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康复治疗技术对脑卒中偏瘫肢体功能的影响 

范章岭 

江苏省苏北人民医院  江苏扬州 

【摘要】目的 分析脑卒中偏瘫采取康复治疗技术后对肢体功能产生的影响。方法 实验对象：74 例脑

卒中偏瘫患者。实验时间：2020 年 1 月到 2021 年 1 月。实验分组方式：电脑盲选方法。实验分组类别：

对照组采取基础治疗，为 37 例。观察组在基础治疗上加入康复治疗技术，为 37 例。实验根本目的：对比

两种方式治疗后运动功能评分、日常生活能力评分、神经功能评分。结果 观察组治疗后运动功能评分为

27.88±3.91，对照组治疗后运动功能评分为 19.23±3.77，观察组治疗后运动功能评分显著高于对照组，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。观察组治疗后日常生活能力评分为 76.45±13.47，对照组治疗后

日常生活能力评分为 50.12±10.11，观察组治疗后日常生活能力评分显著高于对照组，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。观察组治疗后神经功能缺损评分为 14.39±5.10，对照组治疗后神经功能缺损评分为

27.12±8.55，观察组治疗后神经功能评分显著低于对照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论 脑
卒中偏瘫采取康复技术治疗能够改善肢体功能，加快病情恢复，值得临床重视。 
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Effect of rehabilitation therapy on limb function of hemiplegia after stroke 
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【Abstract】 Objective: to analyze the effect of rehabilitation treatment on limb function in stroke 
hemiplegia. Methods: Subjects: 74 patients with stroke hemiplegia. Experiment time: January 2020 to January 
2021. Experimental grouping method: computer blind selection method. Experimental grouping category: 37 cases 
in the control group were treated with basic treatment. 37 cases in the observation group were treated with 
rehabilitation technology on the basis of basic treatment. Fundamental objective: To compare the motor function 
score, activity of daily living score and neurological function score after the two methods of treatment. Results: 
after treatment, the motor function score of the observation group was 27.88 ± 3.91 and that of the control group 
was 19.23 ± 3.77. The motor function score of the observation group was significantly higher than that of the 
control group (P < 0.05). The score of ADL in the observation group was 76.45 ± 13.47 after treatment and that 
in the control group was 50.12 ± 10.11 after treatment. The score of ADL in the observation group was 
significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The neurological deficit score after treatment in the 
observation group was 14.39 ± 5.10 and that in the control group was 27.12 ± 8.55. The neurological deficit 
score after treatment in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion: rehabilitation technology can improve limb function and accelerate the recovery of stroke hemiplegia, 
which is worthy of clinical attention. 
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偏瘫为脑卒中疾病功能障碍中常见的一种。患 者脑卒中偏瘫后机体活动、日常生活能力会不断降
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低，严重影响患者正常生活和社会活动，增加社会

和家庭负担[1]。对于脑卒中偏瘫应该引起高度重视，

积极采取有效治疗方法。常规药物治疗虽然能够控

制病情发展，但是治疗效果较弱，对患者日常生活

能力、运动功能等方面影响效果不大。康复治疗技

术能够针对患者实际病情状况，重点对肢体、神经

功能、日常生活能力等进行治疗。有学者认为，康

复治疗技术应用于脑卒中偏瘫治疗中能够增强临床

治疗效果，加快病情恢复[2]。鉴于此，此次实验则

分析脑卒中偏瘫采取康复治疗技术后对肢体功能产

生的影响。详细内容见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验对象：74 例脑卒中偏瘫患者。实验时间：

