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康复训练联合间歇充气加压对急性脑梗死患者
运动功能的影响

胡雪　 赵颖　 潘虹　 杨光　 赵连东　 张新勇　 沈军　 韩秋

徐州医科大学附属淮安医院神经内科　 ２２３００２
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　 　 脑梗死是神经内科常见、多发病ꎬ其患者数量约占全部脑

卒中患者总量的 ６０％~８０％ꎬ具有起病急、致死率及致残率高等

特点ꎬ是目前威胁中老年人健康的重要疾病之一ꎮ 脑梗死患者

常遗留不同程度后遗症ꎬ其中运动功能障碍已成为影响患者生

活质量的重要因素[１] ꎮ 脑梗死患者运动功能恢复受多种因素

影响ꎬ除药物治疗外ꎬ早期积极康复干预对改善预后也具有重

要意义ꎮ 以往研究证实间歇充气加压( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＩＰＣ)治疗可降低卒中后残疾患者深静脉血栓风险ꎬ
并改善患者生存状态[２] ꎬ但 ＩＰＣ 能否改善运动功能缺损目前尚

缺乏有力依据ꎮ ＩＰＣ 与“肌肉泵”作用原理类似ꎬ可增强瘫痪肢

体血液循环及淋巴液循环ꎬ促进细胞新陈代谢ꎬ对改善患肢肌

力具有重要作用[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ＩＰＣ 及康复训练

对急性脑梗死后瘫痪患者进行早期干预ꎬ并评价该疗法的有效

性、安全性及对短期生存质量的影响ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ８ 月期间在本科治疗的急性

脑梗死伴偏瘫患者 ７２ 例作为研究对象ꎬ均符合全国第 ４ 次脑

血管病学术会议制订的脑梗死诊断标准[４] ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查确诊ꎻ患者纳入标准还包括:年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ卒中病

程不超过 ７２ ｈꎻ伴有运动功能缺损ꎬ美国国立卫生研究院卒中

量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分 ５ ~
２２ 分ꎻ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查排除颅内出血或其它颅内疾患

等ꎻ患者对本研究知情同意ꎬ同时本研究经徐州医科大学附属

淮安医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者排除标准包括:肢体重

度感染未得到有效控制ꎻ近期有下肢深静脉血栓形成ꎻ有大面

积溃疡性皮疹ꎻ有出血倾向ꎻ患者一般情况差ꎬ体质弱ꎬ有心、
肺、肝、肾等重要脏器衰竭等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者

分为观察组及对照组ꎬ每组 ３６ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详
见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ＮＩＨＨＳＳ 评分
(中位数)

观察组 ３６ ６８.９±１０.５ ２３ １３ １０(６￣２２)
对照组 ３６ ７０.２±９.８ ２４ １２ ９(５￣２０)

组别 例数 构音障碍
(例)

单侧肢体
无力(例)

高血压
(例)

糖尿病
(例)

观察组 ３６ １２ ２９ ２６ １５
对照组 ３６ １４ ３１ ２４ １３
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　 　 ２ 组患者均于病情稳定后给予常规药物治疗(如控制血糖、
血压、抗血小板及抗动脉粥样硬化治疗等)及康复训练ꎬ康复训

练内容主要包括:①对患肢各关节进行被动活动训练ꎻ②由仰

卧位向侧卧位翻身训练ꎻ③指导患者进行坐位训练、起立训练

及平衡训练等ꎮ 以上训练项目每日 １ 次ꎬ每次训练 ３０~ ４５ ｍｉｎꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以 ＩＰＣ 治疗ꎬ选用韩国产 ＤＬ￣
２００２Ｄ 型 ＩＰＣ 治疗仪ꎬ协助患者取舒适体位及穿戴肢体气囊套ꎬ
调整治疗模式及充气压力ꎬ压力缓慢增大ꎬ最终压力以患者感

觉舒适并能耐受为限ꎬ临床上常用压力范围为 １００ ~ ３００ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 ２ 次ꎮ 上述

