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综合康复疗法及其不同时间段介入对脑卒中患者生活质量的影响
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  摘 要:目的 研究综合康复疗法及其不同时间段介入对脑卒中患者生活质量的影响。方法 选择2020
年1月至2021年1月该院98例急性脑卒中患者为研究对象,按照随机数字表法分为对照组、观察组,每组各

49例,对照组自行进行康复训练,观察组分为两组分别于生命体征稳定后2~7
 

d(T1)和7
 

d后(T2)两个时间

段予以综合康复疗法。观察两组患者康复训练前、康复训练结束后随访半年生活质量评分,分析综合康复疗

法、康复介入时间与生活质量的相关性。结果 康复训练结束后随访半年较康复训练前,对照组与观察组患者

生活质量良好构成比均升高,生活质量不佳构成比均下降,差异均有统计学意义(P<0.05);康复训练结束后随

访半年,观察组生活质量良好构成比(83.67%)高于对照组(67.35%)、生活质量不佳构成比(16.33%)低于对

照组(32.65%),差异有统计学意义(P<0.05)。康复训练结束后随访半年较康复训练前,T1、T2时间段介入

患者生活质量良好构成比均升高,生活质量不佳构成比均下降,差异均有统计学意义(P<0.05);但康复训练结

束后随访半年,T1时间段介入患者生活质量良好构成比(87.18%)高于T2时间段介入患者(70.00%),生活质

量不佳构成比(12.82%)低于T2时间段介入患者(30.00%),差异均有统计学意义(P<0.05)。线性相关分析

显示脑卒中患者生活质量与康复训练方法、康复疗法介入时间段显著相关(r=0.580、0.511,P<0.05)。多元

线性回归分析模型提示脑卒中患者生 活 质 量 与 康 复 训 练 方 法、康 复 疗 法 介 入 时 间 段 具 有 线 性 回 归 关 系。
结论 早期介入综合康复疗法能促进脑卒中患者生活质量提高。

关键词:脑卒中; 综合康复疗法; 生活质量; 时间
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  脑卒中是一种以脑血管意外或脑部血管受损所

致的突发性局部或全脑血液循环异常而诱发的血流

减少、中断,从而造成脑组织缺血性坏死或软化的急

危重症,具有高致残率和高病死率等特征[1]。脑卒中

后引起的肢体功能活动障碍、感觉异常是造成患者精

神和经济负担增加的主要原因,严重影响着患者生活

质量[2]。因此,减轻脑卒中患者肢体功能活动及感觉

障碍对提高患者生活质量具有积极推进作用。目前,

在众多治疗方法中,临床常以改善脑灌注、激活受损

部位受抑制细胞活力、促进神经细胞分化、诱导轴突

生长等药物为主,以促进受损区域中枢神经功能恢

复[3]。但有研究显示,脑卒中后受损中枢神经的恢复

过程极为缓慢且进度会日益减慢,因此药物治疗并非

长久之策[4]。近年来,随着解剖学、现代生理学和神

经学科的发展,大量动物实验证实中枢神经系统结构

与功能并非相对固定,脑卒中后受损的中枢神经系统
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在结构与功能上存在着重构能力、修饰能力和代偿能

