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摘Ȟ要：目的：探析整体控制疗法应用于脑卒中患者早期康复训练中，对其运动功能康复效果的作用。方法：自

2023年11月起，开始收集于本院早期康复治疗脑卒中的病例资料，至2024年11月止共纳入76例，运用随机抽号法进行
分组，一组38例开展常规康复训练设为参照组；一组38例在常规康复训练的同时开展整体控制疗法设为实验组。对比
两组康复治疗后肢体运动功能、平衡功能以及生活质量等情况。结果：实验组康复治疗后上肢、下肢运动功能评分、

平衡功能评分均较参照组显著偏高（P < 0.05）。实验组康复治疗后物质生活、社会功能、心理功能等生活质量指标
评分均较参照组显著偏高（P < 0.05）。结论：整体控制疗法应用于脑卒中患者早期康复训练中，可有效提高患者肢
体运动功能，改善其平衡能力，有利于其生活质量的提高，应积极在康复治疗中推广、应用。
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脑卒中，也被称为中风，是一种突发性的脑血管疾

病，在发病后通常会伴随着不同程度的功能障碍，可能

包括语言障碍、认知障碍以及最为常见的运动功能障

碍。而运动功能障碍主要表现为肢体无力、协调能力下

降、肌肉痉挛等症状，这些症状严重影响了患者的日常

生活，限制了他们的社交活动，进而对生活质量造成了

极大的影响[1]。康复医学理论强调，在脑卒中发生后的

急性期，对偏瘫患者进行早期的康复治疗至关重要。早

期康复治疗的目标是尽可能地恢复患者的运动功能，减

少残疾。通过积极的康复治疗，可以促进患者中枢神经

系统的可塑性，即大脑和神经系统在损伤后重新组织和

调整的能力，从而改善患者的运动能力。整体控制疗法

是一种综合性的康复训练方法，它结合了多种训练技

术，旨在帮助患者恢复身体的平衡和协调。整体控制疗

法通过多种姿势与律动相结合，辅以悬吊、绳带等治疗

器械，同时进行恰当的呼吸训练，引导患者身体回归对

称、垂直、中立的平衡状态，对患者运动功能的恢复及

平衡能力的提升，起到了积极的促进作用[2]。本次研究为

进一步了解整体控制疗法应用于脑卒中患者早期康复运

动功能训练中的作用展开了对比分析，具体如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
自2023年11月起，开始收集于本院早期康复治疗脑

卒中的病例资料，至2024年11月止共纳入76例，运用随
机抽号法进行分组。参照组38例中，男性21例，女性17

例。年龄值域43-71岁，年龄均值（57.85±1.03）岁。实
验组38例中，男性20例，女性18例。年龄值域44-71岁，
年龄均值（57.91±1.16）岁。对比两组一般资料（P > 
0.05），有较强可比性。
纳入标准：（1）通过MRI或CT影像学检查显示单侧

脑组织损害；（2）生命体征保持稳定者；（3）均已明
确知情同意书内容，并自愿签字。

排除标准：（1）伴有关节或肌肉组织损伤者；
（2）患有脑干或小脑病变、认知功能障碍者；（3）患
有骨质疏松、骨折者；（4）脏器功能异常者。

1.2  方法
参照组开展常规康复训练，具体措施：指导患者正

确摆放上肢，使其保持适当的弯曲度，避免肩关节脱

位。对于患侧肢体进行床边的被动活动，比如缓慢地弯

曲和伸展患者的腿部，以保持关节的活动范围。使用滑

轮系统帮助患者抬起手臂进行助动活动；除了被动活

动，也会鼓励患者尽早开始主动活动训练。坐位平衡训

练，让患者在坐姿下进行各种平衡练习，比如坐在床

边，尝试不借助双手保持身体平衡[3]。床边转移训练则涉

及从床上移动到轮椅或椅子上的技巧，这对于患者日常

生活的独立性至关重要。教授患者安全地从躺姿坐起，以

及在床上翻身，帮助其减少跌倒风险、提高生活质量。此

外，应用低中频电刺激和肌电生物反馈技术等理疗方法

进行康复治疗。低中频电刺激可以帮助缓解肌肉疼痛，

促进血液循环，而肌电生物反馈技术则通过提供肌肉活
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动的视觉或听觉反馈，帮助患者更好地控制肌肉[4]。运动

