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运动康复疗法应用在脑卒中康复治疗中的临床效果

白相然

郑州澍青高等医学专科学校 472000

摘 要：目的：分析运动康复疗法应用效果。方法：研究对象：本院100例脑卒中患者，时间：2020年06月－

2021年06月，分组方式：随机颜色球抽取法，分为两组，参照组（行常规康复治疗）和研究组（行运动康复治疗），

各50例，比较应用效果。结果：研究组FMA（运动能力）、MBI（生活能力）评分均高于参照组（ ），有

效率高于参照组（ ）。结论：行运动康复临床效果更好，改善脑卒中患者运动功能、生活能力，增强治疗效

果，促进病情转归，具有推广价值。
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脑卒中较为常见，起病急，病情隐匿，进展快，预

后差，后遗症多，其中以偏瘫最为常见，脑卒中所致偏

瘫患者行动功能明显受限，同时存在不同程度意识障

碍，严重影响患者生活质量，因此康复治疗对恢复患者

正常行动功能至关重要。针灸与运动疗法是临床常用的

两种康复方式，效果显著，对提高患者生活能力起到了

积极作用[1]。基于此，本文以本院患者为例，对不同康复

疗法进行了探讨，现阐述如下。*

一般资料

研究对象：本院100例脑卒中患者，时间：2021年04

月－2022年04月，分组方式：随机颜色球抽取法，分为

两组，参照组（行常规康复治疗）和研究组（行运动康

复治疗），各50例。其中参照组男性28例，女性22例；

最小46岁，最大86岁，平均年龄为（68.15±1.18）岁；

脑出血、脑梗死、脑血栓分别为20例、20例、10例；左

侧偏瘫30例，右侧偏瘫20例。研究组男性27例，女性23

例；最小47岁，最大87岁，平均年龄为（68.18±1.19）

岁；脑出血、脑梗死、脑血栓分别为21例、19例、10

例；左侧偏瘫31例，右侧偏瘫19例。基本资料无较大差

异（ ），符合比较标准。

诊断标准：符合WHO[2]中有关脑卒中疾病诊断标

准；经影像学检查确诊；均存在不同程度认知障碍以及

行为障碍等症状。

纳入标准：家属知情实验内容，监护人签署同意

书；符合康复治疗指征。

排除标准：合并恶性肿瘤；合并阿尔茨海默病、抑
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郁症等精神异常类疾病；合并严重脏器损伤类疾病。

方法

参照组

本组患者予以常规康复治疗：降低颅内压，预防并

发症，采用针灸康复治疗，针灸穴位包括中渎穴、手三

里穴、足三里穴、合谷穴、肩髃穴、肘髎穴等，采用直

刺针灸法，确保合理深度，以一寸为宜，连接电针机，

进行连续波治疗，每次治疗一小时，每天三次，连续治

疗一个月，治疗过程中对患者肢体恢复能力进行评估，

治疗后计算有效率，并与参照组进行对比。

研究组

本组患者予以运动康复治疗：

（1）体位干预：为预防肌肉痉挛等并发症，确保康

复训练正常进行，需要指导患者保持良肢位，上肢伸展，

下肢微屈，保持患侧上肢稳定，在搬动患者身体时，要避

免患侧上肢受到牵拉，造成肌肉损伤。患者乘坐轮椅过程

中，应注意患侧上肢的摆放，应放在轮椅内侧，避免造

成肌肉拉伸。（2）肢体被动运动：针对行动障碍严重患

者，予以被动性ROM康复训练，训练前指导患者放松身

心，操作者面向患者，活动患者身体每个关节，此过程需

要观察患者反应，评估患者耐受力，确定合理的活动力度

和强度，抬起患者肢体时，需要操作者转移重心，减轻压

力，活动关节主要包括肩关节、髋关节、肘关节、颈部、

腕关节、踝关节等，做关节被动屈曲、伸展等运动，确保

两侧关节活动量、力度一致，做好对比，在关节活动范围

内训练，及时观察患者反应，如出现疼痛等不良反应，应

停止训练，恢复后再行训练。每个关节活动次数在五到十

次，结束后，恢复舒适体位，监测心率、血压等各项生命

体征。其次，予以肢体被动康复训练，双手十指交叉，以

健侧上肢为重心，带动患侧上肢，做上举动作，锻炼患

侧上肢功能。（3）躯干核心肌力训练：指导并鼓励患者
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翻身，用健侧肢体带动患侧肢体，开展半坐位、坐位训

