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强制性运动疗法在脑卒中偏瘫康复治疗中效果分析强制性运动疗法在脑卒中偏瘫康复治疗中效果分析
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【摘  要】：目的：分析强制性运动疗法在脑卒中偏瘫康复治疗中的效果以及对生活自理能力、运动功能、NOSIE评分的

影响。方法：选择我院2021年1月-2022年12月脑卒中偏瘫患者共70例，住院号单双法随机分2组每组35例，对照组的患者给

予常规治疗，观察组在该基础上增加强制性运动疗法。比较两组治疗前后患者生活自理能力、运动功能、NOSIE评分、总

有效率。结果：观察组治疗后患者生活自理能力、运动功能高于对照组，NOSIE评分当中的社会兴趣、社会能力、个人整

洁高于对照组，精神病表现和激惹低于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。结论：常规联合强制性运动疗法对于脑卒

中偏瘫的治疗效果确切，可有效改善患者生活自理能力、运动功能，改善患者的社会功能，减轻精神病表现，值得推广。
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Analysis of the Effect of Compulsory Exercise Therapy in the Rehabilitation Treatment of 
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Abstract: Objective: To analyze the effect of mandatory motor therapy in the rehabilitation treatment of stroke hemiplegia and 
its impact on self care ability, motor function, and NOSIE score. Methods: A total of 70 patients with stroke and hemiplegia from 
January 2021 to December 2022 in our hospital were randomly divided into two groups by using the single and double method 
of hospitalization number, with 35 patients in each group. The patients in the control group were given routine treatment, and the 
observation group was added with mandatory exercise therapy on this basis. The self care ability, motor function, NOSIE score, and 
total effective rate of patients in the two groups were compared before and after treatment. Results: After treatment, the self care 
ability and motor function of patients in the observation group were higher than those in the control group, and the social interest, 
social ability, and personal cleanliness in the NOSIE score were higher than those in the control group. The psychiatric performance 
and irritability were lower than those in the control group, with a total effective rate higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion: Conventional combined with mandatory motor therapy has a definite therapeutic effect on hemiplegia after stroke, which 
can effectively improve the self care ability and motor function of patients, improve their social function, and alleviate psychiatric 
symptoms. It is worth promoting.
Keywords: Compulsory exercise therapy; Stroke hemiplegia; Rehabilitation treatment effect; Self care ability; Motor function; Noise 
score; Influence

