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摘要：目的：考察在脑卒中康复治疗中施以作业疗法和运动疗法对患者肢体运动功能的改善效果。方法：基于训练方式将统共入组的 80 例罹患脑卒
中患者（收取年限：2020/06~2021/12）均分为 40 例/组，对比分析单一运动疗法（对照组）、运动疗法加作业疗法（观察组）的肢体运动功能和生活
自理能力等多项测验值。结果：观察组肢体运动功能和日常生活能力相较于对照组均更具优势（P＜0.05）。结论：在脑卒中康复治疗中应用作业疗
法和运动疗法效果显著，可有效改善患者的肢体运动功能，提升生活自理能力。 
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脑卒中是临床比较常见的一种脑血管疾病，发病急且病情严

重，致残率很高，很多患者在接受治疗后仍会留下后遗症，常见的
有认知功能障碍、偏瘫等，严重降低生存质量[1]。以往在脑卒中的
康复治疗中，对于患者的认知功能、日常生活能力的恢复重视度不
足，导致很多患者康复进程并不令人满意，不利于肢体功能和神经
功能的恢复[2]。本研究随机抽选我院过往收治的脑卒中患者共 80 例
作为主体研究样本，展开分组进行对照研究。详情叙述如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取统共80例脑卒中患者（收取年限：2020/06~2021/12）

作为研究主体，并将入组对象依据干预方法均分为两组，观察组：
男性:女性=23:17，年龄区间：58-74 岁，均值（61.62±0.88）；对
照组：男性:女性=24:16，年龄区间：57-75 岁，均值（61.68±0.92）
岁；组间以上各项资料具有同质性，即 P＞0.05，可进行对比分析。
本次研究已经伦理予以批准通过。 

1.2 方法 
[对照组]运动疗法。以促进技术为主，根据脑卒中的不同阶段

进行功能训练，主要包括良肢位的摆放、关节活动度的维持训练、
抗痉挛训练、站/坐位平衡训练、体位转移及步态训练等，每次
45min，每天 1 次，每周训练 5 次，4 周为 1 疗程。 

[观察组]运动疗法与作业疗法。运动疗法同对照组。作业疗法
操作如示：制定个性化的作业课题，扩大关节活动范围，提升肢体

协调性，增加耐受力和手指灵敏度。开展推滚筒、插木钉、揉面团、
搭积木、棍棒操、捡黄豆等训练，以达到最大限度提升日常生活能
力的目的。由治疗师进行一对一训练，指导患者进行穿衣、进食及
洗漱等生活技能，并将生活训练始终贯穿于康复训练。建议家属参
与康复治疗，以便出院后能够协助患者进行康复训练。每次 45min，
每天 1 次，每周训练 5 次，4 周为 1 疗程。 

1.3 观察指标 
分别采用 FIM 量表和 Barthel 指数量表对患者训练前后的运动

功能和日常生活能力进行测评，FIM 满分为 100 分，评分数值高低
与认知功能呈正相关；Barthel 指数满分为 100 分，评分数值高低与
日常生活能力呈正相关。首次评估需在开展康复治疗的 24h 内进行，
由评定医师和治疗医师共同完成评估。 

1.4 统计学分析 
观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量、计数数据，

分别用（`x±s）、[n(%)]表示，采用 t、χ2 检验，通过分析如果 P
值＜0.05，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 FM、BI 评分比对 
干预前两组 FIM、Barthel 评分数值与对照组向比对，差异不大，

统计值 P＞0.05；干预后观察组 FIM、Barthel 评估分值与对照组相
比，均处于高位，且差异显著，统计值 P＜0.05（表 1）。 

表 1  FM、BI 评分比对（`x±s，分） 

FIM 评分 Barthel 评分 
组名 n 

训练前 训练后 训练前 训练后 

对照组 40 38.54±4.25 49.67±3.51 37.69±5.45 48.75±4.22 
观察组 40 38.62±4.34 58.77±3.66 37.62±5.56 56.13±4.59 

t 0.083 11.349 0.057 7.486 

P 
 

P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 
脑卒中偏瘫的致病机制为高级中枢丧失对低级中枢的控制能

力，最终导致低级中枢的活动被释放。早期会出现脊髓控制的联合
反应，以一些固定的异常运动模式出现，异常姿势反射和痉挛是基
础。人体的大脑具有自我修复结构和功能以适应改变的能力，大脑
这种可塑性一般包括突触发芽及再生等[3]。功能代偿主要取决于学
习和训练，脑卒中康复治疗中根据病情发展阶段的不同，采取促进
技术的选择性应用，可有效缓解痉挛，改善异常运动模式，提升健
患侧间的协调性。作业疗法是将有目的、有选择的作业活动作为治
疗手段，通过设计和作业活动来促进患者最大限度的提升自理生活
能力，以满足其基本的日常生活需求[4]。本研究中观察组训练后 FIM
评分和 Barthel 评分均显著高于对照组（P＜0.05），表明作业疗法与
运动疗法联合应用对于提升患者肢体运动功能和日常生活能力具
有更加积极的效果，这与官娉[5]等人的研究结果相一致。。 

总体来讲，在脑卒中康复治疗进程中施以作业疗法与运动疗法
对于改善患者肢体运动功能大有裨益，可有效提升其自理能力，值

得在临床上加以推广应用。 
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