ＩＰＣ 治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ
于治疗后 ７ ｄꎬ１４ ｄ 及 ３０ ｄ 时分别对 ２ 组患者进行疗效评

定ꎬ采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分法( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ))对患者肢体运动功能进行评估ꎬ分值范围 ０ ~ １００
分ꎬ评分越高表示患者肢体运动功能越好[５] ꎻ采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)对患者日常生活活动能力进行评价ꎬ分值范

围 ０~１００ 分ꎬ评分越高表示患者日常生活活动能力越好[６] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料以率表示ꎬ组间计量资料比

较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具

有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗及随访过程中 ２ 组分别有 ２ 例患者因各种原因失访ꎬ
故 ２ 组最终各纳入 ３４ 例患者有效数据ꎮ 治疗前 ２ 组患者

ＦＭＡ、ＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后发现

２ 组患者 ＦＭＡ、ＢＩ 评分在各随访时间点均较治疗前明显改善ꎬ
并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间

差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 另外 ２ 组

患者在治疗时及随访期间均未发现与治疗相关的不良反应

出现ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ 及 ＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后 ７ ｄ 治疗后 １４ ｄ 治疗后 ３０ ｄ
观察组 ３４ ２０.３２±５.６５ ２７.１６±７.３７ａｂ ３３.４１±７.１６ａｂ ３８.７２±７.６５ａｂ

对照组 ３４ ２０.５６±５.０６ ２３.６５±３.１１ａ ２６.１３±３.２５ａ ２８.７５±５.９２ａ

组别 例数
ＢＩ 评分

治疗前 治疗后 ７ ｄ 治疗后 １４ ｄ 治疗后 ３０ ｄ
观察组 ３４ ４１.３±７.８２ ４７.１±７.３７ａｂ ５２.４±７.１６ａｂ ５６.０９±８.３２ａｂ

对照组 ３４ ４１.８±１.９１ ４４.１±３.１１ａ ４６.６±３.２５ａ ４７.７５±４.２２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

脑梗死幸存者生活质量在一定程度上取决于瘫痪肢体运

动功能恢复程度ꎮ 急性脑梗死坏死灶周围尚有部分存活神经

细胞ꎬ存活神经元可通过其轴突侧支发芽与损伤区神经细胞重

建功能联系ꎬ能在一定程度上恢复已丧失功能[７] ꎮ 早期科学的

系统康复干预能提高机体中枢神经系统可塑性ꎬ最大限度恢复

受损运动功能ꎬ降低致残率ꎬ提高患者生活质量ꎮ 但即便如此ꎬ
单纯康复训练也只能有限改善脑梗死患者神经功能缺损症状ꎮ
本研究在常规康复训练基础上辅以 ＩＰＣ 治疗ꎬ发现治疗后各时

间点观察组患者肢体 ＦＭＡ 评分、ＢＩ 评分均显著优于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＩＰＣ 联合康复训练可进一步改善急性脑梗死

患者运动功能缺损及日常生活活动能力ꎮ 其治疗机制包括:
ＩＰＣ 治疗时能间歇性挤压静脉ꎬ促进静脉流出及动脉流入ꎬ帮助

血液回流心脏[８￣９] ꎻ此外 ＩＰＣ 也具有“肌肉泵”作用ꎬ能诱导骨骼

肌收缩并将能量传递给循环系统ꎬ通过一系列单向阀促进血液

回流心脏ꎬ从而增加运动时肌肉供血量[１０] ꎮ Ｚｕｊ 等[３] 研究也证

实 ＩＰＣ 治疗能增强肢体血液循环ꎬ促进肢体运动功能恢复ꎬ与
本研究结果基本一致ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ常规康复训练联合 ＩＰＣ 治疗

能有效提高脑梗死伴偏瘫患者康复疗效ꎬ改善肢体运动功能及

生活质量ꎻ本研究推测患者运动功能改善可能与 ＩＰＣ 诱导肢体

血液循环增加有关ꎬ但其确切作用机制还有待进一步探讨ꎮ
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