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关于脑梗死急性期患者开展早期神经康复的效果及意义研究 
曹辉  

(南京中医药大学附属常州市中医医院  213000) 

摘要：目的：文章将探讨脑梗死急性期患者开展早期神经康复的效果及意义。方法：选取我院脑梗死性期患者 80 例（2022 年 10 月至 2023

年 10 月），随机分为对照组（40 例）与观察组（40 例）。对于对照组来说，他们接受了常规的药物疗法，其中包括使用依达拉奉和血栓通

等药品。而观察组则采取了一种早期的神经康复策略，具体而言就是实施运动治疗。结果：观察组治疗有效率 97.5％，对照组 65％，P<0.05。

我们的观察组分别获得了 NIHSS 评级为(89.27±3.67)分及 Barthel 指数评分为(13.71±4.17)分，这些数据明显优于对照组的结果。结论：对于

急性脑梗塞患者进行早期的神经康复训练有助于他们各项能力的恢复和大脑功能的重塑，这是值得在临床上推广应用的。 

关键词：脑梗死；急性期患者；早期神经康复；效果；意义 

 

0 引言 

作为一种常见的病症——急性脑梗塞是目前医学界面临的问

题之一，它以突发性的方式出现并可能导致高死亡风险和严重残疾

等问题，因此它的危害程度非常大。尽管现在有许多针对此病的医

疗方法如使用药品或者实施外科手段等来处理这种状况但效果并

不是很明显，因为它们往往不能有效地解决患者的身体机能与言语

能力上的障碍。为了进一步探究这个问题我们选择了我院所接纳的

所有患有此类疾病的病人共 80 名为我们的实验目标人群并对他们

进行了详细的研究，以便找出有效的解决方案从而达到更好的结

果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院脑梗死性期患者 80 例（2022 年 10 月至 2023 年 10

