
·国际全科医学

36

简易康复治疗技术对脑卒中患者偏瘫肢体运动功能的
效果与安全性探析

沈 雪 徐文超 杨 潇

浙江省医疗健康集团杭州医院 浙江 杭州 324000

对比探究简易康复治疗技术对脑卒中患者偏瘫肢体运动功能的效果与安全性影响。方法：随机抽

调我院2020年8月-2021年8月收治的60例患者作为研究主体并均分A/B两组，A组实施简易康复治疗技术，B组实施常

规康复治疗方案，比较两组患者的肢体运动功能及并发症发生率。结果：A组患者的上下肢运动功能均优于B组且并

发症发生率明显低于B组，比较差异具有统计学意义（ ）。结论：调研发现，较之常规的康复治疗方案，简易

康复治疗技术更有助于脑卒中患者偏瘫肢体运动功能的恢复，并且相对而言该项治疗技术的安全性更高，保障患者的

治疗依从性以及临床疗效的全面提升，因此值得临床推广。
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我们日常生活中所说的中风就是医学中的脑卒中。

在临床中，脑卒中属于一种急性脑血管疾病，病发概率

非常高，危险性和致残率都高于其他的疾病，患病人群

一般为40岁以上的中老年人，大多数患者患有高血压等

疾病，男性中老年的患病率高于女性中老年人，患有这

种疾病给患者的生活带来很大的不便，同时增加了家庭

的经济压力。传统的治疗方法不能给患者带来很好的恢

复效果，所以本文就简易康复治疗技术治疗脑卒中患者

的偏瘫肢体运动功能进行了分析。

1 资料与方法

一般资料

我院康复医学中心在2019年8月-2020年8月期间，共计

收治了100余例脑卒中患者，随机抽调其中的60例患者作

为本次调研的主体对象。为进一步确保调研结果的可对比

性，具体将60例脑卒中患者均分A/B两组。另外，实验开

始前，将对两组患者的一般资料进行简要的统计分析：

A组年龄分布42-72岁，平均年龄为（58.16±0.84）

岁；病程分布1.5-9个月，平均病程为（5.03±0.97）个

月。B组年龄分布41-73岁，平均年龄为（58.56±0.46）

岁；病程分布2.5-9.5个月，平均病程为（5.73±0.27）个

月。两组患者的年龄、病程等一般资料比较并无显著差

异，具有可比性但无统计学意义（ ）。

方法

A组实施常规康复治疗，主要包括物理疗法和药物疗

法等，其中，采取的物理疗法需要1次/d，每次应持续治

疗 。B组以此为基础实施简易康复治疗技术，此治

疗技术包含的主要内容为日常生活能力训练以及体位运

动，在体位运动方面，主要是患者从卧位到坐位进行锻

炼，然后在从坐位到站位进行肢体运动功能锻炼，最后进

行站位持续锻炼，在对患者偏瘫肢体进行运动功能锻练的

过程中，应该坚持循序渐进的锻炼原则，并且还应该制定

完整、科学的简易康复治疗方案，同时还应该将简易康复

治疗方案制作成手册发放给患者及其家属，并可见具体的

锻炼步骤及操作方法录制成视频发送给患者[1]。

在实际锻炼方面，医务人员可以患者的实际情况为

依据，组织患者进行定期或是不定期的集体训练，同时

医务人员还应该对患者的康复锻炼进行指导，使患者能

够在医务人员的指导下完成全部康复锻炼项目。例如，

可指导患者自主进行坐位至站位锻炼，或是指导患者自

主进行卧位至坐位锻炼，在对患者进行锻炼的过程中，

还应该通过节律性引导语来实施口语引导，同时，还应

该将锻炼项目进行分解，使整体锻炼项目分解成单一的

运动锻炼动作，从而使锻炼的难度得以降低，这种做法

不仅可使接受锻炼的患者能够在运动功能方面得以提

升，还能够使患者对康复治疗更加有信心，最终使患者

将康复运动锻炼顺利完成。

在进行初期锻练的过程中，应该保证1次/d，锻炼时

间应该保证 次，以此方式持续锻炼1个月，1个月后可

根据患者偏瘫肢体运动功能恢复程度对锻炼的频率进行

适当减少，可在每周减少2~3次，当患者偏瘫肢体运动功

能逐渐好转之后，其他锻炼时间应该由患者家属对其进

行监督，并在锻炼的过程中对患者进行协助，从而从患

者的运动功能康复效果持续增强，建议康复治疗技术的

应用应该持续3个月[2]。
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观察指标

本次研究中，我院将以A/B两组患者的肢体运动功能

及并发症发生率作为主要的观察指标。肢体运动功能又

分为上肢运动功能以及下肢运动功能，具体以百分制进

行统计与计算。

统计学处理

采用SPSS22.1统计学软件处理相关数据信息，并以χ2

作为计量资料的校验单位，组间比较差异为（ ）

时，具有统计学意义。

