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偏瘫主要由颅脑外伤、脑血管疾病等因素所致，1 可

引起肢体活动障碍、面部肌肉活动障碍等症状，治愈难

度较高，治疗周期较长，具有较高致残率、致死率 [1-2]。

患者患病后，受肢体活动障碍、日常生活难以自理等因
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素影响，治疗过程中可能会出现抗拒治疗、抑郁、自闭

等问题，从而影响预后情况 [3-4]。随着临床研究的深入，

诸多学者认为偏瘫患者经过系统、有效的神经康复治

疗，能促进其神经功能恢复，改善其肢体功能和抑郁情

况 [5-6]。本文就综合性神经康复治疗于偏瘫患者中的实

践价值进行研讨。

一、资料与方法

1. 临床资料
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摘　要：目的：分析对偏瘫患者进行综合性神经康复治疗的效果。方法：92例偏瘫患者以抽签法均分为实验和对照

两组，分别给予综合性神经康复治疗联合常规治疗、常规治疗。统计并对比两组神经功能、肢体运动功能、日常生

活能力、生活质量与治疗效果。结果：实验组治疗2周、1个月的神经功能损伤程度量表（NIHSS）评分均显著比

对照组低（P＞0.05）。治疗1个月后，实验组肢体运动功能（FMA）、日常生活活动能力（ADL）和生活质量综合

评定问卷（GQOLI-74）各维度评分均明显比对照组高（P＞0.05）。实验组治疗总有效率（93.48%）显著较对照组

（78.26%）高（P＞0.05）。结论：偏瘫治疗中综合性神经康复方案的运用，可减轻患者神经功能损伤程度，增强其肢

体功能和日常生活能力，提升其生存质量与临床治疗效果。
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取 2022 年 1 月 -6 月本院接收的偏瘫患者 92 例，根