康复训练的时间安排为每次45分钟，每天一次，每周五
次，持续进行六周。

实验组在常规康复训练的同时开展整体控制疗法，

具体措施：通过三级感官调控，患者早期在床边接受模

拟悬崖边缘的不稳定平面训练。训练中，四肢协同作用

于躯干与四肢，启动运动节律，保持站桩姿势的稳定控

制，同时调整腹压与整体筋膜意识。通过调节筋膜呼吸

控制，提升患者面对不安全环境的边缘系统应对能力，

并增强非自觉的本体感觉对前庭小脑的激活与应用[5]。运

动康复训练的时间安排为每次45分钟，每天一次，每周
五次，持续进行六周。

1.3  指标观察
（1）肢体运动功能评价[6]：通过Fugl-Meyer运动功能

评估量表对两组患者治疗前、后上肢运动功能（分值为

0-66分）、下肢运动功能（分值为0-34分），评分与运

动功能呈正相关。（2）平衡功能评价[7]：通过FM-B平衡
功能评定量表对两组患者治疗前、后平衡功能进行客观

评价，分值为0-14分，评分与平衡功能呈正相关。（3）
生活质量评价[8]：通过SF-36健康调查简表对两组患者治
疗前、后物质生活、躯体功能、社会功能以及心理功能

等方面的生活质量进行客观评价，每个方面的分值均为

0-100分，评分与生活质量呈正比。
1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0版统计学软件对录入数据进行比较，

用（ ）表示肢体运动功能评分等计量数据，用 t检
验。统计学分析P < 0.05时，研究有意义。
2��结果

2.1  运动功能
实验组康复治疗后上肢、下肢运动功能评分、平衡

功能评分均较参照组显著偏高（P < 0.05），详见表1。

表1��2组治疗前、后肢体运动功能及平衡能力对比分析表（ ，分）

指标 时间 实验组（n = 38） 参照组（n = 38） t值 P值

上肢运动功能
治疗前 8.06±1.31 8.46±1.51 0.6392 > 0.05
治疗后 31.63±0.47 24.47±0.67 8.8359 < 0.05

下肢运动功能
治疗前 9.87±0.49 9.75±0.65 0.3906 > 0.05
治疗后 25.69±1.53 17.72±1.44 9.0518 < 0.05

平衡功能
治疗前 5.19±0.47 5.12±0.33 0.1054 > 0.05
治疗后 11.69±0.51 9.52±0.21 4.7326 < 0.05

2.2  生活质量比较
实验组康复治疗后物质生活、社会功能、心理功能

等生活质量指标评分均较参照组显著偏高（P < 0.05），
详见表2。

表2��2组治疗前、后患者各项生活质量对比分析表（ ，分）

指标 时间 实验组（n = 38） 参照组（n = 38） t值 P值

躯体功能
治疗前 53.57±3.13 53.13±3.42 0.2502 > 0.05
治疗后 80.36±3.25 66.68±3.03 15.6831 < 0.05

心理功能
治疗前 54.17±2.03 54.74±2.77 0.3684 > 0.05
治疗后 75.96±2.42 62.46±2.71 14.7671 < 0.05

社会功能
治疗前 52.78±3.87 52.95±3.61 0.4719 > 0.05
治疗后 79.42±3.71 65.73±3.52 15.1397 < 0.05

物质生活
治疗前 53.23±2.38 53.36±2.32 0.4286 > 0.05
治疗后 81.14±2.79 65.16±2.25 16.8238 < 0.05

