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基于Brunnstrom分期的延续性康复护理在脑卒中后偏瘫
病人中的应用

陈凤玲 杜浩慧
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：分析基于Brunnstrom分期的延续性康复护理在CVA 后偏瘫患者中的应用效果。方法：选取2023
年11月-2024年11月本院76例CVA偏瘫患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组
38例，基于Brunnstrom分期，行延续性康复护理，比较两组护理效果。结果：观察组的MBI、上下肢FMA评分和前
中后CBFV均明显高于对照组，NIHSS和PSQI评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：治疗CVA偏瘫时，基于
Brunnstrom分期，行延续性康复护理，能改善各项功能和脑循环，值得推广。
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CVA属于常见病，CVA容易致残，死亡率高，有较
多并发症，对于老年人致残，CVA为首要原因，对于老
年人死亡，其为第三病因。CVA会引发功能障碍，程度
最重、最多发的为运动功能障碍，病因为椎体系统受

损，患者一侧肢体或无力或瘫痪，引发偏瘫，如干预不

当，会致残[1]。怎样提升CVA生活质量，改善各项功能，
为临床研究重点。AGS提出延续性护理，即将护理从病
房延伸至家庭，渗透不同照顾场所，从制定出院计划开

始，直至转诊，待患者回归社会、家庭后，提供指导[2]。

Brunnstrom将CVA偏瘫后恢复过程分成6个时期，以此为
依据，进行护理，针对性强，但相关研究不多。本研究

以CVA偏瘫患者为对象，分析引入Brunnstrom分期，实施
延续性康复护理作用。

1 资料和方法

1.1  一般资料*
选取2023年11月-2024年11月本院76例CVA偏瘫患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男19
例，女19例，年龄为51-78岁，平均年龄（61.25±5.26）
岁；观察组38例，男20例，女18例，年龄为52-79岁，平
均年龄（61.42±5.37）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合CVA诊断标准；生命体征稳定；视
听功能、认知均正常；意识清晰；知情同意本研究。

排除标准：精神疾病；重要脏器障碍；CVA次数不
低于3次；凝血功能异常；免疫系统病变；颅内占位性

课题：宁夏医科大学科学研究资助目：XM2023176
项目名称：Brunnstrom分期下的延续性康复护理在脑

卒中后偏瘫中的应用效果

病变。

1.2  方法
对照组行常规护理，执行基础措施，监测病情变化，

健康饮食，控制盐、脂肪摄入，观察负面心理，予以疏

导。观察组基于Brunnstrom分期，行延续性康复护理：
1.2.1  创建护理小组
创建护理小组，包括康复治疗师1名，主治医师1名，

为临床护理提供指导，评估患者各项功能，例如日常生活

能力、运动能力等；责任护士3名，执行护理方案，借助
微信、电话等，进行随访；责任组长1名，其为组长，整
合患者资料，做好记录，对护理过程进行监督。

1.2.2  BrunnstromI、Ⅱ期
①选择良肢位：采取患侧卧位，将软枕放在头部下

方，外展患壁，进行旋后、前伸，尽量前伸患侧肩部，

防止后缩、受压，旋后患者上臂，引导其伸直腕部、肘

部，手背朝下；对于患侧下肢，令其呈轻度屈曲状态，

对于健腿，呈屈膝、屈髋状态，下方放置长枕，引导患

者放松健侧上肢，在躯干上放好。采取健侧卧位，同样

取一软枕放在头部下，对于患侧上肢，令其伸展，下方

放置软枕，尽量外伸患侧肩胛骨，将前臂旋前，自然伸

展手指，手背在上；对于患侧下肢，令患者屈髋、屈

膝，借助枕头支持。选择仰卧位，将枕头放在头下，选

取两个长枕，一个放在上肢下，一个放在患侧肩胛下，

旋后上臂，伸直腕部、肘部，手背在下，自然伸展五

指，用枕头支持上肢；将软枕垫在患肢下，将毛巾卷

起，放在膝下。选取床上坐位，将枕头放在背后，令脊

柱自然伸展，处于直立坐位，屈曲髋关节，处于约90°。
②对于上肢，进行自主被动训练，开展Bobath握手训练，
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每次10-15min，2次/d。③进行双侧桥式运动，选择仰卧
位，将上肢在体侧放好，同时屈曲双腿，令足部踏床，