据抽签法分为实验组 46 例、对照组 46 例。实验组：21

例 女，25 例 男； 年 龄 平 均（67.85±3.29）（50~83） 岁；

病 程 平 均（8.74±2.16）（3~28）d； 其 中，24 例 脑 卒

中，18 例脑出血，4 例脑外伤。对照组：19 例女，27 例

男； 年 龄 平 均（67.92±3.34）（51~83） 岁； 病 程 平 均

（8.68±2.23）（3~29）d；其中，26 例脑卒中，17 例脑出血，

3 例脑外伤。两组基础数据比均无明显差异（P ＞ 0.05），

有可比性。

2. 方法

实验组：常规治疗：予以患者血管扩张、营养神

经、抗血小板聚集、改善微循环等对症治疗措施。综合

性康复治疗：1）运动训练：按摩患者骶尾部、背部及

足部等易形成压疮的部位，每隔 2h 帮助其翻身 1 次，结

合其身体状况，指导其开展运动功能锻炼，从床上被动

活动过渡至主动活动训练、手部锻炼、四肢关节伸屈锻

炼、自主翻身、坐立训练、平衡力锻炼、患侧起坐锻炼

等。在患者能下床活动之后，开展平地行走、爬楼梯等

训练，每次 30min 左右，每日 2~3 次。指导患者进行简

单的日常生活活动，如刷牙、梳头、穿衣等，结合其运

动耐受性，合理控制训练强度与时间，通常以轻度疲倦

且无不适感为最佳。2）吞咽、语言康复训练：部分患

者可能伴有吞咽障碍、语言障碍等问题，需要结合其神

经功能缺损情况，制定个性化吞咽、语言功能训练计

划，如对吞咽障碍者，指导患者进行口腔器官运动体

操，下颌、颊部及面部运动训练，并进行神经肌肉刺

激，合理调整饮食结构。对语言障碍者，可指导其进行

简单发音，之后逐渐增加语句难度与长度。3）心理康

复内容：注意观察患者心理变化，认真倾听其主诉，以

诚恳态度、温和语气为其讲述偏瘫发生原因、常规治疗

方法、预后情况等，给予其适当的理解与同情，主动帮

助其解决日常生活问题，引导其正确看待疾病问题。组

织患者定期参加集体活动，鼓励患者之间进行相互激

励，邀请康复良好的患者进行现身说法、分享优秀经

验。提醒家属多给予患者心理关怀与精神鼓励，耐心开

导患者，对患者保持充足的耐心，尽量满足其合理需

求。对照组常规治疗内容与实验组相同。

3. 观察指标

观察两组神经功能、肢体运动功能、日常生活能

力、生活质量、治疗效果。1）通过神经功能损伤程度量

表（NIHSS，评分区间 0~42 分，反向计分，即得分愈高，

说明神经功能缺损愈明显）、肢体运动功能（FMA，包括

上肢功能评分（0~66 分）和下肢功能评分（0~34 分）两

部分，正向计分，即评分愈高，表示肢体功能愈好）、日

常生活活动能力（ADL，评分区间 0~100 分，为正向计

分）、生活质量综合评定问卷（GQOLI-74，正向计分），

评价两组康复治疗前后的神经功能、肢体运动功能、日

常生活能力和生活质量。2）康复治疗效果评估：肢体功

能和日常生活自理能力均明显提升，生活能自理为显效；

肢体功能、日常生活能力均得到改善，部分生活需要他

人帮助为好转；肢体功能、日常生活能力和康复治疗前

无明显改变或有加重倾向为无效。治疗总有效率 = 显效

率 + 好转率。

4. 统计学分析

以统计学软件 SPSS 24.0 处理数据，计量 / 计数资料

（x±s/n、%）用 t、X2 检验，组间差异显著为 P ＜ 0.05。

二、结果

1. 神经功能对比

两组治疗前的 NIHSS 评分比均无差异显著性（P ＞

0.05）。治疗 2 周、1 个月的 NIHSS 评分比，实验组均较对

照组低（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　对比两组的神经功能（分，x±s）

组名 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 1 个月

实验组 46 18.42±2.63 15.28±1.75 11.92±1.48

对照组 46 18.37±2.56 16.49±1.92 14.06±2.15

t - 0.092 3.159 5.561

P - 0.463 0.001 0.000

2. 肢体运动功能、日常生活能力对比

治疗前组间的 FMA 上肢和下肢运动功能评分、ADL

评分比无统计学差异性（P ＞ 0.05）。实验组治疗 1 个月

后的 FMA 上肢、下肢运动功能评分和 ADL 评分均比对照

组高（P ＞ 0.05），见表 2。

表2　对比两组的肢体运动功能与日常生活能力（分，x±s）

组名（n=46）
FMA 上肢运动功能评分 FMA 下肢运动功能评分 ADL

治疗前 治疗 1 个月 治疗前 治疗 1 个月 治疗前 治疗 1 个月

实验组 18.45±2.17 37.85±3.69 13.26±2.34 24.86±3.52 40.75±6.39 63.85±7.12

对照组 18.52±2.26 33.72±2.85 13.51±2.27 20.73±2.64 40.84±6.28 56.94±8.35

t 0.152 6.008 0.520 6.366 0.068 4.271

P 0.440 0.000 0.302 0.000 0.473 0.000
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3. 生活质量对比

治疗前的 GQOLI-74 心理、角色、躯体、社会功能

评分比均无明显差异（P ＞ 0.05）。治疗 1 个月后，实验

组以上评分均较对照组高（P ＞ 0.05），见表 3。

4. 治疗效果对比

治疗总有效率比，实验组比对照组高（P ＞ 0.05），

见表 4。

表4　对比两组治疗效果n（%）

组名 例数 显效 好转 无效 总有效

实验组 46
19

（41.30）

24

（52.17）

3

（6.52）

43

（93.48）

对照组 46
15

（32.61）

21

（45.65）

10

（21.74）

36

（78.26）

X2 - - - - 4.389

P - - - - 0.036

三、讨论

随着国内老年人口的喷井式增长，偏瘫发病率也

显著升高。我国每年约有 130 万人因脑卒中而死亡，存

活患者中约 75.00% 出现后遗症，其中以偏瘫较为常见，

这为患者家庭与社会带来了沉重的负担。早期给予正规

的康复治疗，能使 80.00% 的偏瘫患者机体功能得到显

著改善。

考虑到许多偏瘫患者病后会出现心理应激反应，甚

至会出现抑郁情绪。因此，本科室采取综合性神经康复

方案，促进偏瘫患者神经功能修复，强化其肢体功能，

缓解其负面情绪。综合性神经康复治疗期间，经过肌肉

牵拉和肢体运动训练，可使患者本体感觉输入到中枢神

经，促进其神经元功能的恢复，并能预防卧床期间造成

的生理功能衰退，维持与增强患者日常生活能力。通过

运动训练，有助于脑功能重组。脑细胞坏死无法再生，

若想改善偏瘫患者肢体功能，便需依赖脑功能重组。脑

功能重组和中枢神经可塑性存在一定关系，中枢神经可

塑性体现在脑中存在多层次调控能力，当机体在执行某

一功能时，大量神经元会同时被激活，且有诸多中枢和

神经环路参与其中，若执行这一活动主要区域在某位或

某点损害时，此活动执行便会转到没有受损的临近或其

他的神经通路与神经元上，恢复原有活动。一般情况下，

一部分脑细胞呈休眠状态，在高级通路或中枢受损时，

可通过调动这些细胞来实现部分功能的恢复。而综合性

神经康复治疗则可经过对患者中枢神经受损后所具备功

能或结构层面上的重组，激活大脑部分处于休眠状态的

细胞，促使肢体功能的恢复。通过长期、科学的神经性

康复训练，能改善脑血管侧支循环，促使其病灶附近脑

组织获得代偿或重组，从而改善其肢体功能、日常生活

能力及生存质量。本研究中，实验组治疗后的 NIHSS、

FMA、ADL、GQOLI-74 评分及治疗总有效率均好于对照

组。证实综合性神经康复疗法可改善患者神经功能缺损

情况、肢体功能、日常生活能力和治疗效果。

四、结束语

综上，综合性神经康复治疗在偏瘫患者中的实践，

可促进患者神经功能、肢体功能、日常生活能力和生活

质量的改善，优化治疗效果，值得推广。
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表3　对比两组生活质量（分，x±s）

组名

（n=46）

心理功能 角色功能 躯体功能 社会功能

治疗前 治疗 1 个月 治疗前 治疗 1 个月 治疗前 治疗 1 个月 治疗前 治疗 1 个月

实验组 48.96±7.31 69.21±5.40 46.52±6.91 70.64±8.35 45.12±6.47 68.34±5.12 47.29±6.85 67.52±5.93

对照组 49.11±7.85 62.37±4.96 46.48±7.02 65.11±7.28 45.32±7.69 59.77±6.43 47.34±6.92 62.19±4.20

t 0.095 6.327 0.028 3.386 0.135 7.072 0.035 4.975

P 0.462 0.000 0.489 0.001 0.446 0.000 0.486 0.000