2 结果

两组肢体运动功能及并发症发生率比较

结合表 1所示， A组患者的上肢运动功能为

（42.13±7.89）分，下肢运动功能为（36.23±7.85）分，

3例并发症患者，其并发症发生率为10.00%；B组患者

的上肢运动功能为（30.45±7.54）分，下肢运动功能为

（25.16±8.29）分，8例并发症患者，其并发症发生率为

26.67%。通过上述数据对比，A组患者肢体运动功能及并

发症发生率明显优于B组，组间比较差异显著，具有统计

学意义（ ）。

表1 两组肢体运动功能及并发症发生率比较（n/%）/

（s±±）

组别 例数 上肢运动功能 下肢运动功能 并发症发生率

A组 30 42.13±7.89 36.23±7.85 3（10.00%）

B组 30 30.45±7.54 25.16±8.29 8（26.67%）

P值

3 讨论

脑卒中最常见的发病原因是由于脑部供血血管内壁

上的小栓子脱落后堵塞血管，从而导致血管破裂或供血

不足引起脑卒中的发生，该病的发生与高血压、高血

糖、高血脂也有关联，且高血压是该病发病率最高人

群，该病常见的症状为脸侧部、手臂或腿部突感无力，

更甚至是突然昏倒、不省人事，醒后出现口眼斜歪、半

身不遂、失语等功能性障碍，对患者的生活质量造成了

严重的影响，给患者的家庭带来了沉重的压力[3]。

医院对于治疗脑卒中偏瘫患者的方法一般均采取常

规的治疗方法，其内容包括药物治疗以及物理治疗，由

于患者在长期治疗过程中，其物理治疗操作复杂且医

疗费用昂贵，迫于经济压力，多数患者不得不中途放弃

治疗，且由于患者长期处于卧床姿势，容易引起压疮等

并发症的发生，因此常规治疗的方法虽然具有一定的效

果，但并不明显，且并发症发生率高。

简易康复疗法虽然是建立在常规治疗的基础上，但

仅限于前期，若患者通过简易康复训练能够独立起卧

时，则可逐渐减少药物以及物理的治疗，并可在家属的

监督以及协助下完成训练，无需医护人员亲自监督，该

治疗方法操作简单方便，且费用低，为患者出院后提供

了可靠的康复训练方式[4]，有效的改善了患者的肢体运动

功能，减少了并发症的发生。

临床中常规治疗主要是以药物治疗联合物理治疗为

主，但在长期治疗过程中，患者容易出现不依从情况，

主要是长期治疗会产生一定的心理负担[5]，并且在常规

治疗下会产生较高的医疗费用，对于家庭经济条件不足

的患者无疑产生了巨大的经济压力，较多的患者在治疗

过程中很容易放弃治疗，且因患者长期处于卧床状态，

容易出现感染、压疮等并发症，会导致患者病情进一步

加重。

而简易康复治疗技术虽然以常规治疗为基础，但只限

于前期治疗，当患者通过简易康复治疗技术能够使自身独

立起卧时，便可以减少常规治疗或是去除常规治疗[6]，并

且这种治疗方法还可以通过家属的协助来完成，在一定

程度上降低了医疗费用，减轻了患者经济压力，同时，

这种治疗方法使患者处于运动状态，能够有效预防感

染、压疮等一系列并发症，最终提升治疗效果。

简易康复疗法是医疗机制革新与升级背景下的产

物，是常规治疗方案的升级版与简化版，从实际应用成

效及价值上看远超常规治疗。虽说简易康复疗法建立在

常规治疗的基础之上，但是从组织结构及其内容上看，

仅限于常规治疗的前期阶段。自患者通过简易康复训

练课独立起卧时，医护人员即可结合患者的康复情况与

等级标准，酌情加减用药剂量以及物理治疗的力度。除

此之外，简易康复疗法强调患者的自我护理以及自我康

复，亦或是通过家属、家庭的帮助来完成康复训练，从

这个角度分析，简易康复疗法帮助患者及其家庭节省了

大量的医疗费用，减轻了患者家庭的经济压力[7]。

另一方面，家属在协助患者康复训练的同时，还需

尽职尽责的执行监督工作，督促患者早睡早起、健康饮

食等。所谓的自主护理与自我康复训练即为在无需医护

人员亲自监督引导的前提下完成康复训练，而简易康复

疗法完全符合自我康复训练的要求与标准，满足患者出

院后的实际康复需求，有效的改善了患者的四肢运动功

能，切实降低了相关并发症的发生概率。

综上所述，简易康复治疗技术较之常规康复治疗方

案，对脑卒中患者的肢体运动功能起到较为显著的恢复

作用，并且改善了脑卒中患者的生活质量，同时切实降

低了脑卒中相关并发症的发病率。在有效治疗脑卒中患
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者的同时也保障了患者本身的临床安全质量，因此值得

临床推广。
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