
临床医学研究：2023 年 5 卷 9期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

184

康复治疗对脑梗死急性期脑血流动力的影响康复治疗对脑梗死急性期脑血流动力的影响
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【摘  要】:目的：探究分析康复治疗对脑梗死急性期脑血流动力的影响。方法：选取于 2021年 1月至 2022年 12月，院

内收治的脑梗死急性期患者共 102例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将

102例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用常规对症治疗，观察组在对照组的基础上采用康复治疗。对比两组的

脑血流动力学指标；神经功能以及生活质量。结果：治疗前两组在脑血流动力学指标；神经功能方面无明显差异，P＞ 0.05，
治疗后观察组在血流动力学指标；神经功能以及生活质量方面优于对照组，P＜ 0.05。结论：对脑梗死急性期患者采用康

复治疗模式进行干预，能够有效提升患者的生活质量，同时能够显著改善患者的脑血流动力学指标以及神经功能，值得推

广与应用。
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The Effect of Rehabilitation Therapy on Cerebral Hemodynamics in Acute Stage of Cerebral 
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Abstract: Objective: To explore and analyze the effect of rehabilitation therapy on cerebral hemodynamics in the acute stage of 
cerebral infarction. Methods: A total of 102 patients with acute cerebral infarction admitted to the hospital from January 2021 to 
December 2022 were selected as the objects of this research. Based on the admission sequence number of patients, 102 patients were 
randomly divided into a control group and an observation group by the random number grouping method. The control group received 
routine Symptomatic treatment, while the observation group received rehabilitation treatment on the basis of the control group. 
Comparing the cerebral hemodynamic indicators, neurological function and quality of life between the two groups. Result: Before 
treatment, the cerebral hemodynamic indicators in the two groups were measured; There was no significant difference in neurological 
function, P>0.05. After treatment, the observation group showed hemodynamic indicators; The neurological function and quality of 
life were superior to the control group, P<0.05. Conclusion: Intervention with rehabilitation treatment mode for patients with acute 
cerebral infarction can effectively improve their quality of life, while significantly improving their cerebral hemodynamic indicators 
and neurological function. It is worth promoting and applying.
Keywords: Rehabilitation therapy, Acute stage of cerebral infarction, Cerebral hemodynamic indicators, Neurological function, 
Quality of Life

脑梗死属于相对常见的卒中，有学者认为脑梗死的病

发与患者脑血管血脂出现异常存在联系，近年来我国脑梗

死病例呈现出上升的趋势。据相关统计资料显示：我国大

量脑血管相关疾病中，脑梗死的发病率相对较高，脑梗死

是我国疾病死亡率较高的疾病类型之一，相比于西方国家，

我国脑梗死发病率是其的 4倍左右 [1-2]。其主要是由于患者

血管出现急性闭塞，造成患者脑组织出现缺氧以及缺血等

症状所导致。同时在发病后，患者的神经、脑部血管等组

织均会受到不同程度的影响。若患者未能及时得到有效的

措施进行干预，则存在极大的机率使得患者出现语言功能

障碍、行动功能障碍等情况，严重的威胁着患者的生存质

量 [3-4]。在对此类患者进行治疗的过程中，通过予以患者药

物治疗能够改善其病理状态，避免脑损伤出现进一步的发

展，但是难以促进脑组织恢复正常。而康复治疗则是以脑

部可塑性理论为基础所提出的策略，涵盖了运动干预、功

能训练以及理疗等内容，不仅能够提升药物干预的效果，

同时能够降低患者脑部组织功能障碍的发生率 [5-6]。本文将

探究分析康复治疗对脑梗死急性期脑血流动力的影响，详

情如下所示。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
选取于 2021年 1月至 2022年 12月，院内收治的脑梗

死急性期患者共 102例，作为本次研究对象。根据患者的

入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 102例

患者随机分为对照组以及观察组。对照组患者共 51例，男

29例，女共 22例，平均年龄为：（63.11±1.97）岁，观察
组患者共51例，男31例，女20例，平均年龄为：（63.08±2.00）
岁，两组一般资料对比无明显差异，P＞ 0.05。

1.2方法
予以患者阿替普酶（批准文号：S20110052；生产企业：

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG）0.9mg/kg，
将其溶于 100ml的氯化钠溶液之中，充分混匀之后予以患
者静脉推注 10%混合液，剩余混合液采用静脉滴注的方式
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于 1小时之内输注完成。完成溶栓治疗 1天之后，引导患

