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PNF康复治疗技术对脑卒中患者的治疗效果
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：将本体感觉神经肌肉促进疗法（PNF）应用在脑卒中患者中，分析其效果。方法：方法：78例脑卒中患者为

本次研究对象，均取自2020年2月-2021年2月期间，依据随机抽签模式均分2组，将实行常规康复治疗的39例患者设为参考

组，采取PNF康复治疗39例患者设为实验组。对比2组康复治疗效果。结果：结果：2组上、下肢功能及平衡功能评分比较可见实

验组高（P＜0.05）。2组吞咽功能障碍治疗后比较可见实验组低（P＜0.05）。2组生活质量治疗后比较可见实验组高P＜
0.05）。结论：结论：脑卒中患者行本体感觉神经肌肉促进疗法治疗可获得明显的效果，能够对患者的肢体、平衡及吞咽功能予

以较好的改善，有助于提高生活质量。由此可见，此种方法具有重要的意义。
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Effect of PNF Rehabilitation Therapy on Stroke Patients
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Abstract: Objective: To analyze the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) in patients with stroke. Methods: 78 
patients with stroke were selected from February 2020 to February 2021. They were divided into two groups according to the random 
drawing pattern. 39 patients who received conventional rehabilitation therapy were set as the reference group, and 39 patients who 
received PNF rehabilitation therapy were set as the experimental group. The effect of rehabilitation treatment was compared between 
the two groups. Results: The scores of upper and lower limb function and balance function in the two groups were higher than those 
in the experimental group (P<0.05). The swallowing dysfunction in the experimental group was lower than that in the control group 
after treatment (P<0.05). After treatment, the quality of life of the two groups was significantly higher in the experimental group 
(P<0.05). Conclusion: Proprioceptive neuromuscular facilitation therapy for stroke patients can obtain obvious effect, improve the 
limb, balance and swallowing function of patients, and help to improve the quality of life. This shows that this method is of great 
significance.
Keywords: Stroke; PNF technology; Functions of upper and lower limbs; Balance function; Dysphagia; Quality of life

脑卒中为临床多见疾病，其又称中风。引起此病产生

的主要因素为脑部血管断裂、阻塞引起脑部血管无法及时

输送血液到大脑，从而造成脑部组织产生损伤引起[1]。该

病多发生在中老年人群，具有较高的发生率及致残率。逐

渐成为世界危及人类健康的常见疾病之一。脑卒中患者可

根据受累脑部面积及大小而发生运动、感觉、语言及认知

功能障碍等。临床上多采取药物、作业疗法、物理因子疗

法等治疗脑卒中，同时也逐渐开始应用镜像疗法、电刺激

疗法及本体感觉神经肌肉促进疗法等新型方法。为此本次

抽取78例脑卒中患者进行研究分析，病例选取时间为2020
年2月-2021年2月，将本体感觉神经肌肉促进疗法（PNF）
应用在脑卒中患者中，分析其效果。结果见下文。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1基础资料基础资料

78例脑卒中患者为本次研究对象，均取自2020年2月
-2021年2月期间，依据随机抽签模式均分2组，将实行常

规康复治疗的39例患者设为参考组，采取PNF康复治疗39
例患者设为实验组。以上患者经检查后满足脑卒中诊断标

准。患者基础资料无缺失。向患者及家属说明本次研究意

义后，可积极加入到研究中。排除心、肺等器官功能性障

碍者、精神疾病者，以及因其他因素无法配合本次研究

者。其中实验组男、女例数分别为18例、21例，年龄在

56-84岁，均值范围（74.54±2.76）岁，疾病分型为缺血性

脑卒中、出血性脑卒中，分别为22例、17例，病程2-23个
月，均值范围（13.56±3.65）个月。参考组男、女例数分别

为21例、18例，年龄在55-88岁，均值范围（74.67±2.42）
岁，疾病分型为缺血性脑卒中、出血性脑卒中，分别为21
例、18例，病程4-22个月，均值范围（13.24±3.53）个月。

