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脑血管病后的康复训练现况和临床应用

卑雅丽

阜宁县人民医院 江苏 盐城 224400

【摘 要】：目的：分析脑血管病后康复训练的应用效果。方法：选取 2020年 7月至 2021年 7月收治的脑血管病患
者 80例，随机分为观察组和对照组各 40例，对照组采取西药治疗，观察组给予西药治疗+康复训练，对比效果。结果：
观察组 BI评分、FMA评分、MMSE评分均高于对照组（P<0.05）；观察组 NBD评分低于对照组（P<0.05）；观察组
凝血因子水平均低于对照组（P<0.05）；观察组 PCs水平、SDF-1水平均高于对照组（P<0.05）。结论：脑血管病后实

施康复训练可有效改善患者的神经功能、认知功能、运动功能等，改善凝血状态，加快康复。
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Current Situation and Clinical Application of
Rehabilitation Training after Cerebrovascular Disease
Yali Bei
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Abstract: Objective: To analyze the effect of rehabilitation training after cerebrovascular disease. Methods: 80 patients with
cerebrovascular disease admitted from July 2020 to July 2021 were randomly divided into the observation group and the
control group, with 40 patients in each group. The control group was treated with western medicine, and the observation group
was treated with western medicine+rehabilitation training to compare the effects. Results: The BI score, FMA score and MMSE
score in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05); NBD score in the observation group was
lower than that in the control group (P<0.05); The levels of coagulation factors in the observation group were lower than those
in the control group (P<0.05); The levels of PCs and SDF-1 in the observation group were higher than those in the control
group (P<0.05). Conclusion: The rehabilitation training after cerebrovascular disease can effectively improve the neurological
function, cognitive function and motor function of patients, improve the coagulation state and speed up the rehabilitation.
Keywords: Rehabilitation training; Cognitive function; Cerebral vascular disease; Motor function; Coagulation factor

在临床中，脑血管病为一种高发病率、高致残率、高

病死率的多发病、常见病，在中老年人群中比较常见，若

病情严重则会出现肢体瘫痪、意识障碍，也是导致人类残

疾和死亡的重要疾病[1]。过去人们关注脑血管病后引起的

运动障碍较多，在社会的持续进步下，人们对于脑血管病

后的认知问题也存在越来越高的重视度，其中认知障碍占

60%左右，认知障碍会对患者的执行能力、思维、情绪、

人格产生严重影响，从而对其运动障碍的康复效果采取严

重影响[2]。所以，对于脑血管疾病患者实施一定的康复训

练对于治疗疾病效果的提升非常重要。所以，本研究将

80 例患者作为研究对象，对其中 40 例采取康复训练，获

得良好效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 80 例脑血管病患者（2020 年 7 月至 2021 年 7
月），随机分为观察组 40 例，男 21 例，女 19 例，平均

年龄（54.23±0.21）岁；对照组 40 例，男 20 例，女 20
例，平均年龄（±）岁，两组资料对比（P>0.05)。

1.2 方法

对照组：西药治疗，即 35mg 依达拉奉注射液（南京

长澳制药有限公司；国药准字 H20110010）同 120ml 氯化

钠溶液（0.9%）混合后静滴，2 次/d。

观察组：西药治疗（同对照组）+康复训练，①翻身

活动。如果患者不能自行翻身，护理人员每天的白天间隔

2h 为其翻身一次，同时锻炼和指导患者进行翻身，家属
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与护理人员对其进行帮助翻身；②被动活动肢体。对患者

肢体偏瘫情况进行评估，针对性的指导其进行被动活动、

助力活动等，从大关节向小关节逐渐过渡，不断精细化；

③体位的正确摆放。指导并告诉患者及家属体位正确摆放

方法，同时进行实践操作，侧卧位和仰卧交替进行，侧卧

时在肩部、膝髋部防止软枕垫，屈髋、屈膝；④主动移动

活动。指导患者实施仰侧卧、坐起等转换联系，练习过程

中，护理人员需要陪同左右，同时进行保护、纠正、指导；

⑤步行练习。患者可以自行张力后，对其指导实施步行训

练，先站在原地实施抬脚、迈步的练习，协助患者重心转

移，后迈步行走。结合患者的承受力适当增加和减少运动

时间和强度。⑥生活能力练习。指导和帮助患者进行上厕

所、进食、洗脸刷牙、脱衣物等练习，重视对患者肢体的

灵活性、协调性的练习。上述的全部康复训练，起始训练

为每天 2 次，25min 左右一次，在提升患者耐受力、病情

恢复后可将运动时间增加。另外，患者在练习期间一定要

护理人员或家属陪同左右。

1.3 观察指标

日常生活能力 BI 评价[3]，分数越高表示日常生活能

力恢复越好；神经功能 NBD 评价，分数越高表示神经功

能缺损越严重[4]；运动功能 FMA 评价，分数越高表示运

动功能越好[5]；认知功能 MMSE 评价，分数越高表示认

知功能越好[6]；凝血因子：D-二聚体、红细胞聚集指数、

血浆纤维蛋白原；检测 SDF-1 及 PCs 水平。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 BI、NBD、FMA、MMSE 评分

