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综合康复治疗对大脑前循环大面积脑梗塞患者
日常生活能力、运动功能与心理状态的影响

陶正德 陈志瑞 饶高峰

[摘要] 目的 探讨综合康复治疗对大脑前循环大面积脑梗塞患者日常生活能力、运动功能与心理状态的影响。

方法 选取大脑前循环大面积脑梗塞患者120例，根据患者选择的治疗方式不同分为对照组及观察组，各60例。

对照组患者进行常规康复治疗，观察组患者在对照组基础上采用综合康复治疗。比较两组患者治疗前后日常生

活能力、运动功能与心理状态变化情况。结果 观察组、对照组患者治疗后日常生活能力量表（ADL）评分均较治

疗前高（t分别=10.92、5.25，P均＜0.05），且观察组治疗后ADL评分明显高于对照组（t=7.07，P＜0.05）。观察组和

对照组患者治疗后上肢、下肢Fugl-Meyer评分均明显高于治疗前（t分别=9.66、9.97、3.78、6.11，P均＜0.05），其中

观察组治疗后上肢、下肢Fugl-Meyer评分明显高于对照组（t分别=4.37、4.82，P均＜0.05）。观察组和对照组患者

治疗后汉密顿抑郁量表（HAMD）、焦虑量表（HAMA）评分均明显低于治疗前（t分别=16.94、8.34、7.34、3.07，P均＜

0.05），其中观察组治疗后HAMD、HAMA评分明显低于对照组（t分别=8.75、5.81，P均＜0.05）。结论 综合康复治

疗可有效改善大脑前循环大面积脑梗塞患者日常生活能力、运动功能与心理状态。
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Effects of comprehensive rehabilitation therapy on activities of daily living, motor function and psychological status
in patients with large cerebral infarction of anterior circulation TAO Zhengde，CHEN Zhirui，RAO Gaofeng.
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[Abstract] Objective To investigate the effects of comprehensive rehabilitation therapy on activities of daily living，
motor function and psychological status in patients with large cerebral infarction of anterior circulation. Methods Totally
120 cases with large cerebral infarction of anterior cerebral circulation were divided into the control group and the
observation group with 60 cases in each group according to the different therapy. The patients in the control group were
given the routine rehabilitation therapy，and the patients in the observation group were given the comprehensive
rehabilitation therapy on the basis of the treatment of the control group. The changes of daily living ability，motor function
and psychological status were compared between the two groups before and after treatment. Results The ADL scores of
the observation group and the control group after treatment significantly increased compared with that of before treatment
（t=10.92，5.25，P＜0.05）.The ADL score in the observation group after treatment was significantly higher than that of the
control group（t=7.07，P＜0.05）. After treatment，the Fugl-Meyer scores of the upper and lower limbs in the two groups
were significantly higher than those of before treatment（t=9.66，9.97，3.78，6.11，P＜0.05）.The Fugl-Meyer scores of the
upper and lower limbs of the observation group after treatment were significantly higher than those of the control group（t=

4.37，4.82，P＜0.05）. The HAMD and HAMA scores of two groups after treatment were significantly lower than those of
before treatment（t=16.94，8.34，7.34，3.07，P＜0.05）. The HAMD and HAMA scores of the observation group after treatment
were significantly lower than those of the control group（t=8.75，5.81，P＜0.05）. Conclusion Comprehensive rehabilitation
therapy can effectively improve the activities of daily living，motor function and psychological state of the patients with large

cerebral infarction in the anterior circulation of the brain.
[Key words] comprehensive rehabilitation； large cerebral
infarction of anterior circulation； activities of daily living；
motor function； psychological status
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大面积脑梗塞（massive cerebral infarction，MCI）
是脑梗死的一种特殊类型，约占全部脑梗塞的10%~
15%，其致残率及病死率高，并发症多，需要及时进行

有效治疗以提高患者预后[1～3]。近年来随着临床治疗

模式的不断转变，既往较多国外文献报道康复治疗

可通过运动训练干预，能有效改善脑梗死后神经系

统功能。基于此，国内也对脑卒中康复进行了多方

面的研究，但在关于康复训练作用的研究内容涉及

较少，也未形成系统的论述[4，5]。本次研究旨在探讨

分析综合康复治疗对大脑前循环MCI患者日常生活

能力、运动功能与心理状态的影响。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取温岭市第一人民医院康复科

