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作业治疗早期介入脑卒中患者的重要性

招连香

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：探讨脑卒中患者接受早期介入治疗时常规干预措施与作业治疗方法的效果差异。方法：选择 2020 年 1 月

-2021 年 1月间我院诊治脑卒中 120 例患者作为案例。以不同干预措施将其分为常规组和实验组各 60 例。两组患者均采取作

业治疗干预措施，常规组应用晚期干预措施，实验组开展基于作业治疗的早期介入治疗措施。以患者的功能评分结果进行对

比探讨。结果：干预前患者的各项评分结果无明显差异，P＞0.05；在介入治疗后实验组患者的评分结果显著优于常规组，P

＜0.05。结论：基于作业治疗的早期介入干预措施可以有效治疗脑卒中，对于患者的预后功能有着一定的推动作用，可以有效

提高患者生活与运动能力，值得推广。
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脑卒中属于临床中常见的脑血管疾病，伴随着人们生活

质量和习惯的不断改变，以脑卒中为代表的脑血管疾病发生

率也在随之提升[1]。脑卒中患者在发病之后通过采取与病情

相对应的临床治疗手段，如果没有采取积极有效的康复干预

措施，很有可能在疾病带来的功能障碍的基础之上，从而导

致严重并发症，最终使患者康复预后不佳、日常生活质量下

降。对此，为了进一步提高患者的康复疗效，本文探讨不同

干预措施对于脑卒中患者康复的效果。具体研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 1月-2021年 1月间我院诊治脑卒中 120例

患者作为案例。以不同干预措施分为两组，实验组患者 60

例，男女分别 31例、29 例，年龄（64.25±3.54）岁，病程

（4.31±0.64）月；常规组患者 60 例，男女分别 32例、28 例，

年龄（65.22±3.30）岁，病程（4.28±0.70）月。两组患者一

般资料无显著差异，P＞0.05。

入选标准：确诊为脑卒中；自愿接受相关治疗。排除标

准：精神或器官异常。

1.2 方法

两组患者均采取作业治疗干预措施，常规组应用晚期干

预措施（病情稳定后 2周），实验组开展基于作业治疗的早

期介入治疗措施（病情稳定后 1d）。

作业治疗方法：（1）体位管理。患者采用 Bobath 握手，

在治疗师辅助之下进行翻身、卧坐转移训练，每天 1次，每

次 5 到 10 遍。（2）坐位平衡训练。患者端坐位坐于床边，

双手 Bobathe 握手，伸展上肢，通过身体前倾触碰前方的

Bobathe 球后再回到端坐位，侧倾肩膀触碰到 Bobathe 球后

再回到端坐位，球离患者躯干越远，躯干活动幅度越大。（3）

上肢促通训练。①训练开始前，对患侧上肢进行被动活动；

②本体感觉的刺激：包括触摸、拍打、挤压、负重等方法增

强患者本体感觉。（4）助力运动：患者 Bobathe 握手，健手

带动患手前后推动滚筒、双手推磨砂板、健手带动患手平举

木棒至胸部水平后再同时后伸收木棒至腹部，每个动作反复

进行，每组重复 20 个，每次做 4~5 组；所有活动均避免发

生身体的代偿。作业活动遵循渐进由简单到复杂，由容易到

困难递进；（5）协调功能训练。患手由低向高搬运物体、

双手将篮球投掷入球框、用患手取下夹在背后衣服上的架子

等；（6）日常生活训练：双手整理衣物、进食活动模拟等

活动。在训练期间通过循序渐进的作业活动，改善患者躯体

功能，使患者重新获得新的运动技能，建立新的作业模式，

进而将动作技能广泛应用到日常生活中，恢复作业能力，提

高生活质量。作业治疗方法还包括家庭作业，例如指导患者

家属协助患者完成穿衣、进食、入厕、刷牙以及拧毛巾等自

理活动。在患者家属的监督之下安全进行，鼓励患者尽可能

独立完成。

1.3疗效评价标准

以患者的功能评分结果进行对比探讨。

运动功能评分、平衡功能评分及日常生活活动能力评

分，于入院时、出院时分别采用 FMA、BBS 及MBI 量表进行

测评，分数和功能正相关。痉挛程度采用 Ashworth量表，分

数与痉挛负相关。

1.4统计学方法

采用 SPSS 23.0 对数据处理，计数采用%表示，计量采用

（X±S）表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。
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2 结果

干预前患者的各项评分结果无明显差异，P＞0.05；在介

入治疗后实验组患者的评分结果显著优于常规组，P＜0.05，

详见表 1。

表 1 两组患者干预前后各项功能评分对比

组别

运动功能评分 痉挛程度评分

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组

（n=60）
20.13±2.34 46.24±2.34 3.15±0.51 0.64±0.43

常规组

（n=60）
20.13±2.55 31.23±3.22 3.33±0.46 2.11±0.34

t 0.038 5.514 0.463 6.591

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

组别

平衡功能评分 MBI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组

（n=60）
22.13±2.54 51.13±3.24 52.31±3.34 75.24±4.25

常规组

（n=60）
23.21±2.34 40.34±2.34 51.34±3.21 61.35±4.12

t 0.329 8.485 0.329 8.485

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

脑卒中也被称为急性脑血管意外，属于临床中发生率相

对较高的一种危重症[2]。在患者抢救成功后，会出现意识障

碍、躯体运动功能障碍等后遗症，其会对患者生活质量形成

严重影响，故生命体征平稳之后介入综合性康复至必不可少

的治疗环节之一。脑卒中属于临床中多发、致残较高的疾病，

患者的行为能力相对较弱，对于家庭与社会均会呈现出较大

的负面影响[3-4]。

作业治疗方式属于一种基于功能、活动、参与障碍以及

背景因素之间相互关联开展的一种康复干预模式，借助不同

的作业完成过程可以实现对患者肢体功能的改善，特别是对

于患者的患肢运动障碍的改善作用明显，有利于患者生活质

量的提升以及运动能力的提高[5-6]。

本研究结果显示，干预前患者的各项评分结果无明显差

异，P＞0.05；在介入治疗后实验组患者的评分结果显著优于

常规组，P＜0.05。本研究证明脑卒中患者接受早期作业治疗

介入干预的整体干预效果显著，更有利于提高患者的预后生

存质量，可以作为常规早期康复治疗方案实施。

综上所述，基于作业治疗的早期介入干预措施可以有效

治疗脑卒中，对于患者的预后功能有着一定的推动作用，可

以有效提高患者生活与运动能力，值得推广。
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