以上2组基础资料经统计学分析后无含义（P＞0.05）。有

可比性。此次研究经过了本院伦理委员会审核，且批注通

过。

1.21.2方法方法

1.2.1参考组

将常规康复治疗应用于参考组中。主要对患者施行常

规药物治疗、Bobath神经发育治疗法、多种感觉刺激治疗

法等神经生理及神经发育疗法。指导患者行卧位、坐位及

站立位转移、平衡能力锻炼，同时结合被动运动、辅助运

动以及主动运动等干预。吞咽功能训练中，以冰刺激、口

颜面肌及舌肌训练等。每次45分钟，每天2次，每周5天，

共进行3个月。

1.2.2实验组

本组在常规康复治疗基础上采取PNF技术治疗，方法

见下文：

（1）上肢单侧D2屈模式：协助患者调整为仰卧位，

肩胛骨起始位为下压、外展、旋转，终止位为肩胛骨抬

高、内收及旋转。肩关节起始位进行伸展、内收及内旋；
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终止位为屈曲、外展及外旋。肘关节起始位为屈、伸动

作，前臂行旋前，终止位为屈、伸，前臂旋后。腕关节起

始位屈曲、尺偏，终止位为屈曲、桡偏。手指起始位屈

曲、内收动作，终止位为伸展、外展。

（2）上肢双侧D2屈模式:双上肢行D2伸展，为伸展、

内收及内旋，至双上肢表现为D2屈模式，即为屈曲、外展

及外旋。

（3）下肢单侧D2屈模式:髋关节起始位为伸展、内收

及外旋，终止位为屈曲、外展及内旋。踝关节起始位为跖

屈、内翻，脚趾朝内屈曲;终止位为背屈、外翻，脚趾朝内

侧屈曲。

（4）下肢双侧对称模式:双下肢呈D2伸为起始位，

为伸展、内收及外旋，双下肢呈D2屈模式为终止位，为屈

曲、外展及内旋。

（5）患者治疗期间经手接触，通过简短口令，本体感

觉输入，对收缩、放松、拮抗及收缩活动灵活进行，确保

节律稳定、缓慢。每次45分钟，每天2次，每周5天，共进

行3个月。

1.31.3效果标准效果标准

1.3.1上、下肢功能评分

对2组治疗前后上、下肢功能采取FMA量表评价。分

数越高，则上、下肢功能越好。

1.3.2平衡功能评分

对2组治疗前后的平衡功能采用Berg平衡量表进行评

价。分数越高，则平衡功能越好。

1.3.3吞咽功能障碍

采取VFSS量表对2组治疗前后的吞咽功能进行评价。

满分为10分，分数越高，则吞咽障碍越轻。

1.3.4生活质量

以生活质量量表（SF-36）对2组治疗前后生活质量进

行评价。得分越高，则生活质量越高。

1.41.4 统计学方法统计学方法

数据用SPSS软件计算。计量数据用（ x ±s）呈现，以

t检测；计数数据用%呈现，以x2检测。当P＜0.05，意为具

备统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1上、下肢功能评分上、下肢功能评分

表1显示2组上、下肢功能评分治疗前比较差异较小，

不符合统计学含义。2组治疗后比较可见实验组（P＜
0.05）。且各组之内治疗后高于治疗前（P＜0.05）。

表1 上、下肢功能评分（ sx ± ）

组别 例数 FMA 评分（分）

治疗前 治疗后

实验组 39 15.65±6.43 29.65±8.56a

参考组 39 15.67±6.34 22.45±8.68a

t - 0.013 3.688

P - 0.989 0.001

注：与治疗前比较，aP＜0.05。

2.22.2平衡功能评分平衡功能评分

表2显示2组平衡功能评分治疗前比较差异较小，不符

合统计学含义。2组治疗后比较可见实验组（P＜0.05）。

且各组之内治疗后高于治疗前（P＜0.05）。