脑卒中是一种高致残、高死亡率的疾病，对人民的生

活和健康造成了极大的危害。其病理基础是大脑中的血管

突发性断裂或堵塞，造成脑组织缺血缺氧。偏瘫严重影响

患者的生活和工作。所以，对于脑卒中偏瘫患者的康复治

疗非常重要，要根据患者的具体情况，有针对性地指导患

者进行有规律的锻炼，这样可以帮助患者尽早的恢复到正

常的身体状态。目前，对于这类患者，临床上大多采用传

统的康复疗法，但效果不佳；强制性运动疗法是一种新型

的治疗方法，它会对患者的健康侧肢体施加一定的约束，

迫使患者用受累的肢体做一些锻炼，以加快患者的恢复速

度。最近几年，脑卒中的发生率有不断增加的趋势，活着

的患者因为肢体活动功能障碍，导致他们失去了劳动能力

和生活自理能力，这也给他们的家庭造成了很大的压力，

因此，做好脑卒中偏瘫患者的康复，进行科学的康复治疗

具有非常重要的意义。强制性运动疗法是一种以习得性废

用理论为基础的现代运动疗法方法，在脑卒中患者的神经

功能损伤的情况下，其患侧肢体的活动能力受到抑制，健

侧肢为弥补相应的功能不足，会进行强化使用，如果不能

得到及时的治疗，就会导致患侧肢体的完全丧失。适当的

限制健侧肢体活动，同时加强训练患肢，有利于促进患肢

功能的逐渐恢复和改善。本研究分析了强制性运动疗法在

脑卒中偏瘫康复治疗中的效果以及对生活自理能力、运动

功能、NOSIE 评分的影响，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月脑卒中偏瘫患者

共 70 例，住院号单双法随机分 2 组每组 35 例。其中，对

照组男 23 例，女 12 例，年龄 61-78（65.12±2.21）岁。偏

瘫部位：左侧 22 例，右侧 13 例。观察组男 23 例，女 12 例，

年龄 62-79（65.52±2.56）岁。偏瘫部位：左侧 21 例，右

侧 14 例。两组资料无统计学差异。所有的患者都是经过了

神经内科的专业临床医生的诊断，并且都经过了头颅 CT、 

MRI 的检查，被确诊为脑卒中，在医院进行了急性期治疗
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后，达到出院标准， Brunnstrom 分期处于 I-III 期，患者及

