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园艺疗法对脑卒中患者躯体功能障碍及精神康复的影响
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【摘要】 　 目的　 观察园艺疗法对脑卒中患者躯体功能障碍与精神康复的影响ꎮ 方法　 将纳入的 ７０ 例脑

卒中患者按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 对照组给予常规基础用药治疗及康复运动训练

治疗ꎬ治疗组在常规基础用药治疗及康复运动训练治疗的基础上安排进行园内植物护理、作物生产、盆栽组

合、花艺训练、景观设计训练、种植香草植物等园艺操作活动ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ观察和

比较 ２ 组患者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定(ＦＭＡ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、贝克抑郁自评量表(ＢＤＩ)、行为

抑制系统量表(ＢＩＳ)或行为激活系统量表(ＢＡＳ)评分及心理弹性量表(ＣＤ￣ＲＩＳＣ)评分的变化ꎮ 结果　 ①治疗

前ꎬ治疗组和对照组的 ＦＭＡ(上肢)、ＦＭＡ(下肢)及 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
２ 组患者的 ＦＭＡ(上肢)、ＦＭＡ(下肢)及 ＭＢＩ 评分分别较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组患者治疗后

的 ＦＭＡ(上肢)、ＦＭＡ(下肢)及 ＭＢＩ 评分分别为(４４.６７±３.１７)、(２１.８５±１.３９)和(７９.２６±３.０１)分ꎬ显著高于对

照组治疗后[(３９.１４±３.０５)、(１８.４１±１.９６)和(６４.４７±３.１１)分]ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ②治疗前ꎬ
治疗组患者的 ＢＤＩ、ＢＩＳ、ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分与对照组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组

ＢＤＩ 及 ＢＩＳ 评分分别为(８.１２±３.２７)和(１２.１４±２.４７)分ꎬ对照组 ＢＤＩ 及 ＢＩＳ 评分为(１１.２４±３.７８)和(１５.０１±
２.２４)分ꎬ２ 组 ＢＤＩ 及 ＢＩＳ 评分均较组内治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组 ＢＤＩ 及 ＢＩＳ 评分显著低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎻ③治疗后ꎬ２ 组 ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分升高ꎬ治疗组 ＢＡＳ 和 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分分别升高至(４１.３２±３.７５)
和(８９.１９±５.２９)分ꎬ对照组 ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分升高至(３７.１４±４.１５)和(８０.２４±４.２８)分ꎬ组内比较差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组患者治疗后的 ＢＡＳ 和 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 园艺

疗法使脑卒中患者在参与活动中提高肢体肌肉运动能力及协调性ꎬ促进脑卒中患者躯体功能障碍与精神心

理障碍的康复ꎮ
【关键词】 　 园艺疗法ꎻ　 功能障碍ꎻ　 心理康复ꎻ　 脑卒中
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　 　 脑卒中发病率高、致残率高ꎬ环境、情绪、应激以及生活方

式等各种因素在脑卒中患者的功能康复中有着重要的作用[１] ꎮ
康复花园(ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇａｒｄｅｎ)作为景观与康复医学相结合的

产物ꎬ可为患者提供绿色的户外辅助治疗空间[２] ꎮ 园艺疗法

(Ｈｏｒｔｉｃｕｌｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ)则是利用植物、生长环境以及与植物相关

的各种活动ꎬ维持和恢复患者的身体与精神机能ꎬ提高生活质

量的有效方法ꎮ 本院自 ２０１５ 年 １ 月在康复花园中设置园艺治

疗空间ꎬ引入园艺疗法ꎬ开展针对脑卒中患者躯体功能康复与

精神康复的临床研究ꎬ取得满意效果ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①首次发病ꎬ符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾

病学术会议制订的脑卒中诊断标准[３] ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证

实ꎻ②年龄 ５５~６５ 岁ꎬ性别不限ꎬ族别不限ꎻ③病程 １~６ 个月ꎻ④

意识清楚ꎬ生命体征平稳ꎻ⑤患肢肌力达 ４ 级以上ꎬ配合治疗

者ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①主动运动功能障碍ꎻ②严重并发症或合并症ꎬ

严重精神障碍ꎻ③痴呆ꎻ④失认症、失用症、智能障碍者ꎻ⑤严重

肝肾疾病及者ꎻ⑥不愿合作ꎬ依从性较差的病人ꎮ
选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月佛山市第五人民医院康复