3��讨论

急性脑卒中患者常常会表现出一系列的运动功能障

碍，包括但不限于肌耐力和心肺耐力的显著下降。具体

来说，患者的肢体肌力可能会大幅减弱，肌张力也会

出现异常，导致肌肉无法正常收缩和放松；这些生理上

的变化进一步影响了患者的运动模式，使得运动的灵活

性和技巧性也出现异常。在康复医学和运动医学领域，

临床越来越重视呼吸作用、核心训练与姿势控制的重要

性。呼吸作用不仅关系到氧气的摄入和二氧化碳的排

出，还与身体的稳定性和运动协调性密切相关[9]。核心

训练则专注于躯干肌肉的强化，这些肌肉是身体运动的

中心，对维持身体平衡和执行各种动作至关重要。姿势

控制则涉及到身体各部位的协调，确保患者能够保持或

恢复到一个有效的姿势，这对于防止跌倒和提高生活质
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量至关重要。此外，关键区域的控制及其相互作用对于

平衡、环境和活动调节、选择性运动具有不可忽视的作

用。关键区域通常指的是那些在运动中起到关键作用的

肌肉群或关节，例如肩关节和髋关节；这些区域的稳定

性和灵活性直接影响到整个身体的运动能力。通过专门

的训练，可以提高这些关键区域的功能，从而改善患者

的运动表现。

在康复训练过程中，运用多元化的治疗手段能更有

效地克服患者的运动功能障碍。例如，核心控制作为姿

态控制的基础，融合与之相关的多种治疗方法，有助

于促进大脑的持续进步，激活抗重力肌群的活力，进而

实现高效且轻便的运动与姿态控制。脑卒中的神经重组

是中枢神经系统的一种自我修复机制，通过对受损神经

进行适当的重复刺激和学习引导，促进神经联系的重建

和神经功能缺失的修复。整体控制疗法以“引气归田”

为核心理念，以形意站桩为根本，整合了太极与形意拳

中的呼吸吐纳技巧，运用神经松动、振动等治疗原则，

形成了顺导、逆导、顺逆组合等多种综合手法[10]。该疗

法能迅速识别运动功能障碍的成因，在早期康复阶段针

对患者的手足、肩胛、骨盆以及躯干等功能进行整体控

制训练，指导患者实现更加精细、迅速、协调的自主运

动，增强四肢及躯干的核心力量，减少后续不必要的异

常运动，从而提升患者的康复成效。

本次研究结果显示，实验组康复治疗后上肢、下肢

运动功能评分、平衡功能评分均较参照组显著偏高；实

验组康复治疗后物质生活、社会功能、心理功能等生

活质量指标评分均较参照组显著偏高。分析认为，在进

行常规康复训练的同时，引入整体控制疗法，可以显著

地改善患者的肢体运动功能。这种综合性的治疗方法不

仅关注单一的肌肉或关节，而是着眼于整个身体的协调

性和平衡性。通过一系列精心设计的练习和活动，患者

能够逐步恢复其肌肉力量和灵活性，增强关节的活动范

围，从而改善整体的运动能力。在早期康复阶段，在床

边进行一系列的不稳定平面下悬崖边训练进行简单的四

肢协调动作，以维持身体的稳定。站桩姿势控制是训练

中的另一个关键环节，通过调整身体重心和姿势来适应

不同的支撑条件，不仅锻炼了肌肉力量和耐力，还提高

了对身体位置变化的感知能力。此外，通过特定的呼吸

和肌肉放松技巧，患者学会如何在运动中调节腹内压

力，这有助于稳定脊柱和骨盆，从而为四肢的运动提供

更好的支持。随着肢体运动功能和平衡能力的提升，患

者的生活质量也会得到显著的改善。

综上所述，整体控制疗法应用于脑卒中患者早期康

复训练中，可有效提高患者肢体运动功能，改善其平衡

能力，有利于其生活质量的提高，应积极在康复治疗中

推广、应用。
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