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Brunnstrom 分期在脑卒中患者日常生活能力指导方面的研究
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【摘　要】研究表明，良好的早期康复训练能够有效的缓解脑卒中患者的生活能力障碍，常规的康复训练方式仅仅能够缓解
患者的临床症状，对于远期疗效相对有限，本文主要分析 Brunnstrom 分期在脑卒中患者日常生活能力指导方面的作用及具体对策，
以其为后续的护理工作提供良好的参考。
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1. 脑卒中患者的发病原因及症状表现

脑卒中患者也就是我们所说的中风以及脑血管意外，是比

较常见的一类神经系统疾病，其患者多为老年群体，受日常生

活及饮食结构的影响，我们社会老龄化水平不断加快。老年群

体的高血压、高血脂和糖尿病患者数量不断增多，这部分患者

对于个体的日常身体状况不够重视，同时受不良生活习惯的影

响，如吸烟、喝酒、不愿运动等都会导致急性脑卒中。脑卒中

的病因较多，其运行机制也较为复杂，一般都是急性发作且发

展速度较快，在预防和防治工作上存在较大困难且经过治疗后

也容易引发多样并发症，导致患者致残。脑卒中的发病机制一

般为局部脑组织血液循环障碍，缺血缺氧等引起的软化坏死，

直接导致神经功能的损害。脑卒中患者的病灶中心区的四周会

存在可存活的神经细胞，也就是说其受损的中枢神经系统可以

在重新组织的前提下，结合医学可塑性的作用形成新的结构，

在合适的条件下完成部分神经元的再生。

2.Brunnstrom 分期的内涵

通过分析 Brunnstrom 的理论可以得知，整个 Brunnstrom

分期可以分成几个不同的部分，其根据脑卒中患者的实际肢体

恢复状况的走向确定分期，包括迟缓期、联合反应期、共同运

动期、部分分离运动期和分离运动期及正常期。在实际护理工

作中，按照分段对患者展开对应的康复训练，能够充分展现运

功的康复功能性作用。深入研究 Brunnstrom 分期在脑卒中治

疗中的内涵可知，Brunnstrom 分期指的是对肢体瘫痪病患的康

复过程评价其运动功能的具体分析方法。康复过程不仅包括肌

力的恢复，对于肌张力的变化也有较高的要求，其具体分期特

征及内涵为以下内容。首先是Ⅰ期迟缓期，这个时期的患者肌

张力地下，肢体没有自主运动，整体减反射弧呈现减低或者消

失的状况；其次是Ⅱ 期联合反应期，这个阶段患者的肌张力

呈现增高态势，肢体开始呈现联合运动；接着是Ⅲ期共同运动

期，这个时期患者的肌痉挛呈现最大化，整个肢体能够任意进

行共同运动；Ⅳ期为分离运动期，这个阶段患者的肌痉挛呈现

减轻状态，肢体脱离共同运动出现分离运动的状态；Ⅴ期是分

离运动期，这个阶段的患者肢体呈分离运动状态，肌痉挛得到

一定缓解；Ⅵ期为正常期，这个阶段患者的肌张力以及运动功

能都会得到明显恢复 [1]。

3.Brunnstrom 分期在脑卒中患者日常生活能力指导中的

作用

通过工作实践分析可知，对脑卒中患者展开有效的康复训

练，能够促进其脑血流量的增多。提升并改善存活脑细胞质量

在临床治疗过程当中，过去常常通过常规的康复治疗方法来帮

助患者进行肢体康复，虽然这种治疗方式能够在一定程度上减

轻患者的临床症状，但对于其后续运动能力和生活能力的恢复

和发展起不到积极的作用。所以对脑卒中患者展开康复性的训

练，要选择更为科学有效的方法，Brunnstrom 分期对偏瘫患

者的运动和生活能力恢复具有重要的作用，可以结合 6 个时期

的康复理论作为评定偏瘫患者生活能力恢复的基本参考，整个

Brunnstrom 分期研究重点在于分析脑卒中患者及脑损伤之后在

身体恢复阶段所结合的运动模式所引发的运动反应，进而对肢

体产生一定的刺激，通过 Brunnstrom 分期在康复过程当中对

于治疗活动的积极性和信心体现，能够客观的评价出治疗的效

果，对于整个治疗恢复工作具有积极的作用。

4.Brunnstrom 分期在脑卒中患者日常生活能力指导中的应

用对策

第一、Ⅰ、Ⅱ期的护理对策

对于Ⅰ、Ⅱ期患者进行 Brunnstrom 分期康复治疗护理需

要在实际护理过程中帮助患者树立正确的康复意识，护理人员

要保证患者能够在病床上维持稳定的肢体功能位置，帮助其在

固定的时间内更换体位并为其按摩保证被动运动量可以达到治

疗的基本要求。要引导患者能够自行开展上肢握手、肘屈伸以及

肩上举等简单的康复训练，带领患者做上肢肘支撑以及下肢屈膝

等训练。经过对应的护理对策后，Ⅰ期阶段患者的四肢相对迟缓，

运动效果不明显，到Ⅱ期阶段会出现轻微的痉挛及联合反应，

能够达到肌收缩的目的，但不能做出明显的关节运动 [2]。

第二， Ⅲ、Ⅳ的护理对策

Ⅲ、Ⅳ期的护理阶段要引导患者从主观上予以配合，保证

其能够通过有效的运动来进行主动运动，护理工作人员要帮助

患者展开简单的运动，引导其完成基本的握紧和放松等恢复训

练。另外可以结合起立床来帮助患者逐渐适应卧床和站立的锻

炼，另外要带领患者在其床边进行简单的踏步练习，增加其下

肢负重支撑力和重心支撑力。

第三， Ⅴ、Ⅵ期的护理对策

Ⅴ、Ⅵ期阶段开展护理工作时，护理人员要引导并协助患

者进行简单的体力和平行移位活动，另外可以展开简单的步行

训练，以此来强化其生活能力的恢复，在这个时期可以带领患

者进行简单的洗脸、梳头等活动。在Ⅴ期训练过程中，患者的

肌痉挛明显减弱，其共同运动也相对减弱，在站立时能够实现

身下屈膝。在Ⅵ期阶段患者的协调运动水平基本恢复正常，能

够完成相对复杂的肢体活动 [3]。

5. 结论

总而言之，与常规康复治疗手段相比，Brunnstrom 分

期治疗可以有效的提高脑卒中患者的康复效果，可以说，

Brunnstrom 分期在脑卒中患者日常生活能力的回复和提升方面

有着重要的推动作用，对于患者的神经系统、身体康复状况和

后续的生活能力提升都有积极的提升作用。
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