力,即脑功能的“可塑性”生理特征能使受损区域中枢

神经再次适应新的环境,有利于达成神经功能的重新

支配与生理功能的重新启动等新目标[5-6]。因此,本
研究基于脑功能“可塑性”的特点,并结合康复训练

“针对性、自然性、主动性、双重效应”等优势[7],尝试

通过综合康复疗法干预脑卒中后患者各种功能障碍,
旨在全面提高患者生活质量,并进一步明确综合康复

疗法介入时间段与生活质量的关系,为综合康复疗法

的临床推广使用提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用一次性横断面观察方法,并根

据多阶段整群随机抽样法,最终抽取2020年1月至

2021年1月于本院确诊的急性脑卒中患者98例为研

究对象。纳入标准:(1)脑卒中诊断符合《中国脑血管

病诊治指南与共识(2016年版)》[8]标准且经头颅CT

或 MRI检查确诊;(2)均为新发脑卒中,且发病时

间<12
 

h、住院时间>3
 

d;(3)意识清楚、生命体征稳

定,为非进展性脑卒中;(4)脑卒中后症状以肢体活动

障碍为主,简明精神状态量表(MMSE)评分>22分;
(5)研究对象依从性强,能坚持并配合随访。排除标

准:(1)存在精神疾病、心理障碍、失认症及语言功能

障碍;(2)合并严重并发症、外周神经和骨骼疾病;(3)
拒绝签署研究知情同意书。按照随机数表法将98例

研究对象分为对照组(n=49)和观察组(n=49),两组

研究对象一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

 

按照观察组患者综合康

复疗法介入时间段不同,分为生命体征稳定后2~7
 

d
(T1)和7

 

d后(T2)时间段,其中T1时间段介入综合

康复疗法患者39例,T2时间段介入综合康复疗法患

者10例。本研究征得所有患者家属同意,并签署知

情同意书,且经过本院医学伦理委员会批准。

表1  两组患者一般资料比较(n)

