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关于偏瘫患者康复训练的个案研究 
王文君 

（临潼康复疗养中心  西安 临潼  710600） 

摘要：目的：探讨脑卒中偏瘫患者的康复训练措施及效果，为脑卒中后偏瘫的防治提供科学依据。方法：对本院收治的１例脑
卒中致右侧肢体偏瘫患者进行回顾分析，总结患者的康复训练临床资料及疗效。结果：患者在入院前三个月出现脑出血，进行三个
月保守治疗，没有明显改善右侧肢体功能障碍，患者的工作和生活受到影响。经过两个月的系统的康复训练，明显提升患者的偏瘫
侧肢体功能及生活质量。结论：脑卒中患者发病后，需要及时早期开展康复训练，尽早给予科学的指导，对提升肢体康复训练效果、
改善患者的预后，以及促进偏瘫患者完全康复有重要的意义。 
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脑卒中是一种临床多发病与常见病，由于急性脑循环障碍，导

致出现全面性或者局限性脑功能缺损综合征，也称为急性脑血管意

外。目前，脑卒中是导致人类死亡的三大主要疾病之一，尤其对中

老年人生命健康造成严重危害。我国脑卒中发病率位居世界第一

位，随着老龄化进程的加深，脑卒中发病人数不断增加，近二十年

监测结果显示，脑卒中年增长速率达 8.7%，年死亡人数逾 200 万。

脑卒中呈现经济负担高、复发率高、死亡率高、致残率高、发病率

高的特点。脑卒中发病后，往往遗留肢体症状，比如认知、吞咽、

语言、运动等功能障碍，存活者中遗留不同程度功能障碍的患者达

到 70％以上，严重降低患者的生活质量，影响患者的日常生活和工

作。虽然现代医疗技术不断进步，使死亡率有所降低，但致残率仍

居高不下，脑卒中患者影响最严重的，并且常见的后遗症是偏瘫，

给患者带来严重的身心危害，增加家庭和社会的负担。相关研究显

示，脑卒中患者进行早期康复训练，对提升肢体运动功能、治疗偏

瘫有重要的意义。本文对偏瘫患者的康复训练进行个案研究。 

1临床资料 
1.1 一般资料 

患者男，86 岁，脑卒中后 3 个月坐轮椅到我科就诊，有家属陪

同。入院诊断为高血压病 3 级，以及脑卒中。患者 3 个月前，出现

右侧肢体感觉消失，并功能障碍，有饮水呛咳，构音含糊，头痛头

晕，无明显诱因。既往有高血压史 5 年。头部 CT 检查显示，左脑

室扩大，左侧脑室体旁及半卵圆中心呈现斑片状，边界清晰，片条

状低密度影。保守治疗两个月，CT 复查，血量有所吸收，再一个月，

头部出血基本吸收。 

1.2 康复评定 

患者无明显意识障碍，一般情况可。右侧肢体活动障碍，较左

侧感觉减退。右侧口角稍下垂，饮水呛咳，发音含糊，偏瘫步态，

鼓腮时右侧漏气。Brunnstrom 分期Ⅲ期：手指不能伸展，全指屈曲，

呈握拇指状。肩胛骨后缩，上肢显著痉挛，明显的联带运动。跟腱

有挛缩，放松状态下踝关节轻微跖屈内翻。坐位时，可协同性屈曲

髋膝踝，下肢明显联带运动。脚掌前外侧缘着地，支撑相时内翻明

显，一人搀扶下划圈步态行走。不能完成下蹲，站立平衡 1 级，坐

位平衡 3 级。Berg 平衡量表评分 20 分，平衡能力比较低。ADL 能

力评测：Barthel 指数评分 56 分，中度功能障碍。行走、转移需要

一人在旁看护；不能完成上下楼梯；大小便均可控制；其他项目如

厕、洗澡、进餐等需要帮助。因此，根据患者的感觉功能障碍、运

动功能障碍实际情况，制定全面康复训练计划。 

2康复训练方法 
2.1 康复时机  