其家属对本研究的情况表示了认可，并且愿意进行合作，

并且提供了完整的病历，并在有关的文件上进行了签名和

说明。所有的研究对象排除在最近进行过康复训练的患者，

急性感染期的患者，同时患有恶性肿瘤、骨代谢疾病、合

并其他神经系统疾病如帕金森氏综合征、多发性硬化症等，

血液系统疾病或凝血功能障碍者，对治疗所用的药物有过

过敏反应，临床治疗配合度不高，并且由于各种不可控制

的原因无法完成整个过程的患者，两组资料 P>0.05，具有

可比性。

1.2 方法

对照组的患者给予常规治疗，(1) 心理康复。在脑卒中

后，患者的神经系统遭到了损伤，表现出了运动能力和感

知能力的异常，大部分患者都会表现出焦虑、易怒、自卑，

并且对陪伴人员有很强的依赖，这些心理特点都会对患者

的康复工作产生很大的影响，从而阻碍了患者的康复工作。

面对这种情况，医护人员应该对患者的消极心理状况进行

评估，对于有强烈消极情绪的患者，要给予鼓励和安抚，

让他们可以获得精神上的支持，树立起信心，进而以一种

乐观的态度来面对疾病，并积极地配合康复治疗。（2）语

言功能恢复。其作用是帮助患者恢复语言能力。对无法说

话的患者，可以每日让他发出 “ 啊 ” 的声音，或者通过咳嗽、

吹动火柴等方法来引导患者发出声音。有发音能力而不能

说话的人，陪护人员要有计划地，一天固定地教几个宇，

这样反复进行，直到学会为止。在教学的时候，让患者学

教者的口形发音，首先是一个字，再过渡到句。同时，还

会定期朗读一段文字，并对其进行语言训练。（3）口角歪

斜训练。在临床上，常见的有眼睑闭合不全，口角下垂等。

在日常生活中要吃一些容易消化的营养丰富的流质或者是

半流的食物。鼓励患者多做眼，口，面部运动，多做按摩。

(4) 饮食疗法。机体的康复是一个消耗大量能量的过程，而

康复训练的过程中，更是会让这些能量的消耗变得更加严

重。因此，为了不对患者的康复产生影响，医护人员应当

对患者的饮食进行合理的调整，给患者提供富含蛋白质、

维生素、热量、少脂肪、少钠盐的食物，避免辛辣、油腻、

生冷的食物以及酒、咖啡等刺激性的饮料，这样才不会对

患者的康复产生不利的影响。(5) 药物治疗。脑卒中偏瘫患

者有一定程度的肢体痉挛，可以采用局部神经阻滞剂或者

中枢肌松药物等药物来进行治疗，这种疗法相对于传统的

物理疗法来说更加简单、经济，而且没有任何的空间局限。

（6）理疗。在进行康复治疗的时候，可以利用多种理疗工

具，比如：①利用多功能血管治疗仪，利用超声波的原理，

对患者的血管功能和血流速度进行提高，确保损伤的神经

组织可以获得足够的血液供给。②应用磁性刺激装置，通

过对患肢、头颅等部位的重复刺激，增强神经细胞活性，

促进神经的再生、修复。③应用肌电治疗装置，根据肌电

生物反馈的理论，通过肌电信号对神经肌进行刺激，并将

其与神经组织的重塑与重塑相结合，实现对运动损伤的有

效治疗。比如，干扰电疗就是一种肌电生物反馈治疗，它

通过将治疗仪的电极固定在患者的肩膀上，然后激活治疗

仪，就会产生一股电流，刺激患者的神经和肌肉，从而提

高患者的血液循环，加快伤口的愈合，从而缓解疼痛。

观察组在该基础上增加强制性运动疗法。(1) 下肢康复

锻炼：要求患者每日做约 40-60 次，椅子高 20-50 厘米，可

以做患肢与健肢的交叉运动，以达到全方位的提高下肢的

机能，待患者可以走路后，再做上下楼梯、平衡、康复踏

车等锻炼，锻炼时应注意患者的体质，锻炼期间必须有护

士或家长陪同，并可视患者的具体状况，适时开展室外锻炼，

每日 1-2 次，行走路程 300-600 米，一周锻炼 5 天，共锻炼

8周。(2)上肢康复：在患者的健侧手上，戴上一副连指手套，

限制患者的手指和手腕的运动，在患者睡觉或者上厕所的

时候，可以摘下连指手套，并在患者睡觉或者上厕所的时候，

可以摘下连指手套，并在患者的胳膊上做一些运动，包括

外展、抬起、后伸等，以及肘部的拉伸和弯曲，以及一些

细微的运动，包括写字，使用筷子，拧螺母，拿球，插座等，

这些运动都是为了提高患者的手部运动，每日 2-3 次。

1.3 观察指标

比较两组治疗前后患者生活自理能力、运动功能、

NOSIE 评分、总有效率。

1.4 疗效标准

显效：运动能力恢复正常，生活自理；有效：运动能

力改善，生活基本可自理；无效：达不到以上标准。排除

无效率计算总有效率 [1]。

1.5 统计学方法

在SPSS22.0软件中，计数 x
2 统计，计量 t检验，P＜ 0.05

表示差异有意义。

2 2 结果结果

2.1 治疗前后生活自理能力、运动功能比较

治疗前二组患者生活自理能力、运动功能比较，P ＞

0.05，而治疗后两组生活自理能力、运动功能均改善，而

观察组治疗后患者生活自理能力、运动功能高于对照组， 

P ＜ 0.05。如表 1。

表 1 治疗前后生活自理能力、运动功能比较（`x±s，分）