组别 n
性别

男 女

年龄

≤60岁 >60岁

病程

<6
 

h 6~12
 

h

脑卒中类型

脑梗死 脑出血

肌力分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)评分

轻型 中型

对照组 49 29 20 18 31 7 42 35 14 11 32 6 18 31

观察组 49 30 19 16 33 8 41 36 13 12 32 5 20 29

1.2 方法 两组患者均采用同样的内科保守治疗方

案,同时在生命体征稳定后,对照组在临床医师指导

下自行进行康复训练。观察组则在专业康复治疗师

指导下接受综合康复疗法训练,具体如下:(1)选取正

确的良姿位置摆放。指导家属将患者患肢置于功能

位,并采取患侧卧位-健侧卧位-仰卧位的正确体

位,每2
 

h翻身一次且同时予以拍背。(2)在康复治疗

师指导下,按照被动-助动-主动顺序进行运动治

疗,包括①健侧、患侧翻身训练;②床上双手交叉、向
前平举、侧举、指鼻,上肢置于躯干两侧、双髋关节和

膝关节屈曲、双足撑床抬臀;③采取仰卧位、坐位进行

被动运动;④根据脑卒中后分期不同分别进行肌张力

的调节,例如软瘫期可采取肌肉牵拉、挤压关节等方

式增加肌张力,痉挛期通过良肢位抵抗痉挛、牵拉、患
肢负重等方式改善肌张力;⑤加强肌肉收缩训练;⑥
指导患者进行深吸气-慢呼气-放松方式的呼吸调

节训练;⑦根据患者情况进行坐位平衡训练、位置转

移训练和坐站立训练;⑧卧位、立位、坐位主动运动;
⑨进食、梳洗、更衣等日常生活活动能力练习;⑩健侧

手的日常生活活动训练。(3)以功能性电刺激为主的

物理治疗,每日1次,每次20~30
 

min。(4)开展心理

治疗。①治疗前对患者心理状况予以评估。②放松

心情,充分尊重患者,并主动与患者沟通,通过带有鼓

励性、安慰性色彩的语言关心患者,使其放松心情,消
除陌生感与戒备心;采用深呼吸等移情法缓解心理压

力。③转变态度,积极宣讲脑卒中知识,并告知综合

康复疗法的具体方法及消极心理对康复进程、生活质

量的影响,以促进患者坦然接受当前现状,并形成和

保持积极的良好心态面对各种问题。④争取社会理

解和支持,邀请家属或陪伴者参加康复活动,了解脑

卒中患者心理及生理特点,并营造温馨和谐的生活氛

围,使患者获得正性的心理情景和身心体验。(5)采
用辅助器具治疗。①腕背伸位夹板干预屈腕痉挛;②
三角巾干预肩胛下垂与肩关节脱位;③双杠内训练和

持拐步行训练等。1个月为1个疗程,连续训练3个

疗程。
1.3 观察指标 观察和比较两组脑卒中患者康复训

练前及康复训练结束后随访半年生活质量评分,以及

康复训练方法及综合康复疗法介入时间段与生活质

量的相关性。
1.4 评定标准 生活质量:参考《慢性病患者生命质

量测评与应用》[9],对患者的生活质量进行评定,包含

4项内容,24个条目,涉及躯体功能(7个方面)、心理

功能(6个方面)、社会功能(3个方面)、物质功能状态

(8个方面)及一个总体生活质量因子,每项评分26~
100分,评分越高提示患者生活质量越高;各项目评分

均按照62.50分为界线评定,≥62.50分为生活质量

良好,≤62.50分为生活质量不佳。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表
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示,组间比较采用χ2 检验;以脑卒中患者生活质量为

因变量,以康复训练方法等作为自变量,进行线性相

关分析;Spearman相关评定变量相关性;采用多元线

性回归分析脑卒中患者生活质量的影响因素,并对线

性相关分析最显著的自变量采用回归法进行确定,以
入选最终回归方程,通过决定系数(R2)评价方程回归

效果。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者康复训练前及康复训练结束后随访半

年生活质量比较 康复训练前,两组患者生活质量良

好构成比及生活质量不佳构成比分别比较,差异无统

计学意义(P>0.05);康复训练结束后随访半年较康

复训练前,两组患者生活质量良好构成比均升高,生
活质量不佳构成比均下降,差异有统计学意义(P<
0.05);康复训练结束后随访半年,观察组生活质量良

好构成比高于对照组,生活质量不佳构成比低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 观察组不同时间段介入综合康复疗法患者康复

训练前及康复训练结束后随访半年生活质量比较 
康复训练前,观察组 T1、T2时间段介入综合康复疗

法患者生活质量良好构成比及生活质量不佳构成比

分别比较,差异无统计学意义(P>0.05);康复训练结

束后随访半年较康复训练前,T1、T2时间段介入综合

康复疗法患者生活质量良好构成比均升高,生活质量

不佳构成比均下降,差异有统计学意义(P<0.05);但
康复训练结束后随访半年,T1时间段介入综合康复

疗法患者生活质量良好构成比高于T2时间段介入患

者,生活质量不佳构成比低于T2时间段介入患者,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者康复训练前及康复训练结束后随访半年生活质量比较[n(%)]

组别 n
生活质量良好

康复训练前 康复训练结束后随访半年 χ2 P

生活质量不佳

康复训练前 康复训练结束后随访半年 χ2 P

对照组 49 5(10.20) 33(67.35) 5.846 0.036 44(89.80) 16(32.65) 5.518 0.040

观察组 49 6(12.24) 41(83.67) 7.169 0.021 43(87.76) 8(16.33) 6.152 0.034

χ2 1.526 4.863 1.005 5.015

P 0.085 0.045 0.098 0.042

表3  不同时间段介入综合康复疗法患者康复训练前及康复训练结束后随访半年生活质量比较[n(%)]

介入综合康复

疗法时间段
n

生活质量良好

康复训练前 康复训练结束后随访半年 χ2 P

生活质量不佳

康复训练前 康复训练结束后随访半年 χ2 P

T1 39 5(12.82) 34(87.18) 7.300 0.018 34(87.18) 5(12.82) 6.390 0.029

T2 10 1(10.00) 7(70.00) 6.710 0.027 9(90.00) 3(30.00) 5.785 0.037

χ2 1.695 4.970 1.784 5.597

P 0.083 0.043 0.079 0.038

2.3 康复训练方法及介入时间段与生活质量线性相

关分析 以脑卒中患者生活质量为因变量,以康复训

练方法、综合康复疗法介入时间段为自变量分别予以

线性相关分析,结果显示脑卒中患者生活质量与康复

训练方法、综合康复疗法介入时间段呈显著相关(r=
0.580、0.511,P<0.05)。
2.4 脑卒中患者生活质量的多元线性回归分析 基

于纳入多元线性回归方程的各相关因素并非完全独

立,可能存在一定共线性,因此研究先对康复训练方

法及综合康复疗法介入时间段进行相应回归分析,评
定是否具有共线性,结果显示二者均可被视为入选自

变量;同时,以进入概率α≤0.05、移除概率α≥0.10
建立回归方程,进行多元线性回归分析,模型中r=
0.589,R2=0.348,校正R2=0.260,回归模型F=
3.930,P<0.001,脑卒中患者生活质量与康复训练方