练，指导患者患侧上肢支撑于床面，健侧下肢屈曲，带

动患肢慢慢抬起躯干，保持躯干核心力量，用健侧肢体作

为支撑，独立完成半坐位，再逐渐向坐位训练过渡。开展

桥式运动训练，锻炼腹部肌肉力量，提高躯体行动功能。

（4）主动运动训练：患者患肢能够主动抬起时，应着重

纠正患者姿势，确保训练姿势正确，做上肢伸展运动时，

手心向上，手腕抬高，下肢屈髋，做踝背屈动作，开展主

动站立训练，控制膝关节不能弯曲，保持躯体直立，站立

时间由短到长，直至患者独立站立十分钟，开展负重练习，

锻炼肌力，提高下肢负重能力。开展行走锻炼，起初予以辅

助，循序渐进，开展单腿负重、迈步康复训练，直到患者能

够自主行走，逐渐恢复肢体运动功能。（5）日常生活康复

训练：鼓励患者独立完成日常生活中的简单动作，例如穿

衣、洗脸、用筷子等，予以肯定，增强患者信心，提高生活

能力，予以语言功能训练，予以单音节、词汇、短句训练，

鼓励患者说话，主动与患者沟通，寻找患者关心的话题，激

发说话欲望，促进语言能力恢复，提高患者社会功能。

观察指标

对比治疗效果：判定标准，即患者肢体运动

功能恢复至正常水平，能够自我管理，偏瘫等临床症状

完全消失，有效：运动功能以及临床症状明显改善，自

主管理能力明显好转，能自主完成简单动作，无效：行

动障碍未恢复，症状无变化，甚至合并肌肉萎缩等并发

症，有效率 （总例数－无效例数）*%[3]。

对比运动功能、生活能力：FMA评分共100

分，分数越高运动功能恢复情况越好，MBI评分共100

分，分数与生活能力呈正比例关系，记录两组患者治疗

前后数值变化[4-5]。

统计学分析

采用SPSS18.0软件进行统计处理，采用方差同质性

检验方法，变量资料以“t”计算用（ ）示。定性数

据用χ2核实，以（%）表达。各组数据服从方差相同的正

态分布， 为有显著差异。

比较治疗效果

研究组有效率高于参照组，组间差异明显（

0.05）。详见表1。

n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 50 30 15 5 90.00

参照组 50 15 20 15 70.00

χ2 / / / / 6.250

P / / / / 0.012

生活质量评分组间比较

治疗前，两组患者FMA、MBI评分较低，无明显统

计学意义，治疗后，两组FMA、MBI评分显著提升，研

究组高于参照组（ ）。见表2。

)，分]

组别 例数
FMA评分 MBI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 50 27.81±3.94 68.57±2.41 28.43±3.20 67.68±2.55

参照组 50 27.38±3.46 60.71±2.85 28.27±3.04 61.27±2.59

t / 0.027 14.891 0.256 12.470

P / 0.979 0.000 0.798 0.000

脑卒中病因复杂，通常认为与脑动脉闭塞、血流动

力学改变、动脉血管狭窄及闭塞等因素有关，常见危险

因素包括慢性基础疾病、肥胖、缺乏运动以及不良生活

习惯等，因此科学预防至关重要[6]。本次研究对针灸和运

动康复治疗进行了对比，研究发现，运动康复治疗效果

更加显著，针对脑卒中患者病情恢复起到了促进作用，

针灸治疗通过对穴位的刺激，打通经脉，促进血液循

环，刺激大脑神经元，从而改善神经功能缺损，改善行

动障碍等症状。而行动康复锻炼通过被动运动、主动运

动、语言训练和日常生活训练等一系列措施，有利于形

成新的神经通路，促进神经系统、语言系统和运动系统

的重建，改善患侧肢体肌力，减少肌肉痉挛、萎缩等并

发症，促进疾病转归，提高FMA、MBI评分，提高治疗

总有效率。

综上所述，行运动康复临床效果更好，改善脑卒中

患者运动功能、生活能力，增强治疗效果，促进病情转

归，值得临床推广和借鉴。
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