2020 年 1 月到 2021 年 1 月。实验分组方式：电脑

盲选方法。实验分组类别：对照组采取基础治疗，

为 37 例。观察组在基础治疗上加入康复治疗技术，

为 37 例。对照组男 19 例，女 18 例，男占 51.35%，

女占 48.65%。年龄范围 53 到 68 岁，平均年龄 40.10
±2.33 岁。观察组男 20 例，女 17 例，男占 54.05%，

女占 45.95%。年龄范围 55 到 67 岁，平均年龄 40.06
±2.30 岁。两组在年龄等基础资料方面无明显差异

（P＞0.05）。 
纳入标准：①患者均了解此次实验内容，签署

同意书。②医院检查确诊为脑卒中偏瘫。 
排除标准：①精神异常，沟通困难。②配合度

较低。③肝、肺、心等重要器官病变。④传染疾病。 
1.2 方法 
对照组实施基础治疗，观察组加入康复治疗技

术。 
（1）对照组 
患者进行抗凝、降压、抗感染、改善微循环等

药物对症基础治疗。 
（2）观察组 
患者在对照组基础上加入康复治疗技术，主要

方法：①对患者患肢进行挤压和温度刺激，快速、

柔和牵拉偏瘫侧肢肌肉。利用紧张性颈反射、紧张

性腰反射以及感觉刺激等训练患肢运动功能。②指

导患者在床上进行关节、肩胛带被动运动，比如：

旋转、屈伸、外展、内收等。引导患者进行翻身联

系，腕关节、踝关节背伸牵张训练等。③指导患者

做起，进行床边强化运动训练。比如：坐位离凳训

练，高坐位坐起、站立训练，低坐位、站起训练、

坐位平衡训练以及站位平衡训练、步行训练等。④

给予患者日常生活能力训练，根据不同患者情况循

序渐进锻炼，比如：上厕所、洗脸、吃饭、刷牙漱

口等。以上训练需要保证患者每日进行一次，每次

均保持在半小时左右。⑤心理治疗，实时了解患者

心理状况，根据实际心理变化进行心理治疗。引导

患者倾听舒缓音乐，配合联想方法，转移对病情注

意，起到舒缓身心作用。给予患者鼓励和安慰，适

当拍打患者肩膀，给予肢体触碰鼓励。引导患者进

行深呼吸锻炼，通过吸气、呼吸，改善呼吸能力，

起到快速舒缓身心作用。⑥针刺治疗，对患者上肢、

下肢和面部相应穴位进行针刺治疗。主要穴位：上

肢极泉、巨骨、尺泽、手三里、合谷等。下肢选择

委中、丰隆、三阴交、血海等。每日进行一次，每

次半小时。以上训练持续进行 20 天后观察效果。 
1.3 疗效标准 
（1）根据 Fugl-Meyer 运动功能评分表分析对

照组、观察组治疗前、治疗后运动功能变化。总分

为 0 到 34 分，分数值越高，显示患者运动功能改善

越高。 
（2）根据 Barthel 日常生活能力评分表分析对

照组、观察组治疗前、治疗后日常生活能力变化。

总分为 100 分，分数越高则显示日常生活能力改善

越好。 
（3）根据 NIHSS 神经功能缺损评分表分析对

照组、观察组治疗前、治疗后神经功能状况。总分

为 0 至 42 分，分数越低则显示患者神经功能状况改

善越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验（分析对照组、观察组治疗前、治疗

后运动功能评分、日常生活能力评分、神经功能评

分），并以（ sx ± ）表示 ，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组治疗前、治疗后 FMA 评分 
对照组治疗前 FNA 评分（15.45±2.27），观察

组治疗前 FNA 评分（15.47±2.29），两组治疗前

FNA 评分（t=3.781,p=1.302）。对照组治疗后 FNA
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评分（19.23±3.77），观察组治疗后 FNA 评分（27.88
±3.91），两组治 疗后 FNA 评分（t=7.342,p=0.001）。
数据显示，观察组治疗后运动功能评分显著高于对

照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.2 对比两组治疗前、治疗后 Barthel 评分 
对照组治疗前 Barthel 评分（40.12±7.45），观

察组治疗前 Barthel 评分（41.11±7.40），两组治疗

前 Barthel 评分（t=4.721,p=0.891）。对照组治疗后

Barthel 评分（50.12±10.11），观察组治疗后 Barthel
评分（76.45±13.47），两组治疗后 Barthel 评分

（t=10.291,p=0.001）。数据显示，观察组治疗后日

常生活能力评分显著高于对照组，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
2.3 对比两组治疗前、治疗后 NIHSS 评分 
对照组治疗前 NIHSS 评分（36.20±10.77），

观察组治疗前 NIHSS 评分（36.27±10.70），两组

治疗前 NIHSS 评分（t=3.812，p=1.029）。对照组

治疗后 NIHSS 评分（27.12±8.55），观察组治疗后

NIHSS 评分（14.39±5.10），两组治疗后 NIHSS
评分（t=9.781,p=0.001）。数据显示，观察组治疗

后神经功能评分显著低于对照组，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
3 讨论 
脑卒中又被称为中风，是一种急性脑血管疾病，

是脑部血管突然性破裂引起的血管阻塞导致血液无

法有效流至到大脑引起的脑组织损坏[3]。偏瘫为脑

卒中常见并发症，意思是同一侧上下肢、面肌和舌

肌下部运动障碍。脑卒中偏瘫会影响患者日常生活

能力，降低生活质量。对于脑卒中偏瘫需要引起重

视，积极采取有效治疗方法，避免耽误病情，造成

无法挽回后果。 
对脑卒中偏瘫患者进行肢体感觉刺激能够促进

运动功能恢复。肢体运动能增加脑相应区域皮质供

血量，促使脑部血液循环，从而改善脑部神经功能
[4]。对患者进行心理治疗，能够改善患者焦虑、抑

郁等不良情绪，起到释放大脑紧张效果。心理治疗

对脑部神经功能具有调节作用。康复治疗技术则是

通过对脑卒中偏瘫患者实际病情状况进行针对性治

疗，重点对患者肢体、神经功能、日常生活能力进

行治疗，能够从根本上改善患者肢体能力、神经功

能以及日常生活能力。对患者患肢进行紧张性颈反

射、紧张性腰反射能够促使患肢肌肉产生收缩。利

用感觉刺激能够改善肌肉张力水平，并且还能引起

脑皮质层运动细胞兴奋，支配患肢肌肉运动神经元，

引起肌肉收缩[5-6]。引导患者床上、床下肢体运动，

能够促进肢体血液循环，改善患肢肌肉张力。引导

患肢进行日常生活功能训练，能够提高患者日常生

活能力，为院后生活做好充分保障，帮助患者尽快

适应院后生活[7]。中医认为脑卒中偏瘫是由于机体

正气不足，气虚血瘀、静脉痹阻、脏腑功能失调等

引起的肌肉、关节、筋骨发生疼痛、肿胀不利。中

医认为针刺治疗能够通过穴位刺激起到运动神经兴

奋作用，促使感觉神经纤维向中枢神经系统提供大

量运动和皮肤感觉信息。针刺治疗具有平衡阴阳、

调整气血、疏通经络等功效。将针刺治疗应用于脑

卒中偏瘫中能够起到改善运动功能、调节大脑神经

等效果。此次实验则分析脑卒中偏瘫采取康复治疗

技术后对肢体功能产生的影响。结果发现，观察组

治疗后运动功能评分显著高于对照组，观察组治疗

后日常生活能力评分显著高于对照组，观察组治疗

后神经功能评分显著低于对照组，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
综上所述，脑卒中偏瘫采取康复技术治疗能够

改善肢体功能，加快病情恢复，值得临床重视。 
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