法、综合康复疗法介入时间段具有线性回归关系。见

表4。
表4  脑卒中患者生活质量多元线性回归分析

自变量 β SE B P

康复训练方法 1.113 0.495 —0.171 0.024

综合康复疗法介入时间段 0.784 0.277 —0.215 0.008

常量 —0.161 3.582 — 0.949

  注:—为无数据。

3 讨  论

  尽管随着医疗技术的不断进步,脑卒中病死率得

以明显降低,但其所引起的高致残率往往严重影响着

患者生活质量,是导致家庭与社会负担加剧的主要因

素。近年来,随着既往仅注重“疾病”本身的干预模式

向“生物-心理-社会”健康医学模式的转变,脑卒中

患者生活质量的改善已成为此类疾病干预的最终

目标[10]。
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本研究通过综合康复疗法提高脑卒中患者生活

质量,并分析该疗法与生活质量的线性相关性,结果

显示综合康复疗法能有效改善患者生活质量,促进生

活质量的明显提升且远期效果明显。综合康复疗法

基于脑功能“可塑性”理论,通过良姿位置的摆放、运
动治疗、物理治疗、心理治疗和辅助器具治疗等外部

运动与感觉刺激来刺激受损机体,继而最大限度恢复

患者日常生活、劳动、学习、工作与社会生活能力,且
符合“生物-心理-社会”健康医学模式理念。手承

担着人们日常生活中拿捏、抓握、控制等诸多复杂的

技能活动、精细活动,与人们日常生活、学习、工作等

行为密不可分,手功能的减弱是导致患者生活质量下

降的主要原因,因此,综合康复疗法侧重于手的日常

生活活动能力练习、主动运动及辅助器具治疗,可不

断刺激手部皮质运动区,增强运动区兴奋性、促进感

觉运动区皮质功能重组,继而改善患者手运动功

能[11-12]。同时,有研究显示心理状态会影响人们的意

志力、觉知力、免疫力,所以心理康复通过提升患者心

理顺应性、疏导负性情绪,能够有效缓解患者心理及

精神压力,使患者最终保持平和的心态,能够正面接

纳自我,正确面对脑卒中后现状,积极接受和配合康

复治疗,以实现高质量的生活状态[13-14]。另外,本研

究结果还显示早期介入综合康复疗法使脑卒中患者

获益更多,与诸多研究证据具有一致性,其原因与早

期介入康复疗法能够将脑皮质地形图有效保存,且能

对其功能区域进行有效刺激有关[15-16]。同时,有研究

表明脑卒中后短时间内,受损神经周边区域可短暂分

泌出一定的神经修复因子与蛋白,而此类物质能促进

脑功能的重塑,但该类物质具有时限性[17],因此在相

应时限内予以康复训练,可最大限度增加大脑对刺激

的敏感性,继而充分发挥神经修复因子与蛋白活性,
获取最佳康复效果。另外,本研究在总结归纳既往影

响脑卒中患者生活质量风险因素的基础上,进一步引

入综合康复疗法介入时间段、康复训练方法与生活质

量的线性相关性分析,对脑卒中患者生活质量进行延

续性研究,结果显示综合康复疗法介入时间段、康复

训练方法与脑卒中患者生活质量具有显著相关。同

时,本研究结合多元线性回归方程在评定其共线性等

问题后,结果再次表明综合康复疗法介入时间段、康
复训练方法与脑卒中患者生活质量具有线性回归关

系,且相关性可达0.589。因此,除关注脑卒中患者年

龄、基础疾病、神经功能损伤部位、范围、严重程度等

传统常规因素外[18],还需早期介入综合康复疗法,方
能进一步提高患者生活质量。

综上所述,早期采用综合康复疗法能促进脑卒中

患者生活质量的提高,帮助其早日回归家庭与社会。
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