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脑卒中偏瘫患者实施神经康复治疗的临床疗效脑卒中偏瘫患者实施神经康复治疗的临床疗效
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【摘  要】：目的：探究脑卒中偏瘫患者实施神经康复治疗的临床疗效。方法：选取 2022.1-2022.12期间我院收治的脑卒

中偏瘫患者 100例，随机分组为对照组和观察组，对照组的 50例患者进行常规治疗干预，观察组的 50例患者在此基础上

加入神经康复治疗。对比两组治疗后的运动功能、神经功能和生活能力。结果：观察组治疗后的运动能力明显优于对照组，

差异具有统计学意义（p＜ 0.05）；观察组治疗后的神经功能明显强于对照组，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）；观察组

治疗后的生活能力明显强于对照组，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。结论：脑卒中偏瘫患者实施神经康复治疗有较好

的效果，能够有效地改善病人的运动功能和神经功能，提高病人的生活能力，值得推广应用。
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Clinical Efficacy of Neurorehabilitation Therapy in Stroke Patients with Hemiplegia
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of neurorehabilitation therapy in stroke patients with hemiplegia. Methods: 100 
patients with stroke hemiplegia admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 were selected and randomly divided 

into a control group and an observation group. 50 patients in the control group received routine treatment intervention, and the other 

50 patients in the observation group received neurological rehabilitation treatment on this basis. Comparing the motor function, 

neurological function, and life ability of the two groups after treatment. Result: The exercise ability of the observation group after 

treatment was significantly better than that of the control group, with a statistically significant difference (p<0.05). The neurological 
function of the observation group after treatment was significantly stronger than that of the control group, with a statistically 

significant difference (p<0.05). The living ability of the observation group after treatment was significantly stronger than that of the 
control group, and the difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: Neurorehabilitation therapy for stroke patients 
with hemiplegia has a good effect, which can effectively improve their motor and neurological functions, enhance their ability to live, 
and is worthy of promotion and application.
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脑卒中是一种突发性脑血液循环障碍疾病，表现为突