根据患者的功能丧失情况、个人素质、心理状态、神经功能状

态等，明确康复时机及康复目标。原则上对于偏瘫患者来说，越早

康复训练，疗效越好。功能康复的最佳时期是发病前三个月。在患

者病情稳定后，开始开展康复训练。 

2.2 心理健康  

偏瘫患者多急性发作，发病后短时间内患者难以适应，容易出

现自责、失望、恐惧、焦虑、悲观等负性情绪，不利于早期恢复及

治疗的依从性。偏瘫患者担心生活不能自理，留下后遗症，拖累家

人等，产生严重的心理负担，甚至抑郁症状[1]。在康复训练中，掌

握患者的心理状态，了解患者的家庭状况，对患者进行良好的健康

教育及知识普及，讲述疾病的发生、发展及预后，使患者明确康复

训练的重要作用，及对日后的影响。加强对患者和家属的卫生宣教

及心理护理干预。增强医护患之间的信任感，多鼓励安抚患者，关

爱患者，帮助患者树立治疗的信心，选取恢复较好的患者作为案例

进行讲述，增强患者的配合度，调动患者参与康复训练的积极性和

主动性。同时与患者家属保持良好的沟通，使患者家属多安慰、关

心、支持患者，尊重患者，稳定患者的情绪[2]。另外，患者及家属

要丢掉不切实际的幻想，纠正错误的观念，树立正确的康复意识和

康复知识，积极配合医护人员的康复训练工作。 

2.3 康复运动训练 

坚持语言和肢体相结合、健侧和患侧相结合、床上和床下相结

合、主动和被动相结合。偏瘫患者病情稳定后，进行体位变换，以

及良肢位的摆放。良肢位是一种治疗性的、临时性的体位，为早期

诱发分离运动、保护肩关节而设计，目的是防止和对抗痉挛模式[3]。

为避免出现患肢关节变形、挛缩，采取患肢在下方的侧卧位、患肢

在上方的侧卧位、仰卧位。至少每隔 2 h 变换 1 次。根据患者的具

体情况变换。防止时间过长，导致出现压疮。为避免坠积性肺炎，

注意定时叩背、及时吸痰。 

进行被动运动：偏瘫患者发病后，需要偏瘫肢体保持功能位置，

改善血液循环，防止压疮，防止下肢屈肌、上肢屈肌过度紧张。下

肢屈曲，上肢伸展，取其拮抗位，不管是侧卧或者仰卧均如此。仰

卧时，为防止足下垂、 足内翻，要避免悬空，足底平放床上，或

者垫一软枕。为防止膝关节僵直、髋关节外旋，膝关节下方、髋关

节外侧垫一软枕。为防止肩下垂、 内旋，肩部垫一软枕[4]。定时翻

身，改变关节屈伸度，变换肢体位置，进行肢体被动运动及肢体按

摩，防止发生压疮。并且能够调整胃肠道功能，改善患侧肢体的血

液循环。根据关节的功能情况，进行四肢关节被动活动，合理确定

方向、频率、幅度，从而维持关节活动度，防止关节和周围软组织

粘连、挛缩，防止患肢废用性萎缩。刺激关节肌肉的感受器，改善

局部血液循环，防止关节痉挛，促进恢复运动功能及感觉功能。下

肢多锻炼屈肌，上肢多锻炼伸肌，以耐受为宜。 

主动运动：尽早进行主动运动训练。瘫痪肢体有所恢复后，就

可以开展主动运动训练。主动运动训练时，需要注意防护，量力而

行，防止出现意外。鼓励患者多读多说，耐心引导患者说话，锻炼

言语能力。健侧肢体带动偏瘫侧肢体锻炼，可以增加患肢的肌张力，

改善全身状况，预防废用综合征，减少卧床的不良生理反应[5]。 

日常生活能力训练：偏瘫患者已减轻，进行日常生活能力训练，

尽可能由患者自己完成日常生活活动，初期可以有护理人员和家属

在旁指导照顾。进行更衣、进食、洗漱、解便等训练，建立战胜疾

病的信心[6]。早期适时进行步行锻炼，预防废用综合征。 
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站立床训练：放置一高凳在站立床前，健肢踏上去，使患肢单

