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摘要：目的：探析强制性运动疗法在脑卒中偏瘫患者中的康复效果。方法：选取本院 2021.05——2022.05 期间收治脑卒中偏瘫患者共计 60 名作为研

究对象，以随机分组法分出常规组、实验组，每组 30 名。资料回顾总结，予以常规组选择常规康复治疗方案，予以实验组强制性运动疗法方案，对

比两组康复效果，统计生活能力评分（Barthel）、上下肢功能评分（FMA、MWS）。结果：相较常规组，实验组 Barthel、FMA、MWS 数值更高，P＜

0.05。结论：在强制性运动疗法下脑卒中偏瘫患者康复效果得以改善，提高运动能力，建议推广应用。 
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脑卒中又称为脑血管意外，近些年我国脑卒中发病率显著提

升，主要发病人群为中老年人，患病后临床致死率、致残率均相对

较高，会牵连引发偏瘫症状限制自身功能性活动，对今后生活有明

显影响。临床针对脑卒中的治疗尤为重视，在其康复治疗中倾向于

帮助脑卒中偏瘫患者进行针对性医疗康复刺激，促使其尽快恢复减

缓肢体功能的活动障碍[1]。对此临床开始探寻新的治疗方法，以往

所用常规康复治疗缺乏针对性，个体运动障碍恢复不理想，而选择

强制性运动疗法其作为新型护理方案能够发挥其运动干预作用，是

基于病人脑损伤程度和偏瘫表现而执行的新型康复方案，可以确保

功能障碍部位锻炼具强迫性，达到康复期望。基于此，本统计围绕

强制性运动疗法在脑卒中偏瘫患者中的康复效果进行分析，详情如

下。 

1.资料和方法 

1.1 线性资料 

选择本院 2021.05——2022.05 期间就诊脑卒中偏瘫对象共计

60 名作为研究主体，以随机分组法平均分为常规组、实验组，每组

纳入 30 名分别予以不同康复治疗方案。经颅脑 CT 扫描已确诊脑卒

中疾病，患者均已知情同意，资料递交伦理委员会。 

常规组：男女比例为 15:15，年龄范围 62-89 岁、平均年龄（72.60

±6.80）岁。实验组：男女比例为 16:14，年龄范围 60-88 岁、平均

年龄（71.85±6.69）岁。基本资料对比 P＞0.05。 

1.2 方法 

常规组：正确摆放患者健侧肢体，帮助患者被动活动关节，开

展站立平衡活动、步态运动锻炼、桥式运动等练习。 

实验组：第一，塑形训练。指导其练习具体行为，每天 2 次训

练同时给予鼓励，增强偏瘫患者康复运动信心，注意做强化治疗并

插入必要活动训练，每次超过 2 小时，每周执行 5 次左右的强化治

疗。第二，健侧干预。为患者健侧佩戴连指手套，限制其手腕和手

指活动确保患侧活动刺激加大，但在休息、洗漱等情况下需摘除约

束手套。第三，起坐训练。每天协助患者做起坐训练，200 次左右

（适用于患者康复治疗初期阶段），座椅的高度从 0.5m 逐渐适应性

调整，降低至 0.2m。第四，爬楼康复训练。叮嘱患者爬楼过程中需

以健侧施力为主先行上楼，而下楼以患侧为先，观察患者耐受程度

而调整运动强度。每天做单腿负重练习，每天 2 次，每周 5 天。第

三，日常生活活动能力训练。指导并辅助患者积极参与基本活动，

指导患者穿衣顺序，先患侧后健侧，指导患者进食、洗漱，着重进

行单手训练后训练双手，日常生活能力训练先简后繁。第四，平衡

功能训练。应用 Bobath 球训练，辅助患者仰卧体位，健患侧单侧下

肢至于 Bobath 球上、控制球，指导患者进行下肢在上方的往返摆动。

手辅患者双手，健侧单腿站立、负重，患侧控球，指导患者进行伸

屈膝运动，逐渐锻炼患者的协调能力，提升不行平衡能力。 

1.3 观察指标 

观察两组生活能力评分（Barthel）、上下肢功能评分（FMA、

MWS）。 

1.4 统计 

采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以（ sx ± ）

表示，采用 T 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 

下表 1 中，实验组相关指标高于常规组，对比 P＜0.05。 

表 1：两组相关指标对比[ sx ± ] 

组别 例数 Barthel（分） FMA（分） MWS（m/min） 

常规组 30 47.44±8.55 47.06±8.18 48.70±8.74 

实验组 30 58.45±9.24 60.55±9.23 61.55±9.02 

T  4.790 5.991 5.604 

P  ＜0.05 

3.讨论 

脑卒中功能障碍表现形式和严重程度主要和患者脑卒中部位、

范围、性质等情况有关，脑卒中患病后期通常表现为认知、感觉、

言语和运动障碍，其中偏瘫为最常见并发症。患者预后行为不便，

不仅对患者个人生活造成严重影响，同样对家庭造成明显负担。对

此，针对脑卒中偏瘫患者临床予以高度重视，并探究更佳有效的康

复治疗办法旨在恢复偏瘫患者的行为能力。近几年随着康复治疗技

术不断进步，强制性运动疗法被广泛应用于脑卒中偏瘫的康复治疗

中，主张为患者实施强制性疗法，对患者上、下肢进行运动锻炼干

预，重新恢复肢体功能从而改善患者的活动能力[2]。而且，强制性

运动治疗下医务人员会根据患者的病况、生活运动能力来制定康复

训练内容，调整康复干预计划的落实进度和程度，对健侧、患侧均

予以有效的干预，强化肢体活动练习，逐渐增加难度实现对患者的

大脑皮层重构促进，矫正患侧功能实现主动运动。 

结果可见，相较常规组，实验组 Barthel、FMA、MWS 数值更

高，P＜0.05。 

综上所述，强制性运动疗法满足脑卒中偏瘫患者康复需求，患

者康复效果理想，提高了患者的运动能力。 
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