发性脑血循环障碍，如偏瘫、失语症、意识障碍、抽搐等。

脑卒中通常由脑血管疾病引起，包括脑梗死和脑出血。脑

卒中偏瘫是指大脑受伤后，身体一侧不能或不能活动，也

称偏瘫。通常，患有偏瘫的脑卒中患者可能会出现上肢弯

曲和下肢伸展的情况，导致行走时下肢步态呈半圆形。可

分为轻度偏瘫、不完全偏瘫和完全偏瘫。如果是轻度偏瘫，

对脑组织没有太大损伤。经过治疗护理和康复训练后，身

体可能基本恢复正常。然而，不完全或完全偏瘫的脑卒中

患者可能会经历脑细胞的严重损伤，导致行走时一侧无力，

需要他人帮助，甚至完全无法行走。本研究主要分析了脑

卒中偏瘫患者实施神经康复治疗的效果，具体报道如下。

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象

本研究选取 2022.1-2022.12之间在我院进行脑卒中偏

瘫治疗的患者 100例，随机分组为对照组（50例，男 27例，

女 23例，65.77±5.21岁）和观察组（50例，男 28例，女

22例，66.02±5.47岁），对比两组数据，差异不具有统计

学意义（p＞ 0.05）。本研究中的所有患者均对本研究知

情并签署知情同意书。

1.2方法

对照组进行常规治疗干预，使用弥可保治疗：

口服弥可保（卫材（中国）药业有限公司，国药准字

H20030812），一日 3次，一次 1片（0.5mg）。另外，根

据患者的年龄和症状，可以适当增减剂量；

观察组在对照组的基础上，进行神经康复治疗：

（1）运动障碍治疗：使用高频重复经颅磁刺激可以通

过提高皮层兴奋性来促进双侧大脑平衡，从而有助于改善

运动功能障碍。有研究利用高频重复经颅磁刺激受影响的

运动皮层来实现兴奋，也有研究利用低频重复经颅电刺激

相应的对侧运动皮层来抑制对侧兴奋性，达到平衡大脑两

侧的目的。上述两种选择都可以增加受伤侧的皮层兴奋性，

有助于恢复运动功能，提高脑卒中患者的日常生活质量；

（2）言语障碍治疗：脑卒中患者的言语障碍主要体现

在发音和节律上，而 “呼吸、发声、共鸣 ”三大系统的正

常运作为恢复发音和节律的能力奠定了基础，因此在言语

障碍的治疗中应进行 “呼吸、发音、共鸣 ”的基础训练，

从而改善发声肌的肌肉张力，逐渐恢复正常发声；

（3）作业治疗：根据患者的需求和偏好选择适当的职

业治疗培训，如编织、粘土、日常生活任务等。职业治疗
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是一种以患者为中心的自主治疗活动，赋予患者选择治疗

的权利，并添加有益元素。它是为患者设计的个性化职业

康复训练，可以调动患者的积极性和情绪活动，并可以刺

激注意力和计算等认知和神经重塑；

（4）康复锻炼：① 早期康复阶段：该阶段主要包括

坐姿和平衡训练。患者需要从被动运动开始，逐渐过渡到

自主运动。首先，康复老师会帮助患者靠着物体坐起来，

然后逐渐增加坐起来的角度和时间，以防止直立性低血压；

②康复中后期：在这个阶段，患者需要接受坐姿运动训练。

康复治疗师会引导患者使用健康的手来支撑身体，然后通

过弯曲健康的下肢向健康的手移动，以膝盖为支点移动臀

部。

1.3观察指标

本研究观察对比两组治疗后的运动功能、神经功能和

生活能力。运动功能采用 Fugl-Meyer运动功能评分量表

（FMA），从运动、感觉、平衡、关节活动度和疼痛五个

方面进行评分，共 113个评分项，满分 226分，分数越高

代表运动功能越好；神经功能采用 NIHSS评分量表，评

分范围为 0-42分，分数越高，代表神经受损越严重；生活

能力采用日常生活能力评定量表（ADL），生活自理 =100

分，日常生活活动能力良好，不需他人帮助；轻度功能障

碍 =99—61分，能独立完成部分日常活动，但需一定帮助；

中度功能障碍 =60—41分，需要极大帮助才能完成日常生

活活动；重度功能障碍 ≤40分，大部分日常生活活动不能
完成或完全需人照料。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用 t和