腿负重能力增强，帮助改善患肢畸形。纠正不当站姿和牵拉跟腱。

每日一次，每次半小时。 

患侧肢体本体感觉神经肌肉促进疗法（PNF）：正常进行牵伸训

练、关节活动度训练，然后使用上肢模式和下肢模式，对应上肢功

能与下肢功能。伸展位呈现肢体，进行屈曲模式运动。与骨盆、肩

胛骨模式相结合[7]。运动模式通过视觉引导，简短的口令，手法接

触，影响患者。给予恰当阻力、动态反转、重复、节律性起始、反

复牵拉等。每日两次，每次二十分钟。通过 PNF 疗法，改善患者的

动作稳定性及协调性，促进产生分离运动，抑制异常运动模式。 

作业治疗：早期治疗中，进行推滑板训练，以及柱状木插件训

练，以健手引导患手。逐渐改善患手的功能。然后健手托患手腕进

行训练。最后向患手自主练习过渡。在训练过程中，治疗师及时纠

正不当姿势。引导患者进行上下台阶训练，学习重心转移，促进双

下肢肌肉的协调平衡。进行下蹲练习，改善关节良好对线，完成对

跟腱的牵拉[8]。每日两次，每次二十分钟。 

家庭康复指导：指导患者双手托腮，双手桌上撑。背部贴墙站

立和下蹲训练。健侧引导患侧，进行复合运动，锻炼肘、腕、肩。

健肢与患肢交替进行，单腿负重。每日进行，不限时间。 

2.4 针灸和理疗 

针灸：进行中医辨证施治，舒经通络，行气活血。循经取穴，

改善感觉功能障碍，提升患肢运动功能。上肢取穴包括合谷、外关、
髎曲池、肩 、肩髁、手三里。下肢取穴包括伏兔、血海、太冲、足

三里、丰隆、阳陵泉、三阴交。交替针刺。留针 20-30min。每日一

次。一疗程为 12 日。 

中频脉冲电治疗：使用中频治疗仪治疗偏瘫患者，在治疗部位

贴上电极板黑色面。开始后从小到大的强度，直到最大耐受强度。

每日两次，每次半小时。一疗程为 10 日。每个疗程之间间隔 3 日。

脑出血急性期禁用。 

3结果 
出院前评价患者的康复功能。患者鼓腮时，右侧口角没有漏气

问题，患者饮食无障碍，言语清晰。患侧肢体功能改善。双侧感觉

功能无明显差异。Brounnstrom 分期为 V 期：患者能够抓握网球、直

径 3cm 木插件，能够悬空松开落下。可以倒空矿泉水瓶的水，并放

于桌面上。手拿物件可以高于头部，上举过头顶。上肢可外展超过

90°。下肢能够单腿保持平衡 3s。下肢可作高抬腿动作。交替上下

22cm 高的梯凳。无需辅助独立行走，步态趋于正常。可利用扶手站

起、下蹲。坐站平衡均达到３级。Berg 平衡量表显示平衡功能较好，

得分 45 分。ADL 能力测试：为轻度功能受限，显示 Barthel 指数评

分为 91 分，大部分活动可以自理，上下楼梯需要帮助和监护。 

4讨论 
随着人口老龄化加剧，生活环境及生活方式的变化，脑卒中发

病率不断上升，并且呈年轻化的趋势，严重影响患者的生活质量。

偏瘫是脑卒中的常见症状，由于运动神经元损伤、神经功能缺损，

导致一侧肢体运动完全丧失，或者运动不全。偏瘫患者严重的往往

丧失生活能力，长期卧床不起。轻度的患者可以部分自理或者完全

自理[9]。影响康复效果的关键，是血管病变、脑组织的恢复。常规

西医治疗偏瘫，主要是建立侧支循环，促进血肿吸收。近年来研究

证实，通过系列变化和适应过程，可以重组残留部分功能。康复训

练是公认的脑卒中偏瘫患者康复治疗的方法[10]。偏瘫患者早期进行

康复训练，能够有效降低致残率，促进患者的恢复。患者功能恢复、

康复治疗的最佳时期，是发病后 1-３个月。恢复期通常有１年。恢

复后期可能出现停滞不前，或者进步缓慢，容易形成错误运动模式，

影响自理能力的恢复。本次研究中的偏瘫患者，在 3 个月后开始介

入康复训练，已经出现部分病理性运动。因此，进行科学的康复训

练和指导，充分应用现代康复治疗技术。短时间内，极大改善了患

者的病理性运动。经过康复训练，有效提高了患者的肢体功能，改

善了患者的生活自理能力。患者的积极性、配合度明显提升。在偏

瘫康复中，PNF 技术应用广泛，治疗前对患者进行完善的评估，从

而开展整体治疗，采取个体化的运动治疗模式。大脑神经系统具有

可塑性，通过康复训练，可以改善患者的运动功能、神经功能，提

升患者的生活能力。 
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