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　 　 脑卒中是一种年龄相关性疾病ꎬ５５ 岁以上的人群年龄每增

加 １０ 岁ꎬ患脑卒中的风险增加 １ 倍[１] ꎮ 机体老化及脑卒中本

身均可使老年脑卒中患者运动功能下降ꎬ加之继发性废用与误

用、多种伴发病以及社会心理因素等使其不能承受较大强度的

康复训练ꎬ康复的配合度亦较低ꎮ 老年脑卒中患者较年轻患者

预后差ꎬ即使调整了危险因素及并发症等基线因素ꎬ这种差异

仍然存在[２￣３] ꎮ 为提高老年脑卒中患者的功能状况ꎬ改善其独

立生活能力ꎬ本研究提出了基本动作强化训练ꎬ即强化训练老

年脑卒中患者翻身、坐起、站立、行走等最简单最实用的基本动

作ꎬ并取得了较好的疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合 ２０１９ 年中华医学会神经病学分会脑血管

病学组制订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证

实ꎻ②首发脑卒中ꎬ年龄≥６０ 岁ꎬ病程≤２ 个月ꎻ③生命体征平

稳ꎬ格拉斯哥昏迷量表评分> ８ 分ꎻ④有肢体运动功能障碍ꎬ
Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [５]

评分<８５ 分ꎻ⑤日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能

力受限ꎬ改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [６] 评分

≤６０ 分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①心、肺、肝、肾等重要脏器严重功能障碍ꎻ②严

重的肌肉骨关节及感觉功能障碍ꎻ③重度精神、心理、视觉及听

理解障碍ꎻ④外伤史或手术史导致的肢体功能受限ꎻ⑤有痴呆

病史ꎮ
选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月山西白求恩医院康复医学

科收治且符合上述标准的老年脑卒中患者 ４０ 例ꎬ按随机数字

表法分为常规训练组和强化训练组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 入组时 ２ 组患

者的性别、平均年龄、平均病程、教育年限、脑卒中类型及其简

易精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)和

美国国立卫生研究院卒中量表 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研

究获山西白求恩医院医学伦理委员会审核批准(ＹＸＬＬ￣２０２２￣

０２３)ꎮ
二、治疗方法

所有患者均接受康复科常规药物治疗及专科护理治疗和

针灸治疗ꎮ 常规训练组主要采用以神经生理学疗法(如 Ｂｏｂａｔｈ
技术、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 技术及本体感觉神经肌肉促进疗法等)为主的

常规康复治疗技术ꎬ强化训练组则进行强化基本动作的训练ꎮ
２ 组的治疗时间均为每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共治疗 ４
周ꎮ 具体方法如下ꎮ

１.常规康复训练内容:①正确的体位摆放ꎻ②床上由仰卧位

到侧卧位的翻身训练、屈髋屈膝训练、下肢伸展刺激股四头肌

收缩训练、桥式运动及髋内收内旋骨盆前倾(夹腿运动)训练ꎻ
③患侧肢体各关节的被动活动以及痉挛肌肉的牵伸训练ꎻ④卧

位起坐训练、坐位平衡、患侧负重及轮椅与床之间的转移训练ꎻ
⑤坐￣站转换、站位平衡、患侧下肢负重及重心转移训练ꎻ⑥行

走、上下楼梯及改善步态训练ꎮ
２.强化训练内容:①床上两侧翻身ꎻ②卧位坐起ꎻ③坐位平

衡ꎻ④坐￣站转换ꎻ⑤站立平衡ꎻ⑥行走ꎮ 训练过程中强调患者主

动完成ꎬ重复练习ꎬ如患者需要ꎬ尽早使用助行器ꎬ下肢支具及

拐杖等辅助器具进行步行训练ꎮ
三、疗效观察分析

于治疗前和治疗 ４ 周后由同一位经专业培训且对分组不

知情的康复医师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评估内容包括

以下方面ꎮ
１. 下肢运动功能评定:采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表

(ＦＭＡ)下肢部分评价患者下肢运动功能ꎬ该评定内容分为下肢

反射、屈肌或伸肌共同运动、下肢分离运动及协调性等 ７ 大项

目[５] ꎬ总共 １７ 个条目ꎬ各个条目根据完成情况分为 ０ 分、１ 分或

２ 分ꎬ总计 ３４ 分ꎬ得分越高则下肢运动功能越好ꎮ
２.ＡＤＬ 能力评定:采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)量表评估患

者 ＡＤＬ 能力ꎬ此量表包括进食、洗澡、自我修饰、穿脱衣物、大便

管理、小便管理、用厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯等 １０ 项

内容[６] ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者 ＡＤＬ 能力越好ꎮ
３.基本动作评定:采用基本动作评定量表Ⅱ(ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｂａｓ￣