结合患者病情，为患者辅助，令其屈曲，自主抬起臀

部，令骨盆处于水平状态，持续10s，将其慢慢放下，然
后放松，约10s，进行20次，每次7-10min，2次/d。

1.2.3  BrunnstromⅢ、Ⅳ期
①卧位抗痉挛锻炼：令患者Bobath握手，将双膝抱

好，抬起头部，进行前后摆动，逐渐屈曲下肢，持续

10s，然后放松10s，共计20次，每次7-10min，2次/d。
②抗上肢痉挛：于床上采取坐位，向后侧放置手掌，起

到支撑作用，令掌根和创面紧贴，自然伸展肘部，同

时身体倾斜，持续10s，随后放松10s，共计20次，每次
7-10min，2次/d。③对抗下肢痉挛：选择仰卧位，将上
肢在体侧放好，令患足处于背屈状，同时将足底放在

床面，扶住患侧膝关节，保证其处于内收位，患足始

终贴在床面上，然后转移至头端，令款膝关节屈曲，

持续10s，然后慢慢放松，停留10s，共计20次，每次
7-10min，2次/d。

1.2.4  BrunnstromV、Ⅵ期
①起立锻炼：选择坐位，进行Bobath握手，前伸上

肢，保证双腿持重均匀，慢慢站起来，将躯干挺直，持

续10s，然后坐下，放松10s，共计20次，每次7-10min，
2次/d。②迈步训练：患者自然站立，确保患侧下肢处
于负重状态，足底紧贴地面，迈出下侧健肢，对于患

侧膝关节，处于屈曲状态，令足跟离地，同时足前部贴

紧地面，进行10s，然后恢复站立位，共计20次，每次
7-10min，2次/d。然后再后退，方法同上。

1.3  观察指标
评价日常生活能力/运动功能：前者用MBI量表，

0-100分[3]；后者用FMA量表，0-100分，上下肢分别为66
分和34分[4]。评价神经功能和睡眠质量：前者用NIHSS
量表，0-42分[5]；后者用PSQI量表，0-21分[6]。评价脑循

环：进行经颅超声检查，测量前中后CBFV，检查3次，
计算出平均值[7]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组日常生活能力/运动功能比较
干预后观察组的MBI、上下肢FMA评分均明显高于

对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组日常生活能力/运动功能比较[n( )]

组别 例数
MBI（分） 上肢FMA（分） 下肢FMA（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 37.24±4.61 58.94±4.68a 8.57±1.08 18.44±1.78a 12.31±1.72 24.54±3.65a

对照组 38 37.33±4.57 51.36±5.50a 8.61±1.02 12.32±1.50a 12.44±1.69 20.55±3.58a

t / 0.085 6.470 0.166 16.207 0.332 4.811 
P / 0.932 0.000 0.869 0.000 0.741 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组神经功能和睡眠质量比较
干预后观察组的NIHSS和PSQI评分均明显低于对照

组（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组神经功能和睡眠质量比较[n( )]

组别 例数
NIHSS（分） PSQI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 14.37±2.29 9.34±1.23a 14.83±2.35 6.12±1.21a

对照组 38 14.46±2.22 11.13±1.22a 14.72±2.44 10.38±1.28a

t / 0.174 6.369 0.200 14.909 
P / 0.862 0.000 0.842 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组脑循环比较
干预后观察组的前中后CBFV均明显高于对照组（P 

< 0.05）。详见表3。
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表3 两组脑循环比较[n( )]

组别 例数
前CBFV（cm/s） 中CBFV（cm/s） 后CBFV（cm/s）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 44.36±4.62 52.13±5.56a 65.32±5.67 75.55±6.39a 34.25±3.58 41.42±4.42a

对照组 38 45.25±4.44 48.58±4.54a 65.42±5.58 70.58±6.56a 34.41±3.50 38.35±4.31a

t / 0.856 3.049 0.077 3.345 0.197 3.065 
P / 0.395 0.003 0.938 0.001 0.844 0.003 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3 讨论

近些年，CVA高危筛查越发完善，急救措施不断优
化，CVA死亡率减少，但相关研究提出，CVA残疾率居
高不下，占比约为75%。CVA偏瘫恢复时间长，为改善各
项功能，加快恢复进程，要重视护理，尤其是院外，提

高生活质量[8]。

引入Brunnstrom分期，根据各个时期CVA偏瘫特征，
制定延续护理方案，具有个性化、科学性等特征。采取

该模式，能推动康复，可强化运动功能，促使生活技

能好转。对于CVA偏瘫，患者后续恢复时间长，通过科
学、差异性护理，调动患者积极性，教会其康复训练技

能，培养自护能力[9]。研究结果显示观察组的MBI、上下
肢FMA评分和前中后CBFV均明显高于对照组，NIHSS
和PSQI评分均明显低于对照组（P < 0.05），说明利用
Brunnstrom分期，开展延续性护理，可以提升CVA偏瘫
预后。

综上所述，治疗CVA偏瘫时，基于Brunnstrom分
期，行延续性康复护理，能改善各项功能和脑循环，值

得推广。
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