月），随机分为对照组（40 例）与观察组（40 例），对照组男 22 例、

女 18 例，年龄 53-69 岁，平均（61.13±2.37）岁，病程 3-9 天，

平均（6.11±2.04）天，观察组男 19 例、女 21 例，年龄 53-72 岁，

平均（63.23±4.16）岁，病程 3-9 天，平均（5.26±2.08）天。一

般资料对比，P>0.05。 

1.2 方法 

对于对照组来说，他们接受了常规的药物疗法，其中包括使用

依达拉奉和血栓通等药品。而观察组则采取了一种早期的神经康复

策略，具体而言就是实施运动治疗。他们的目标是让患者的身体保

持良好的位置，例如侧躺或用健康的胳膊支撑自己，避免长期处于

仰卧状态，并定期变换睡姿以防肌肉僵硬。此外，他们还教导病人

如何利用健康的手臂来移动病手，比如慢慢地抬高它再放回腹部三

次，接着做一些类似桥式的动作，如手指向上触碰鼻子，同时弯曲

膝盖和脚踝，使大腿和小腿贴紧床面，最后把屁股从床上抬起来。

一旦病人的状况有所改善，就会开始让他们练习坐起来的技巧，鼓

励他们在有人陪同的情况下积极参与锻炼。如果他们的力量已经得

到一定程度的恢复，就可以尝试站立。在脑梗死急性期患者进行早

期神经康复时，运动治疗是非常重要的组成部分。运动疗法可以帮

助改善肌肉功能，增加关节活动范围，调节肌张力，改善平衡及行

走能力，提高日常生活活动（ADLs）的能力，同时可以预防深静脉

血栓等并发症。以下是一些建议的方法：一是床上活动：这包括被

动关节活动、肌肉的牵拉和弛放等，防止肌肉萎缩和关节僵硬。二

是坐位和站立平衡训练：在有专业人员监测下，进行坐位和站立平

衡训练可以增强平衡力，提高身体的控制。三是肌力训练：指定合

适的肌力训练方法，如抗阻力训练、等长训练和等张训练，以加强

肌肉力量，改善运动功能。四是行走训练：根据病人的状况，进行

行走训练，如使用助行设备，在有专业人员指导和保护下进行。五

是神经肌肉电刺激：使用神经肌肉电刺激的方式，激活并增强患者

的肌肉功能。六是僵硬和痉挛管理：通过适当的物理疗法和运动来

管理患者的肌肉僵硬和痉挛。 

上述运动治疗需要在专业康复人员的指导下进行，并结合患者

的具体情况进行个性化调整。运动疗法在脑梗死患者的早期康复中

起着至关重要的作用，对改善患者的生活质量有显著的积极影响病

人被要求采取平躺姿势以便于穴位的准确插入和患者的反应最明

显;而当他们选择向左或右倾斜时则需要对他们的腿部施以刺激：如

通过点按脚上的“中枢”区域(即所谓的“足三里”)来增强其效果

——同时也要注意到位于大拇指与小趾之间的小骨头处有一个叫

做“阳陵泉”的部位也是非常重要的治疗位置之一。同样地对于胳

膊部分来说也有一些关键的位置比如“手五里”“外关”和被称为

肘部的两个重要节点——也就是我们所说的“曲池”(靠近前臂)还

有另一个叫作“手三里”的地方也应该引起重视!在实施这些操作之

前一定要确保所有接触到的皮肤表面都已经进行了必要的清洁处

理然后才能开始正式的工作流程了~最后就是利用电子仪器设备把

所有的相关联的部分全部连起来并且开启持续性的脉搏模式这样

一来就可以保证整个过程能够顺利且有效率啦～每天只需要做一

次每次大约花费三十分钟的时间就可以了在早期神经康复治疗中，

对于脑梗死或其他神经损伤的患者来说，采用仰卧位是一种常见的

起始姿势。仰卧位能为进行各种治疗活动提供一个稳定和安全的基

础。在患者处于仰卧位时，可以执行以下几种康复活动：一是被动

关节活动：在仰卧位下，可以轻松地进行被动关节活动训练，以保

持关节的灵活性和防止僵硬。二是肌肉牵拉和放松：通过进行特定

的肌肉牵拉和放松练习，帮助减轻肌肉痉挛和提高肌肉的柔韧性。

三是呼吸练习：仰卧位是进行呼吸练习的理想姿势，可以帮助改善
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肺功能和促进全身的放松。四是肌力训练：针对不同的肌肉群，可

以在仰卧位下进行一定程度的肌力训练，例如腹部和髋部肌肉的训

练。五是感觉刺激：仰卧位也适合进行感觉刺激的练习，如触摸和

温度刺激，以提高患者的感觉意识。六是认知和沟通练习：在这个

位置，患者可能更容易集中注意力进行认知和沟通练习。七是转移

练习：从仰卧位到坐位的转移练习也是重要的，可以训练患者进行

身体转移和平衡控制。需要特别留意的是，尽管仰卧位为各类训练

提供了便利性，但长期保持同一姿势可能会引发压疮等副作用。因

此，定时改变患者的体位非常重要。在进行任何康复练习时，都应

在专业康复人员的指导和监督下进行，以确保安全和有效利用低频

脉动神经系统损害医疗仪，选择瘫痪部位的肌肉群进行操作。下肢

使用胫骨短肌、肱二头肌等肌肉群，上肢则使用尺侧腕伸肌、桡侧

腕伸肌和肘肌等肌肉群。所发出的脉冲波形为双边不相等方波，以

病人受刺激的神经干支持区域内的肌腱能够有节奏地紧缩或耐受

为最佳状态。 

1.3 观察指标 

对于神经系统功能的评估，我们使用了美国的国家卫生研究院

NIHSS 评定标准，其分数越高代表着神经系统的健康状况越好。此

外，我们也采用了 Barthel 指数来衡量病人的日常活动能力和康复

程度。根据这个指标，我们可以把病人分为三个类别：完全恢复(功

能损伤减少超过 90%)、部分改善(功能损伤减少介于 46%和 90%)

或无明显变化(功能损伤减少低于 45%)。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 中，测量信息和统计信息被分开标记为平均值±标