“
sx ± ”表示计量资料，P＜ 0.05表示数据差异有统计学

意义。

2 2 结果结果

2.1运动能力评分

观察组的运动能力评分（148.97±39.36分）明显高于

对照组的运动能力评分（129.14±20.15分），差异具有统

计学意义（t=3.171，p=0.002）。

2.2神经功能评分

观察组的神经功能评分（6.78±2.15分）明显低于对照

组的神经功能评分（8.82±4.27分），差异具有统计学意义

（t=3.017，p=0.003）。

2.3生活能力评分

观察组的生活能力评分（75.21±6.96分）明显高于对

照组的生活能力评分（71.09±5.99分），差异具有统计学

意义（t=3.173，p=0.002）。

3 3 讨论讨论

脑卒中偏瘫的病因主要包括出血性卒中和缺血性卒中。

出血性卒中主要包括脑出血和蛛网膜下腔出血，其中脑出

血常见的原因是高血压、脑动脉粥样硬化、脑血管畸形、

先天性动脉瘤等。缺血性卒中主要包括脑梗死和脑栓塞，

其中脑梗死的常见原因是脑动脉粥样硬化、高血压、糖尿

病、高脂血症等。以上病因均可能导致脑组织局部缺血、

缺氧坏死，从而导致神经功能缺损，出现偏瘫的症状。此外，

外伤、自身免疫性疾病等因素也可能导致脑卒中偏瘫的发

生。脑卒中偏瘫的危害主要包括以下几个方面：①致残率高：

偏瘫是脑卒中常见的后遗症之一，患者可能出现偏瘫、不

能说话、认知能力下降，甚至排尿失控等症状，对患者的

日常生活造成极大影响；②死亡率高：脑卒中目前在中国

每 12秒就有一次新发，每 21秒就有 1人死于脑卒中，死

亡率远高于恶性肿瘤和心血管疾病；③复发率高：20%的

脑卒中患者可在一年内复发。发病率高：在中国，40岁以

上人群的标准发病率可达 1%以上；④心理问题：部分患

者会出现脑卒中后焦虑、抑郁等心理问题。因此，一旦发

生脑卒中，应重视并积极治疗脑卒中患者，以降低致残率、

死亡率和复发率，提高患者的生活质量和心理健康。

神经康复治疗是指根据各种神经系统疾病和功能障碍

的特点，采用物理、职业和语言治疗等康复方法，有针对

性地进行综合治疗，以减少疾病和损伤造成的损害、致残

和致残程度，让患者有更好的生活质量，回归社会。神经

康复治疗的主要目的是通过重建患者的肌肉功能、改善患

者的认知功能、改善其社交行为和改善患者的心理健康来

提高患者的生活质量。神经康复治疗还可以预防症状和损

伤引起的并发症，如肩部疼痛和关节挛缩，增强功能和补偿，

大幅缩短治疗时间和周期，减少残疾，更重要的是减轻社

会和家庭负担。在康复治疗的后期，神经康复治疗仍然具

有重要意义，因为它可以帮助患者更好地实现自己生命的

价值。对于心脑血管疾病，如脑卒中，神经康复治疗也是

一项重点治疗。神经康复疗法结合现代康复疗法、智能康

复疗法、传统康复疗法、物理因素等综合康复疗法，进行

体位护理、按摩、被动和主动运动、功能锻炼、自理能力

训练，帮助患者修复受损经络，重塑神经细胞，从而进一

步帮助患者恢复受损的残余功能，尽快恢复到病前状态。

神经康复治疗是一种综合治疗方法，可以根据患者的具体

情况对不同的功能损伤进行有针对性的治疗。同时，神经

康复治疗还可以预防偏瘫后肩痛、肩关节脱位、关节挛缩

等相关并发症的发生。在疾病的急性期，神经康复治疗也

可以尽早开始，加快康复过程，减少功能残疾，节省社会

资源。神经康复治疗可以充分激活和修复坏死的神经组织，

内外兼治，快速根除神经系统疾病；疏通神经网络，生成

新的神经细胞，促进神经细胞的新陈代谢，实现新神经元、

星形胶质细胞和少突胶质细胞的持续分化，并能对不断受

损的脑组织细胞进行自我更新、修复和替换，使脑组织功

能长期稳定正常，具有长期稳定的治疗效果；激活修复因子，

修复因子进入血管后能迅速穿透脑屏障，进入病灶部位，

促进脑细胞、黑质细胞和胶质细胞的再生；效果好，恢复

时间短，对人体的创伤小。脑卒中偏瘫的神经康复治疗利

用神经细胞再生和可塑性的原理，促进受损神经细胞的再

生，从而恢复神经功能；神经反射原理用于通过康复治疗

刺激神经，促进神经反射和肌肉收缩，提高神经的控制和

协调能力；神经可塑性原理用于通过康复治疗刺激神经，

促进神经细胞代谢和神经再生，恢复神经功能；运用物理

治疗、职业治疗等综合治疗方法，改善患者的运动功能和

日常生活能力，提高患者的生活质量。本研究也显示，观

察组治疗后的运动能力明显优于对照组，差异具有统计学

意义（p＜0.05）；观察组治疗后的神经功能明显强于对照组，

差异具有统计学意义（p＜ 0.05）；观察组治疗后的生活
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能力明显强于对照组，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

综上所述，脑卒中偏瘫患者实施神经康复治疗有较好

的效果，能够有效地改善病人的运动功能和神经功能，提

高病人的生活能力，值得推广应用。
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