干预前：

观察组：BI 评分（38.21±3.10）分、NBD 评分（14.81
±1.91）分、FMA 评分（33.66±3.26）分、MMSE 评分

（11.79±1.59）分。

对照组：BI 评分（37.21±3.55）分、NBD 评分（15.61
±1.13）分、FMA 评分（34.01±2.61）分、MMSE 评分

（12.79±2.48）分。

组间对比（t=0.362、0.521、0.523、0.336，P>0.05）。

干预后：

观察组：BI 评分（64.22±3.49）分、NBD 评分（9.01
±1.57）分、FMA 评分（56.32±3.00）分、MMSE 评分

（24.09±2.40）分。

对照组：BI 评分（58.21±2.85）分、NBD 评分（10.62
±1.13）分、FMA 评分（47.17±3.42）分、MMSE 评分

（21.21±2.58）分。

组间对比（t=5.210、4.336、9.325、5.101，P>0.05）。

2.2 凝血因子

干预前：

观察组：红细胞聚集指数（5.26±0.88）、血浆纤维

蛋白原（3.81±0.58）g/L、D-二聚体（0.71±0.16）g/L。

对照组：红细胞聚集指数（5.30±0.91）、血浆纤维

蛋白原（3.73±0.61）g/L、D-二聚体（0.76±0.13）g/L。

组间对比（t=0.332、0.521、0.412，P>0.05）。

干预后：

观察组：红细胞聚集指数（3.10±1.07）、血浆纤维

蛋白原（2.33±0.44）g/L、D-二聚体（0.33±0.07）g/L。

对照组：红细胞聚集指数（4.07±0.78）、血浆纤维

蛋白原（2.89±0.38）g/L、D-二聚体（0.43±0.09）g/L。

组间对比（t=5.221、5.936、5.825，P>0.05）。

2.3 SDF-1、PCs 水平

干预前：

观察组：SDF-1 水平（1112.53±101.44）pg/ml、PCs
水平（1.02±0.13）pg/ml。

对照组：SDF-1 水平（1123.46±95.58）pg/ml、PCs
水平（1.04±0.12）pg/ml。

组间对比（t=0.523、0.121，P>0.05）。

干预后：

观察组：SDF-1 水平（1795.35±97.68）pg/ml、PCs
水平（1.56±0.25)pg/ml。

对照组：SDF-1 水平（1455.43±73.92）pg/ml、PCs
水平（1.18±0.15）pg/ml。

组间对比（t=5.221、5.996，P>0.05）。

3 讨论

人们的生活条件在我国经济快速发展的今天也是显

著提高，对我国中老年患者存在严重影响的脑血管病比较

多见[7]。有关数据指出，我国每年脑卒中的新发人数在 3
千万人左右，并且每年由于脑血管病死亡的患者在总死亡

人数的 50%，且成功被挽救的患者也将近 75%的患者存

在一定的认知、运动、语言等障碍，严重影响患者的生活

质量[8]。

脑血管病患者进行早期康复训练，可在不同程度上重

建中枢神经，进而对大脑的可塑性有效刺激，重建大脑功

能以及大脑存在的可塑性也是患者恢复神经功能的重点。

脑血管病患者早期异常体位、活动不科学都会对病理运动

模式产生刺激。所以，越早开始康复训练越好，功能恢复

的概率越高，整体预后效果越好[9]。

脑血管病患者早期康复训练过程中实施专门的训练，

利用正确的运动方式使其中枢神经系统有关的代偿作用

持续完善，对充足大脑皮层功能产生促进作用，增强高级

中枢控制低级中枢的效果，对肌肉痉挛有效控制，进而出
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现分离运动，达到接近正常或正常的运动方式，并且将患

者的生活能力显著提升。并且在本研究中利用了依达拉奉

治疗，其存在保护神经的作用，可以将中枢神经功能受损

情况显著改善。该药物为一种抗氧化剂、自由基清除剂，

其可以在不同程度上对脂质氧化控制，对血管内皮损伤控

制，使脑水肿缓解，进而实现有效对中枢神经功能修复的

作用，同时间患者的生活质量改善和提高[10]。

通过分析本研究 2.1 结果可知，康复训练对于脑血管

病患者临床症状改善存在一定作用，可将患者生活质量提

升，值得推广及应用。在临床治疗脑血管疾病中，一定要

结合患者的具体情况而采取针对性的康复训练，利用科学

的锻炼对中枢神经进行作用，使得大脑皮层功能重组，加

强控制高级和低级中枢神经，进而恢复运动模式。分析

2.2 和 2.3 研究结果可知，康复训练可改善凝血功能，加

快受损组织修复。是因为，PCs 在外周血内水平较低，而

在骨髓中含量较高，在组织发生缺血后，外周血内的该物

质水平出现升高，同时对受损组织的内皮产生再生和修复

作用，对组织血供进行调节。临床研究表示，血管疾病预

后同外周血该物质的水平为正相关。SDF-1 起源地为神经

元和星形胶质细胞，具有趋化活性，可与 PCs 受体结合，

对 PCs 产生促进作用，本研究结果说明康复训练对于组

织修复存在促进作用。同时脑血管病患者长时间卧床不能

行走，减慢了下肢血流，同时对活动产生影响，增加下肢

静脉血栓的风险。通过实施康复训练，使凝血功能的改善，

对于术后下肢静脉血栓的预防存在有利作用。

总而言之，对于脑血管病后患者来讲，对其采取康复

训练对于其肢体运动障碍的改善，认知功能的提升，生活

质量的提升等指标来讲均存在一定的促进作用，价值较高，

值得应用。
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