者进行头颅 CT复查，确认患者不存在颅内出血症状之后

再予以其相应的治疗。

1.2.1对照组方法
予以患者阿司匹林肠溶片（批准文号：国药准字

J20130078；生产企业：拜耳医药保健有限公司）口服，每
日 1次，每次 200mg，阿托伐他汀钙片（批准文号：国药
准字H20051407；生产企业：辉瑞制药有限公司）每日 1次，

每次 20mg，同时予以患者丹红注射液（批准文号：国药准
字 Z20026866；生产企业：山东丹红制药有限公司）以及

250ml0.9%氯化钠溶液静脉滴注，每日 2次。

1.2.2观察组方法
在对照组的基础上予以患者康复治疗，①予以患者理

疗，采用低频脉冲神经损伤治疗仪对患者进行干预，设置

频率为：0.5-5MHz，电流参数为 50mA，脉冲波形式：不
对称双向方波，输出强度结合患者具体情况而定。选取患

者桡侧、尺侧肱二头肌、腕伸肌、肘肌，腓骨短肌以及胫

骨前肌，每日 30min，每日 1次。②卧床其的康复治疗：

针对患者四肢进行理疗，防止出现肌肉退化、静脉血栓等

症状；对患者进行从上至下的关节前旋转与后旋转，对指

关节进行屈伸与挤压，于患者腿部外侧放置枕头，使下肢

内收内旋，髋部与膝部微微弯曲，踝背屈，使踝屈曲 90°。

进行关节由近至远、由慢至快的活动。取患者上肢关节处

功能位置，对上肢进行伸直、前臂后旋转；同时将手臂张开，

拇指外展。将患者肩关节处于外旋位，相关护理人员支撑

患者肘部，同时牵住患者手指，使其进行上肢抬升活动。

当患者肢体肌力恢复至 3-4级时，对患者进行核心稳定性

训练。③活动期的康复治疗：予以患者主动性的康复训练，

如上肢训练：指导患者进行前臂的旋前以及旋后运动，根

据患者相应的手部训练，予以患者网球，指导患者进行用

力的抓握动作，保持 5-7s，完成后帮助其进行手部的放松，

同时指导患者手握网球，进行手部的屈伸动作，提升其对

于指部的控制。根据患者的实际情况，结合训练师以及训

练辅助器械，协助患者进行站立的训练，增强患者的下肢

训练，提升患者的下肢力量，过程中注意保护患者的安全。

④行走期的康复治疗：最大程度的引导患者自行完成站立、

行走以及上下楼梯的训练，过程中需要相关医护人员对患

者进行保护，在开展训练时可予以患者手杖、行走辅助设

施进行落实，每日 2次，遵循循序渐进的原则。⑤落实对

于患者的语言康复治疗：及时对患者病情状态进行全面的

评估，掌握患者病情的实际情况，指导患者进行简单词语、

短句发音的联系，逐步过渡为表述性训练，遵循循序渐进

的原则，结合患者实际情况制定全面的语言康复治疗方案。

⑥落实对于患者的健康教育，引导患者及其家属进行疾病

相关知识的学习，使其明确疾病的病因、疾病的危害、护

理的基本流程、预期取得的效果以及配合相关医护人员落

实干预措施的重要性等，保障患者在整个护理过程中的配

合度以及依从性。

1.3观察指标
对比两组的脑血流动力学指标；神经功能以及生活

质量。其中脑血流动力学指标采用彩色多普勒草绳进行检

测，包括：大脑动脉平均流速以及收缩峰流速。神经功能

包括 NIHSS评分，并采集患者清晨空腹静脉血，测定患者
S100B蛋白以及 BDNF。数据均由研究期间收集整理得出。

1.4统计学方法
将数据纳入 SPSS22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（
sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1对照组以及观察组脑血流动力学指标
对比两组脑血流动力学指标，治疗前两组对比无明显

差异，P＞ 0.05，治疗后观察组优于对照组，P＜ 0.05，如
下所示：

对照组治疗前的大脑动脉平均流速为：（26.71±4.60）
cm/s，观察组治疗前的大脑动脉平均流速为：（26.66±4.63）
cm/s，其中 t=0.179，P=0.912。

对照组治疗后的大脑动脉平均流速为：（34.70±5.10）
cm/s，观察组治疗后的大脑动脉平均流速为：（41.02±5.62）
cm/s，其中 t=8.132，P=0.001。