2015年 1月至 2016年 12月收治的大脑前循环MCI
患者120例，均经临床检查、影像学检查确诊为大脑

前循环MCI，诊断结果符合1995年全国第四届脑血

管病学术会议制定的诊断标准 [6]。排除：①存在严

重心、肝等脏器疾病患者；②有严重的心肺疾病无

法进行体力活动者；③合并精神病、意识障碍、感觉

性失语等疾病者；④凝血功能障碍者。其中男性70例、

女性50例；年龄31~68岁，平均年龄（53.48±4.79）岁。

本次研究已获得患者知情同意，并经本院伦理委员

会批准。根据康复治疗方案的不同，将 120例患者

分为对照组及观察组，每组患者60例。两组患者性

别、年龄、病程及合并疾病见表 1，两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较情况

组别

观察组

对照组

n

60

60

性别（男/女）

34/26

36/24

年龄/岁

52.69±4.25

52.26±4.42

病程/h

5.23±1.02

5.15±1.10

合并疾病/例

高血压

31

27

糖尿病

10

11

冠心病

13

15

1.2 方法 对照组患者给予一般康复治疗，包括常

规阿斯匹林抗凝、长春西汀改善脑循环、降压、预防

并发症发生等治疗。观察组在对照组基础上采用

综合康复治疗。综合康复治疗是由康复治疗师、针

灸师、主管医师及护理人员进行针灸、理疗规范系

统的综合治疗。治疗内容：①运动疗法：根据 Bo⁃
bath[7]、Brunnstrom[8]及本体感觉易化技术[9]，基于患者

个人病情，对其指定相应综合功能训练计划。在治

疗过程中，以康复治疗师一对一对患者进行功能训

练，训练中插入日常生活活动能力训练，训练内容

包括保留良肢位摆放、被动活动关节、翻身、桥式运

动、躯干旋转、坐位平衡训练、站位平衡训练、重心

转移训练、日常基本动作训练等。每次治疗时间40~
45 min，每天1次，连续训练5 d后间隔2 d。②心理

治疗：在康复治疗中，主管医师及护理人员首先可

通过与患者沟通，评估患者心理状态，对患者可能

出现的抑郁、焦虑等负面情绪进行针对性心理疏

导，改善患者负面情绪，以更好建立康复信心，配合

康复训练。③针灸治疗：患者放松心态后，针灸师

针刺合谷、曲池、足三里、太冲穴 4个穴位，留针 10~
15 min，每天 1次，连续治疗 10 d为 1个疗程。综合

康复连续治疗2个月。

1.3 评价工具 ①采用日常生活能力量表（activi⁃
ty of daily living scale，ADL）评分对治疗前后日常

生活能力进行评估，得分越高，表示日常生活能力

越佳；②采用Fugl-Meyer运动功能评定法评估患者

治疗前后上、下肢运动功能情况，评分越高，患者

上、下肢运动功能越佳；③采用汉密顿抑郁量表

（hamilton depression scale，HAMD）、汉密顿焦虑量

表（hamilton anxiety scale，HAMA）评估患者治疗前

后负面情绪情况，评分越低表示负面情绪越少。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0软件进行统计。

计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，采用 t检验；

计数资料采用χ2检验。以P＜0.05表示为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后ADL评分变化情况见表2
表2 两组患者治疗前后ADL评分变化情况/分

组别

观察组

对照组

n

60

60

治疗前

31.02±10.32

31.58±10.41

治疗后

53.49±12.15*#

40.36± 7.69*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组、对照组患者治疗后ADL评

分均较治疗前高（t分别=10.92、5.25，P均＜0.05），且
观察组治疗后ADL评分明显高于对照组治疗后（t=
7.07，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后上下肢 Fugl-Meyer评分见表3
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表3 两组治疗前后Fugl-Meyer评分变化情况/分