组别 时期 生活自理能力 运动功能

观察组（35）
治疗前 65.13±2.91 61.25±3.28

治疗后 91.56±3.21 93.19±3.35

对照组（35） 治疗前 65.24±2.78 61.41±3.21

治疗后 80.51±3.01 80.24±3.45

2.2 治疗前后 NOSIE 评分比较

治疗前二组患者 NOSIE 评分比较，P ＞ 0.05，而治疗

后两组 NOSIE 评分均改善，而观察组治疗后患者 NOSIE
评分当中的社会兴趣 25.56±3.21 分、社会能力 32.45±5.12

分、个人整洁 21.12±2.51 分高于对照组 18.12±2.12 分、

25.13±3.04 分和 15.51±2.21 分，精神病表现 6.56±1.21 分和

激惹 18.21±2.55分低于对照组 8.45±1.78分和 24.56±3.67分， 

P ＜ 0.05。
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2.3 总有效率比较

观察组总有效率 33（94.29）高于对照组 26（74.29），

P ＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

脑卒中其发病率很高，而且死亡率和致残率都很高，

对患者的生命安全会产生很大的威胁 [1]。在脑卒中发病后，

大部分患者都会出现多种并发症，其中以偏瘫最为普遍，

患者往往还会伴随着下肢的运动功能障碍，下肢的活动受

到了很大的限制，这直接造成了患者的生活自理能力下降，

对患者的生活质量造成了很大的影响，如果不能及时进行

康复，那么疾病会继续恶化，并且会逐步加重，对患者的

预后也会造成比较大的影响。

大脑皮质缺血或局灶性、创伤性损伤会导致大量的神

经元和胶质细胞在结构和功能上的改变，从而导致一定程

度的自发的功能恢复，而运动训练可以促进这些可塑性的

改变和功能的恢复。神经元的数量和数量决定了其在大脑

中的分布，而神经元的数量与数量是大脑中最主要的两个

方面，即神经元的数量、数量、数量及数量，都与大脑中

的神经元数量及数量密切相关，但其具体机制尚不清楚。

脑卒中后，运动系统是靠着残存的神经元输出运动指令来

实现其自身的重构，而卒中后皮质兴奋性的变化为运动系

统的修复奠定了良好的基础。康复训练是一种可以促进大

脑树突生长的积极因素。多样化的康复训练可以提高大鼠

缺血再灌注脑损伤后的功能恢复，还可以强化损伤对侧大

脑皮层神经元的变化，这些效果很有可能是多种积极因素

共同影响的结果 [2]。

研究显示，强制性锻炼能使大鼠在训练中减少对其健

康的影响，并能使其在训练中起到更好的作用。“ 大脑的可

塑性 ” 是现代康复学的重要内容，而 “ 大脑的可塑性 ” 是

强制性运动疗法的重要依据。采用强制性运动疗法，逐步

将 “ 习得性废用 ” 转变为 “ 习得性使用 ”，从而最大限度地

激活大脑的学习功能，从而提高运动功能的恢复。已有研

究表明，重复的环境刺激和功能锻炼，与树突数量、树突

有效性等成正比 [3]。强制性锻炼的运用可引起大脑皮层的

功能重塑，而反复增强锻炼能够刺激大脑皮层的神经元兴

奋性，从而加速脑功能重塑。研究发现，强制性运动疗法

可刺激神经干细胞（NSCs）活化，提高其自愈能力，进而

改善肢体运动功能 [4]。

本项目拟以脑卒中偏瘫患者为实验对象，以控制健侧

肢、强制患者上肢接受一定的行为重塑、高强度的重复锻

炼为主要手段，进行有针对性、有选择的运动增强，使患

者在长时间的重复锻炼下，形成相关的条件反射，提高患

者的神经、肌肉等机能，最终实现康复治疗。而经过改进

后的强制性运动疗法，其应用效果更理想，可以更好地加

强对脑卒中后运动功能障碍的患者的肢体协调和平衡性的

训练。通常，人们在运动方面是有差别的，但各项运动并

不是收缩单一肌肉，其训练姿势具有一定适应变化，可实

现各个肌肉组织自动协调运动。藉由对患者进行有关协调

能力之强化锻炼，锻炼患者的协调能力，对于患者上下肢

机能有较好之提高，保证患者肢体部位的运动功能可以逐

步恢复 [5]。

本研究显示，观察组治疗后患者生活自理能力、运动

功能高于对照组，NOSIE 评分当中的社会兴趣、社会能力、

个人整洁高于对照组，精神病表现和激惹低于对照组，总

有效率高于对照组，P ＜ 0.05。通过本文的研究，进一步

证明了对于脑卒中后伴有偏瘫患者，与传统的运动疗法相

比，联合强制性运动疗法之后，患者的运动功能具有明显

的改善效果，使患者可以更好地提高自己的生活和运动状

况。

综上，常规联合强制性运动疗法对于脑卒中偏瘫的治

疗效果确切，可有效改善患者生活自理能力、运动功能，

改善患者的社会功能，减轻精神病表现，值得推广。
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