医学科收治且符合上述标准的患者资料 ７０ 例ꎬ按患者住院号进

行编号ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎬ治疗

组年龄 ５５~６５ 岁ꎬ病程 １~６ 个月ꎻ对照组年龄 ５６~６３ 岁ꎬ病程 １~
６ 个月ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、病变类型和病变部位等一般

资料经统计学分析比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会批准ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３５ １８ １７ ５７.５±９.２ ２.８±２.２
对照组 ３５ １９ １６ ５９.６±５.７ ２.９±１.９

组别 例数
脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

治疗组 ３５ １８ １７ １５ ２０
对照组 ３５ １８ １７ １９ １６
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图 １　 治疗组园艺操作活动及部分成果示意图

　 　 二、研究方法

本研究釆用数字随机对照法及量表评定者盲法ꎮ 对照组

参照«中国脑血管病防治指南»给予常规基础用药治疗ꎬ包括釆

用血压控制、控制血糖、调节血脂、抗血小板聚集及神经营养药

治疗ꎮ 用药目标血压控制在 １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎬ血糖控制在糖化血

红蛋白<６.５％ꎬ血脂控制 ＬＤＬ￣Ｃ 水平达 ２.５９ ｍｏｌ / Ｌꎮ 康复运动

治疗方案以 Ｂｏｂａｔｈ 技术为主ꎮ 包括缓解肌张力训练、坐位姿势

及转换、坐位平衡训练、立位平銜训练、步行训练、上肢控制能

力训练:每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ疗程 ４ 周ꎮ
治疗组按对照组常规基础用药治疗及康复运动训练治疗

基础上进行园艺治疗:由专门的康复治疗师在康复公园指导患

者进行园艺操作活动ꎬ包括园内植物护理(图 １ａ)、作物生产

(蔬菜、花卉、香草) (图 １ｂ)、盆栽组合(图 １ｃ)、花艺训练(图
１ｄ)、景观设计(景观治疗)训练(图 １ｅ)、种植香草植物(芳香疗

法)(图 １ｆ)等六个基本活动内容ꎬ每日安排园艺活动 １ 次ꎬ每次

约 ３０ ｍｉｎꎬ疗程 ４ 周ꎮ 见图 １ꎮ
三、观察指标及评定标准

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者的肢体

运动功能、日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力及

精神状态进行评定ꎮ
１. 肢体功能障碍康复评定:采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [４] 对患者的上肢、下肢运动功能

进行评分ꎬ总分 １００ 分ꎬ上肢运动功能最高评分为 ６６ 分ꎬ下肢运

动功能最高评分为 ３４ 分ꎮ
２. ＡＤＬ 能力评定:采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒ￣

ｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [５]评定患者的 ＡＤＬ 能力ꎮ
３. 精神障碍评定:采用贝克抑郁自评量表(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ) [６] 、行为抑制系统量表(ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬＢＩＳ) 或行为激活系统量表 ( ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＢＡＳ)评分[７] 以及心理弹性量表中文版(Ｃｏｎｎｏｒ￣Ｄａｖｉｄｓｏｎ ｒｅｓｉｌｉ￣

ｅｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＣＤ￣ＲＩＳＣ) [８]对 ２ 组患者的精神障碍程度进行评定ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所有数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ满足正态分布的指标组间比较用独

立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 不满足正态分布及

方差不齐用秩和检验ꎻ计数资料用卡方检验ꎬＰ<０.０５认为差异

有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 比较

治疗前ꎬ治疗组与对照组的 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分比较ꎬ组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后的 ＦＭＡ(上肢)、
ＦＭＡ(下肢)评分及 ＭＢＩ 均较组内治疗前明显升高ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组患者的 ＦＭＡ(上肢)、ＦＭＡ(下
肢)评分及 ＭＢＩ 评分显著高于对照组ꎬ组间同时间点比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ(上肢) ＦＭＡ(下肢) ＭＢＩ

治疗组

　 治疗前 ３５ ３５.５２±３.２１ １４.９１±１.２５ ５２.５７±３.２１
　 治疗后 ３５ ４４.６７±３.１７ａｂ ２１.８５±１.３９ａｂ ７９.２６±３.０１ａｂ