表2 平衡功能评分（ sx ± ）

组别 例数 平衡功能评分（分）

治疗前 治疗后

实验组 39 22.45±2.56 38.76±3.45a

参考组 39 22.47±2.79 32.46±3.43a

t - 0.033 8.087
P - 0.973 0.001
注：与治疗前比较，aP＜0.05。
3 3 讨论讨论

脑卒中为临床上多见的疾病，该病具有较高的发生率

及致残率，成为了危及人类健康的常见病之一。由于脑卒

中患者的大脑中枢神经系统受损，以致于患者出现肢体功

能，平衡功能以及吞咽障碍障碍等。以致于影响到患者的

健康及生活质量。有研究指出，在患者起病后采取及时合

理残疾预防及适当康复干预，可对患者的功能恢复及生命

质量具有积极的作用[2]。因此需要对患者采取有效的康复

治疗，以改善相关功能，提升其生活质量。

本体感觉神经肌肉促进技术（PNF）是一种针对关节

与肌肉本体感受器进行刺激的方法，通过牵张、关节压

缩、牵引以及施加阻力本体感觉刺激，并施以螺旋对角线

的运动方式，促使神经肌肉重新控制，恢复运动功能[3]。

本体感受器存在于皮肤、肌肉、肌腱、韧带、关节囊、关

节以及关节软骨等处，其可感受到的振动、运动、定向和

其他感觉冲动，由周围神经进入脊髓后索，并穿过内侧丘

系进入大脑皮质感觉中枢，有助于重组脑功能。PNF治疗

期间，治疗师持续透过手法接触与口令指导，给患者以动

作与方向上的指导，并让其视野随运动肢体远端而转移，

彻底激发患者的训练热情，全神贯注地投入肢体运动中，

并设想肢体运动的部位、方向、方式等等。各种生物反馈

均是对大脑产生刺激，从而可以促进大脑功能恢复[4]。脑

卒中患者软瘫期采取PNF技术治疗，使原动肌和拮抗肌共

同作用，利用联合反应原理，使得患侧对应瘫痪肌肉的主

动收缩活动，而提高姿势性张力。痉挛期患肢PNF技术治

疗，可使得主动肌和拮抗肌轮流收缩，能减少痉挛肌张

力，对异常姿势模式予以抑制，改善肢体协调性及运动控

制能力，可有助于患者采取正确运动方法。本次研究结果

显示，2组上、下肢功能及平衡功能评分比较可见实验组高

（P＜0.05）。提示PNF技术治疗可对患者的上、下肢功能

及平衡功能起到改善效果。

脑卒中患者多会产生吞咽功能障碍并发症，相关研究

表明，脑卒中后吞咽功能障碍发生率在40%以上，可严重

影响到患者的整体康复效，同时还不利于患者摄入营养。

既往临床上只进行常规康复干预，而达不到康复效果。

PNF康复治疗技术在吞咽障碍的应用中，以吞咽有关的口

颜面肌群进行干预，对咽部肌群及其他肌群进行牵张，牵

引、阻力等多种本体感觉刺激，并施以螺旋形对角线运
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动，以促进患者的吞咽功能恢复[5]。本次研究结果显示，2
组吞咽功能障碍治疗后比较可见实验组低（P＜0.05）。提

示PNF技术治疗能够对患者的吞咽功能障碍予以改善。此

次研究中结果还可见，2组生活质量治疗后比较可见实验组

高P＜0.05）。说明PNF技术治疗能够促进患者的生活质量

改善。笔者分析认为，经PNF技术治疗可对患者的多项功

能予以改善，能够促使患者进行正常的日常生活，从而提

升其生活质量。由上述研究结果可见，脑卒中患者行PNF
技术治疗具有重要的意义。

综上所述，脑卒中患者行本体感觉神经肌肉促进疗法

治疗可获得明显的效果，能够对患者的肢体、平衡及吞咽

功能予以较好的改善，有助于提高生活质量。由此可见，

此种方法具有重要的意义。
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