对照组治疗前的收缩峰流速为：（57.97±6.42）cm/s，
观察组治疗前的收缩峰流速为：（58.12±6.37）cm/s，其中
t=0.268，P=0.749。

对照组治疗后的收缩峰流速为：（72.50±9.89）cm/s，
观察组治疗后的收缩峰流速为：（80.33±10.97）cm/s，其
中 t=9.105，P=0.001。

2.2对照组以及观察组神经功能
对比两组的神经功能，治疗前两组对比无明显差异，P

＞ 0.05，治疗后观察组优于对照组，P＜ 0.05，如下所示：
对照组治疗前的 NIHSS评分为：（14.21±3.19）分，

观察组治疗前的 NIHSS评分为：（14.32±3.21）分，其中
t=0.203，P=0.793。

对照组治疗后的 NIHSS评分为：（12.75±2.88）分，
观察组治疗后的 NIHSS评分为：（7.18±1.76）分，其中
t=13.467，P=0.001。

对照组治疗前的 S100B蛋白为：（2.59±0.36）ng/ml，
观察组治疗前的 S100B蛋白为：（2.60±0.34）ng/ml，其中
t=0.101，P=0.952。

对照组治疗后的 S100B蛋白为：（1.97±0.32）ng/ml，
观察组治疗后的 S100B蛋白为：（1.01±0.26）ng/ml，其中
t=16.441，P=0.001。

对 照 组 治 疗 前 的 BDNF 为：（3.09±0.33）ng/ml，
观察组治疗前的 BDNF 为：（3.13±0.29）ng/ml，其中
t=0.198，P=0.821。

对 照 组 治 疗 后 的 BDNF 为：（3.78±0.39）ng/ml，
观察组治疗后的 BDNF 为：（4.89±0.56）ng/ml，其中
t=11.513，P=0.001。

3 3 讨论讨论

在对脑梗死急性期患者进行治疗的过程中，溶栓至属

于主要的治疗方式，此类治疗模式能够通过药物改善患者

脑部微循环以及脑部缺血组织的再灌注状态，实现改善脑

部血供，保护神经细胞，降低为坏死组织损伤的效果。但

是单纯的药物治疗难以达到理想的效果，需要进一步予以

患者康复治疗，提升最终的治疗效果 [7-8]。
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在本次研究中，观察组结合了康复治疗模式对患者进

行干预，通过在溶栓治疗以及药物治疗的基础上，予以患

者理疗、康复治疗、语言训练以及健康教育等措施，取得

了优良的效果。其中通过予以患者低频脉冲神经损伤治疗

仪进行干预，能够通过电刺激兴奋患者脑皮层，改善期神

经递质以及信号的传递，促进期大脑功能的恢复，通过予

以患者康复治疗，能够有效的刺激患者运动功能的恢复，

同时对其中枢神经细胞进行刺激，达到重建脑组织功能的

效果。而语言训练则能够刺激其中枢神经中控制语言功能

的脑组织结构，提升其脑细胞的可塑性，保障其恢复质量。

通过多种干预措施的综合应用，取得了优良的效果。认为

予以患者康复治疗能够提升患者脑部血管局部侧支循环的

建立效率，进而促进脑梗死病灶周围组织以及健侧脑细胞

功能的代偿以及重建。分析本次研究结果，观察组的神经

功能明显优于对照组，其中 S100B蛋白属于脑特异蛋白，

当胶质细胞受损之后其会被释放，刺激星形胶质细胞、小

胶质细胞分泌大量的炎性因子并侵袭神经功能，因此临床

将 S100B蛋白水平作为评价急性脑损伤程度的重要指标。

而 BDNF指标则为脑内合成脑源性神经营养因子，对于神

经元的分化以及生长具有重要的效果，当患者神经源受损

后，其会出现明显的提升。而观察组的神经功能均优于对

照组，且大脑动脉平均流速、收缩峰流速均优于对照组，

认为：康复治疗能够改善脑组织供血和供氧能力，很大程

度调整机体的氧化水平，对于神经和血管也具有一定的修

复作用，进而改善血流动力学 [9-10]。

综上所述，对脑梗死急性期患者采用康复治疗模式进

行干预，能够有效提升患者的生活质量，同时能够显著改

善患者的脑血流动力学指标以及神经功能，值得推广与应

用。
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