组别

观察组

对照组

n

60

60

上肢

治疗前

9.45±3.25

9.38±3.31

治疗后

16.45±4.58*#

12.56±5.61*

下肢

治疗前

13.54±3.48

13.28±3.53

治疗后

21.59±5.20*#

17.59±3.77*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组和对照组患者治疗后上肢、

下肢 Fugl-Meyer 评分均明显高于治疗前（t分别=
9.66、9.97、3.78、6.11，P均＜0.05）；观察组治疗后上

肢、下肢 Fugl-Meyer评分明显高于对照组（t分别=
4.37、4.82，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后HAMD、HAMA评分情况见表4

表4 两组治疗前后HAMD、HAMA评分变化情况/分

组别

观察组

对照组

n

60

60

HAMD评分

治疗前

28.51±4.00

28.43±4.02

治疗后

17.56±3.10*#

23.15±3.86*

HAMA评分

治疗前

27.91±4.36

27.74±4.55

治疗后

21.59±3.93*#

25.49±3.41*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4 可见，观察组和对照组患者治疗后

HAMD、HAMA 评分均明显低于治疗前（t 分别=
16.94、8.34、7.34、3.07，P均＜0.05）；观察组治疗后

HAMD、HAMA评分明显低于对照组（t分别=8.75、
5.81，P均＜0.05）。
3 讨论

脑卒中是临床中常见的脑血管疾病，其疾病类

型可分为缺血性和出血性卒中。缺血性卒中在4种
亚型中，最常见于颈内动脉供血系统，尤其是大脑

中动脉起始部闭塞和颈内动脉终末端闭塞，约 90%
的脑栓塞发生在前循环，特别是大脑中动脉，轻者

可出现偏瘫偏身感觉障碍，严重者可发生严重脑水

肿，死亡率高，康复效果及预后差，给患者个人及家

庭带来了沉重的负担[10~13]。

国内外学者对大脑前循环大面积脑梗塞进行

了很多研究，取得了一定的成就，但目前对该病系

统进行康复治疗及预后评估较少，尤其是国内，康

复治疗开展的时间不长，缺乏系统的研究成果，近

年出现的新研究对脑卒中康复的各个方面进行了

很多探讨[14～16]。近年来，随着“卒中单元”的建立及

使用，急性脑梗塞患者的早期治疗更加规范，患者

的致残率明显下降。近代医学研究表明，若给予积

极有效的康复治疗，可以有效延长患者寿命，80%以

上的患者可以恢复部分功能或症状减轻，不仅可降

低死亡率，还能提高患者生活质量[17，18]。

本次研究采用两种不同方案对大脑前循环MCI
患者进行了治疗，结果发现，两组患者ADL、Fugl-
Meyer及HAMD、HAMA评分均较治疗前出现明显变

化（P＜0.05），表明两种方案均可改善患者日常生活

能力、运动功能与心理状态，但采用综合康复治疗

的患者其改善幅度明显优于一般康复治疗者（P＜

0.05），提示采用综合康复治疗在改善患者日常生活

能力、运动功能与心理状态中优势更为明显。在综

合康复治疗内容中，主要分为三大块，第一为运动

治疗，陈炜等 [19]、焦睿等 [20]学者文献报道，功能再训

练可增强感受器接受的传入性冲动，令大脑皮质功

能的可塑性发展，改善丧失功能。而运动治疗基于

患者个人病情，对其进行相应综合功能训练计划，

其中还包括患者日常生活能力的训练，翻身、桥式

运动、躯干旋转等，以提高患者运动功能状态。其

二为心理治疗，患者可因疾病的发生引起情绪波

动，出现抑郁、焦虑等负面情绪，在康复治疗中相关

人员可通过及时、有效的沟通对患者进行心理疏

导，以更好建立患者对康复信心，提高配合康复治

疗效果。其三为针灸治疗，针刺是我国传统的康复

治疗手段，对脑卒中的康复疗效已被大量的临床实

践所证明，针刺合谷、曲池、足三里、太冲穴，疏通经

脉，改善血液循环。

综上所述，综合康复治疗可有效改善大脑前循

环MCI患者日常生活能力、运动功能与心理状态。
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