### #;### #;###

/;'

!

治疗前后
cQ+

积分比较
!

完成疗程后两组

cQ+

积分均有提高#组内治疗前后差异显著&组间治

疗后研究组
cQ+

积分显著高于对照组#组间比较具

体分析见表
$

(

)

==#"

)

检验医学与临床
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年
A

月第
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卷第
%

期
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表
$

!!

两组治疗前后
cQ+

积分#

FgG

&分%

组别
' cQ+

积分 治疗前 治疗
"

周 治疗
)

周

研究组
$$

上肢评分
)";2Ag2;=A $%;2)g%;<$

""

A=;%=g,;=<

""

下肢评分
");<)gA;%A

"%;=2g2;<)

""

)$;2Ag2;)$

""

对照组
$$

上肢评分
)#;%<g,;#< )2;%$g2;2)

"

$$;,2g2;",

""

下肢评分
");%%gA;=$

"A;,$g<;<$

"

"%;$=gA;%)

""

!!

注!与组内治疗前比较#

"

!

%

#;#<

&与组间治疗后比较#

"

!

%

#;#<

'

!

讨
!!

论

!!

脑卒中又称为脑血管意外'中风等#是临床神经

内科常见高发疾病#好发于中老年人群#主要发病机

制为大脑局部血液循环障碍#引起组织缺血缺氧坏

死#损伤神经功能*

"#

+

(脑卒中患者病灶周围仍具有可

存活的神经细胞#而损伤的神经仍具有可塑性和重新

组织的能力#合适条件下能够再生神经元(近年来随

着医学技术不断发展#临床对脑血管疾病的治疗水平

提升#脑卒中患者病死率降低#但残疾率仍较高(相

关研究认为#发病后及时进行康复治疗能够有效恢复

患者肢体功能#防止肢体活动功能受限及运动功能的

完全丧失#针对性康复治疗可帮助患者恢复活动能力

和肢体功能#是目前临床研究重点*

""

+

(有学者建议应

根据患者进行分期针对康复训练#诸多学者已经表明

不同分期标准并阐明自己观点#包括
79HFF089-I

分

期#其科学性已经得到证实*

")

+

(

79HFF089-I

分期主要是研究人员根据运动疗法

对偏瘫患者恢复运动功能的评价#阐明恢复阶段的
2

个理论#也是评价患者运动功能恢复的依据*

"$

+

(主要

以脑卒中患者大脑组织损伤后康复过程中不同时期

为基本点#通过运动模式引发运动反应#对瘫痪的肢

体产生刺激#强化患者对治疗的积极主动性#通过由

简单到复杂的运动模式#重新整合神经中枢#达到治

疗效果(本研究结果显示#治疗后研究组
O(P!!

评

分'

\*Y&!

评分'

cQ+

积分'改良
7/98D14

指数评分均

显著提高并超过对照组#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%&表明
79HFF089-I

分期后采取针对性仿真康复

治疗能够根据不同时期的病情特点#以模拟仿真技术

虚拟现实场景或运动#进而调节神经功能#促进运动

功能的恢复(康复治疗的基础理论为中枢系统具有

的可塑性#大脑具有较强的适应力#通过对内部结构

功能进行调节'重组#并通过恢复代偿让其适应外界#

康复治疗有效提高患者的适应能力#保证卒中后患者

功能的恢复(而仿真康复治疗是通过现代电子信息

技术#以动作学习和控制为基础理论#模拟人类动作#

具有任务取向性特点#刺激机体对外部产生反应*

"A

+

(

运动康复治疗是对运动再学习的一个过程#通过制订

的康复锻炼计划#反复实施能够改善运动功能(但传

统康复治疗受场地限制#未能将运动与实际生活相结

合#患者出院后适应力较差(针对性仿真康复治疗通

过虚拟现实生活环境#为患者提供不同生活环境#具

有选择性#患者可自行选择与自己心态'病情程度相

符的场景#完成取向性训练#强化反馈激发患者对康

复训练的积极主动性并能够维持(与生活场景更贴

近的虚拟场景中#通过相关辅助设备进行康复训练#

结合
79HFF089-I

分期#有效防止意外跌倒伤害机体#

避免形成心理阴影#能够有效帮助患者适应环境#后

期更容易重返正常生活(另一方面#仿真康复治疗能

够有效结合患者恢复情况灵活改变或加强某部分的

训练#客观性强#掌握患者的病情和恢复更加精准#合

理评估功能恢复'损伤程度等#更利于康复方案的设

定和实施(与国外学者
!3@\(73@Q _̂3S7+_(+

等*

"<

+的研究具有一致性#但因我国国情'医疗条件'设

备等的限制无法开展大样本'长时间随访研究#需作

后期改进#深入研究(

综上所述#脑卒中患者进行
79HFF089-I

分期后

采取针对性仿真康复治疗更接近现代康复治疗新概

念#仿真场景结合取向性训练治疗有效帮助损伤恢

复&还能够客观'真实'精准地评估病情#是脑卒中患

者临床康复治疗的新选择(
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细胞介素
*2

$

('*2

%'肿瘤坏死因子
*

$

$

BOc*

$

%等炎症

因子#并参与机体炎性反应#导致
QQY*=

激活#使

QQY*=

表达增加#导致胎膜胶原蛋白降解增加#从而

进一步加重胎膜早破的发生*

"A

+

(本研究经
@̀ &

曲线

分析可知#

QQY*=

在胎膜早破及绒毛膜羊膜炎具有

较高的诊断价值(

在正常情况下#

P&\

主要存在于羊水'血液及尿

液中#而在阴道分泌物中并不能检出(当胎膜早破羊

水流出#宫颈阴道分泌物中混有的羊水可导致
P&\

水平升高#因此可作为胎膜早破标志物(

W+@(Q+O

等*

"A

+应用
3'(!+

测定胎膜早破患者宫颈中
P&\

水

平#使胎膜早破中
P&\

水平显著高于健康孕妇(本

研究结果显示#足月胎膜早破及绒毛膜羊膜炎孕妇宫

颈分泌物中
P&\

水平显著升高#提示
P&\

水平升

高与足月胎膜早破及绒毛膜羊膜炎发生有密切的关

系(进一步经
@̀ &

曲线分析可知#

P&\

在胎膜早破

及绒毛膜羊膜炎中
+ &̂

均大于
#;<

#提示
P&\

在胎

膜早破及绒毛膜羊膜炎诊断中具有一定的价值(

综上所述#宫颈分泌物中
(\c7Y*"

'

QQY*=

'

P&\

阳性表达不仅可作为足月胎膜早破诊断指标#

而且可作为足月胎膜早破孕妇是否发生绒毛膜羊膜

炎的诊断标准(联合检测孕妇
(\c7Y*"

'

QQY*=

'

P&\

水平将有助于足月胎膜早破及绒毛膜羊膜炎的

诊断(
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