ｉｃ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＡＢＭＳⅡ) [７] 评价患者基本动作完成情况ꎬ

表 １　 入组时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＮＩＨＳＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

常规训练组 ２０ １２ ８ ７１.２５±４.９４ ３２.３５±８.０５ ６.５５±３.６６ １２ ８ １９.９０±３.８９ ９.８５±３.７９
强化训练组 ２０ １１ ９ ６９.２５±４.５８ ２９.１０±７.５９ ８.４０±４.０６ １２ ８ ２０.１５±３.７０ ９.４０±３.５９
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该量表包含翻身、坐起、坐位保持、站起、立位保持五项内容[７] ꎬ
每项最高分 ６ 分ꎬ最低分 １ 分ꎬ总分 ３０ 分ꎬ得分越高表明患者独

立性越强ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料用具体数值表示ꎻ２ 组均数

间比较时ꎬ先进行正态性检验ꎬ符合正态采用 ｔ 检验ꎬ不符合正

态时采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎻ计数资料用卡方检验ꎬ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 下肢部分评分、ＭＢＩ 评分和 ＡＢＭＳ
Ⅱ评分等各项指标比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ２ 组患者的上述评分指标均较组内治疗前明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎬ且强化训练组明显高于常规训练组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体

数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的各项观察指标比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ 下肢评分 ＭＢＩ 评分 ＡＢＭＳⅡ评分

常规训练组

　 治疗前 ２０ ９.２０±３.４４ ３０.５０±９.３０ １１.６５±４.０２
　 治疗后 ２０ １４.２０±４.７２ａ ５１.２５±１４.９５ａ ２１.９０±５.３７ａ

强化训练组

　 治疗前 ２０ ８.７５±３.２６ ２８.７５±６.４６ １２.０５±３.０７
　 治疗后 ２０ １７.８５±５.３７ａｂ ６７.２５±１０.７０ａｂ ２５.３０±３.２５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规训练组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组患者治疗内容部分相似ꎬ与常规训练

组相比ꎬ强化训练组的训练项目较少但疗效优于常规训练组ꎮ
基本动作是指日常活动中的姿势保持、姿势变换和移动等最低

限度地动作[７] ꎬ它与 ＡＤＬ 息息相关ꎻ而强化基本动作训练是根

据老年脑卒中患者的特点ꎬ提出的一种新的康复治疗方法ꎬ目
的是尽快恢复老年脑卒中患者的生活自理能力ꎬ逐渐增强患者

体质ꎮ
本研究中ꎬ经 ４ 周的康复治疗后ꎬ基本动作强化训练组的

ＦＭＡ 下肢运动功能、ＭＢＩ 及 ＡＢＭＳⅡ评分均显著优于常规训练

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明强化基本动作训练能够明显提高老年脑卒

中患者下肢的运动功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ且其效果比常规的方法更

佳ꎮ 患者尽早学会独立翻身、坐起ꎬ可以避免许多因长期卧床

和制动而引发的并发症(如褥疮、肺炎、关节挛缩、骨质疏松

等)ꎻ强化坐￣站训练可以明显提高患者的行走能力ꎬ显著减少

老年患者跌倒的风险[８] ꎻ尽快的借助辅助器具进行步行训练ꎬ
不仅能够更快增强老年脑卒中患者的体质ꎬ提高其 ＡＤＬ 能力ꎬ
而且还能从心理上给予患者康复的信心[９] ꎬ激发患者的积极性

及康复潜能ꎮ
另一方面ꎬ基本动作强化训练强调主动训练及重复训练ꎮ

主动训练能够使大脑兴奋性增加ꎬ运动中枢活动增强[１０￣１１] ꎬ而
重复地刻意练习是掌握运动技能的必要先决条件[１２] ꎬ也是大脑

进行精确的功能重组所必须的[１３] ꎮ 本研究以日常生活中最基

本的翻身、坐起、平衡、站立、行走等基本动作做为强化训练内

容ꎬ通过重复的、密集的刻意练习获得最大程度的功能改善ꎮ
该训练方法目标明确且内容实用ꎬ患者很容易应用到真实日常

生活中ꎬ这样不仅会让患者有成就感ꎬ而且无形中增加了训练

时间ꎬ所以疗效明显优于常规训练方法ꎮ
综上所述ꎬ基本动作强化训练是一种即简单又有效的康复

治疗方法ꎬ这种方法能够明显提高老年脑卒中患者下肢运动功

能及 ＡＤＬ 能力ꎬ但本研究样本量相对较小ꎬ该方法若要广泛推

广尚有待于进一步大样本临床对照试验的支持ꎮ
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