准误差、百分点。通过 t 和χ2 检验，如果 p 值小于 0.05，则具有统

计学上的意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果对比 

观察组治疗有效率 97.5％，对照组 65％，P<0.05，见表 1。 

表 1   两组临床疗效比较例% 

组别        例       显效     有效     无效      总有效率 

观察组      40        17        22       1         97.5% 

对照组      40        11        15       4         65% 

注:与对照组比较，P＜0．05 

2.2 神经功能缺损情况、日常生活能力对比 

2.对比 2 个神经功能损伤的状况以及日常生活的能力。 

在实施干预之前，我们对两个小组的 NIHSS 评级和 Barthel 指

数进行了比较，结果显示 P>0.05，而经过处理之后，我们的观察组

分别获得了 NIHSS 评级为(89.27±3.67)分及 Barthel 指数评分为

(13.71±4.17)分，这些数据明显优于对照组的结果，其差异具有显

著意义，即 P<0.05。 

3 讨论 

急性脑梗塞是一种常见的危险病症，其发作没有预示，进展迅

速，致命风险较高。如果未能及时获得适当的医疗处理，可能会严

重威胁到患者的生命健康。尽管传统的手术和药物疗法能够有效地

控制症状并减少疾病的负面影响，但是它们往往难以维持稳定的状

况，容易反复发生，并且常常伴随着言语或行动能力的损伤问题，

这使得它们的实际效果并不尽如人意。一些研究显示，脑梗塞的患

者的大脑中央神经系统的结构和功能会经历重新组合和功能替换

的过程，然而这种自然的修复能力是有局限性的，因为已经损坏的

神经元细胞和被切断的神经通道无法自我修复或者再次连接起来。

不过，不同的刺激方式可以促使大脑的其他部分来代替受损害的部

分以实现原本的功能。这些关于脑部功能重建的研究都与康复训练

密切相关，而且开始得越早，对于患者脑部的恢复就更有益处[41]。

所以，针对脑梗塞急性期的病人实施早期神经康复锻炼对于他们脑

部功能的塑造具有非常关键的作用。脑梗死（脑中风）急性期患者

的早期神经康复是一项重要的治疗措施，旨在减少后遗症、加快恢

复进程，并提高生活质量。这一阶段的康复通常需要多学科团队的

协作，包括神经科医生、康复医师、物理治疗师、语言治疗师和职

业治疗师等。以下是脑梗死急性期患者开展早期神经康复的一些关

键方面：一是加强评估和监测：早期对患者进行全面的评估，包括

神经功能、肌力、协调性、平衡能力、言语和吞咽能力等。二是进

行早期活动：尽可能早地开始康复活动，如床上活动和坐位平衡训

练。这有助于预防肌肉萎缩和关节僵硬。三是安排肌力和运动功能

训练：通过适当的物理治疗来增强肌力，改善运动功能。这可能包

括被动运动、主动辅助运动和主动运动。第四，实施日常生活技能

的培训：专业的治疗师可以协助病人重新掌握日常生活技巧，例如

穿衣、进食和个人卫生等。五是关注言语和吞咽功能恢复：如果患

者有言语和吞咽问题，需要进行专门的治疗，如言语练习和吞咽训

练。六是落实心理支持：脑梗死患者可能会经历情绪波动和抑郁，

因此提供心理支持和咨询是非常重要的。七是完成家庭和护理者教

育：教育家庭成员和护理者如何支持患者的康复，包括如何协助日

常活动和运动训练。八是安排营养和水分管理：确保患者获得适当

的营养和水分，特别是对于有吞咽障碍的患者。九是注意风险因素

管理：管理高血压、糖尿病等慢性病，以减少再次中风的风险。十

是定期评估和调整治疗计划：根据患者的进步和变化调整康复计

划。每位患者的情况都不同，因此康复计划需要根据个人的具体需

要和情况定制。密切的医患沟通和团队合作对于确保康复效果至关

重要在本项实验中，我们结合使用现代电针治疗法和传统的中医疗

法来处理病人，观察到试验组的所有评估指标都明显优于对照组，

而且他们的整体效果也比对照组要高，这表明早期的康复锻炼可以

增加患者的病变部位的神经元及突触数目，从而有助提高患者的运

动和神经功能。 

简而言之，对于急性脑梗塞患者进行早期的神经康复训练有助

于他们各项能力的恢复和大脑功能的重塑，这是值得在临床上推广

应用的。 
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