对照组

　 治疗前 ３５ ３５.９８±２.９８ １５.０１±１.１７ ５４.１４±３.０５
　 治疗后 ３５ ３９.１４±３.０５ａ １８.４１±１.９６ａ ６４.４７±３.１１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后精神障碍评定比较

治疗前ꎬ治疗组患者的 ＢＤＩ、ＢＩＳ、ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分与对

照组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后的
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ＢＤＩ 及 ＢＩＳ 评分均降低ꎬ而 ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分均升高ꎬ且组

内比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组患者的

ＢＤＩ 及 ＢＩＳ 评分显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ
评分均显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后各项精神障碍评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＢＤＩ ＢＩＳ ＢＡＳ ＣＤ￣ＲＩＳＣ

治疗组

　 治疗前 ３５ １２.７４±３.３１ １６.２５±２.３５ ３７.２１±４.０１ ７７.４５±５.１４
　 治疗后 ３５ ８.１２±３.２７ａｂ １２.１４±２.４７ａｂ ４１.３２±３.７５ａｂ ８９.１９±５.２９ａｂ

对照组

　 治疗前 ３５ １２.２４±３.５４ １５.３４±２.１１ ３６.９８±３.９５ ７８.２１±４.９９
　 治疗后 ３５ １１.２４±３.７８ａ １５.０１±２.２４ａ ３７.１４±４.１５ａ ８０.２４±４.２８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

Ｔｈｏｍａｓ[９]研究证实ꎬ起源于 １７ 世纪末的园艺疗法对残疾

人、精神病患者、智力低下者、高龄老人等患者均有不同的疗

效ꎬ是对现代医学的完善和补充ꎮ 在康复花园中引入园艺疗

法ꎬ是景观学、康复医学与园艺疗法在康复实践中的新尝试ꎬ进
一步拓展和丰富了室外康复治疗的手段和内涵[１０] ꎮ 运动能力

的维持和改善是治疗脑卒中的主要目标[１１] ꎮ 脑卒中患者肌肉

组织的再生能力下降ꎬ肌肉量和肌肉功能的降低是运动能力低

下的主要原因之一[１２] ꎮ 园艺疗法与大脑皮质的运动区、大脑基

底核、小脑等与感觉系统的信息处理密切相关[１３] ꎮ 园艺疗法活

动通过接受外界环境对视觉、嗅觉ꎬ触觉及听觉产生刺激作用ꎬ
反馈作用促进大脑￣脊髓反向调节ꎬ维持身体协调运动ꎬ改善手

部纤巧运动障碍、下肢肌肉萎缩和关节挛缩等ꎮ 本研究结果显

示ꎬ治疗组患者治疗后的 ＦＭＡ(上肢)、ＦＭＡ(下肢)及 ＭＢＩ 评分

显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示园艺疗法可有效提高肢体肌肉

运动能力及协调性ꎬ从而改善脑卒中患者躯体功能障碍ꎬ提高

ＡＤＬ 能力ꎮ
脑卒中后抑郁状态(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ)是脑卒中后常见

的并发症ꎬ它严重影响患者康复的主动性与积极性ꎬ影响患者

肢体运动功能、言语功能及认知功能的康复效果[１４] ꎮ 园艺疗法

通过园艺活动对患者的刺激ꎬ传达信息进入控制大脑皮质的感

觉区ꎬ能增强内分泌调节能力ꎬ促进平衡激素的分泌与合成ꎬ提
高体内能改善抑郁和焦虑情绪的内咖肽等激素水平ꎬ起到减缓

抑郁与焦虑作用[１５] ꎮ 本研究中ꎬ治疗组患者治疗后的 ＢＤＩ 及

ＢＩＳ 评分显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＢＡＳ 及 ＣＤ￣ＲＩＳＣ 评分显

著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示园艺疗法可有效改善脑卒中患者

精神心理障碍ꎮ
综上所述ꎬ园艺疗法通过接触、参与种植植物活动及接近

自然环境所产生的感觉ꎬ可使脑卒中患者在参与园艺活动中提

高肢体肌肉运动能力及协调性ꎬ促进脑卒中患者躯体功能障碍

与精神心理障碍的康复ꎬ并在治疗活动中重新发现自己的价

值ꎬ提高沟通交流能力ꎬ增强对生活的信心ꎮ 但由于本研究样

本还偏少ꎬ对大样本不同研究对象的干预效果还有待于进一步

深入观察ꎮ
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