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摘  要 

目的：探讨康复运动操对脑卒中患者运动功能及生活自理能力的影响。方法：采用随机数字排列表法，

将120例研究对象分为对照组和观察组，每组各60例，对照组采用常规药物治疗和常规护理，观察组患

者在常规药物治疗和常规护理基础上给予自创的一套康复运动操进行康复治疗。3个月后比较两组患者

的生活自理能力、Fugl-Meyer运动功能。结果：通过自编康复运动操干预后，观察组脑卒中患者生活自

理能力、上下肢运动功能评分显著高于对照组(P < 0.05)。结论：自编的康复运动操可提高脑卒中患者生

活自理能力，且对上下肢运动功能具有改善作用。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of rehabilitation exercise on motor function and self-care ability 
of stroke patients. Methods: 120 cases were divided into control group and observation group 
with 60 cases in each group. The control group was treated with conventional drug therapy and 
routine nursing. The patients in the observation group were treated with a self-created set of ex-
ercise rehabilitation exercise based on routine drug therapy and routine nursing. After 3 months, 
the self-care ability and Fugl-Meyer motor function of the two groups were compared. Results: Af-
ter the intervention of self-designed rehabilitation exercise, the self-care ability and motor func-
tion scores of upper and lower limbs in the observation group were significantly higher than those 
in the control group (P < 0.05). Conclusion: The self-designed rehabilitation exercise can improve 
the self-care ability of stroke patients and improve the motor function of upper and lower limbs. 
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1. 引言 

近年来随着我国人口老龄化的加快，脑卒中患者的发病率正在逐年上升[1]，且根据我国流行病学调

査——显示城乡脑卒中存活者中 70%以上的伴有不同程度的功能障碍，其中 40%为重度残疾，脑卒中复

发率高达 40% [2] [3] [4]。给社会及患者家庭严重的经济负担[5] [6]。研究表明，脑卒中发生早期存在神

经可塑期，在此期间进行康复干预可促进部分行为恢复，能有效改善脑卒中病人肢体运动功能，提高其

生活能力[7]，不少学者对脑卒中肢体运动功能障碍的康复治疗进行了深入的研究，但这些技术基本上需

要在病房床旁进行或需用专门设备[8]。因此对于脑卒中失能患者而言，一套有效简单易学的关于脑卒中

失能康复治疗方法显得尤为重要。多年来，我们在临床实践中总结出一套简单有效的康复运动操，对脑

卒中患者全身肌肉和关节有序进行锻炼，在改善脑卒中患者生活自理能力及肢体运动功能方面收到良好

效果，现总结报道如下。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

将 2022 年 1 月至 2022 年 10 月在两院住院全科中医、神经内科的脑卒中失能患者, 采用随机数字排

列表法将研究对象分为对照组和观察组，每组各 60 例。对照组男 37 例，女 23 例，平均年龄(65.51 ± 8.31)
岁，观察组男 35 例，女 25 例，平均年龄(64.51 ± 8.71)岁。 

入选标准：1) 患者均经头颅 CT 或 MRI 等影像学检查证实，符合脑卒中诊断标准，自愿参加本项研

究；2) 年龄 35~80 岁，男女不限，患者神志清楚，没有严重精神、行为异常。生命体征(体温、脉搏、
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呼吸、血压)平稳，无严重并发症、合并症。病情少于 6 个月，而且病情稳定的患者；3) Barthel < 60 分；

4) 无心理、精神疾病。 
排除标准：1) 病情较重患者：深昏迷、颅压过高、严重精神障碍、血压过高；2) 伴有严重的合并症：

严重感染、糖尿病酸中毒、急性心梗；3) 严重系统性合并症：心绞痛、房颤、急性肾衰、严重精神病和

风湿病等。 

2.2. 方法 

所有患者均采用常规药物治疗和常规护理，研究组患者在常规药物治疗和常规护理基础上增加自创

的一套运动康复操进行康复治疗。 

2.2.1. 对照组常规康复运动 
患者平卧或坐起时偏瘫肢体保持良肢位；瘫痪侧肩部关节进行外展、内收、外旋、内旋，肘关节行

伸屈、前臂旋前及旋后运动，腕关节保持背屈，指关节伸展，膝关节进行伸屈、内外旋活动；坐位训练：

在床边进行练习，双脚支撑以防足内翻；站位训练：避免用健侧下肢支撑站位，进行活动关节，允许时

可行蹲立训练；步行训练：平稳站立后，进行下肢移动练习，缓慢行走。 

2.2.2. 观察组患者在对照组基础上进行自创康复运动操 
康复操共分五节：第一节摇头晃脑：坐在椅子上，双足分开，与肩同宽，双手握拳，放在大腿上。

头部慢慢地向左、向右侧弯各 5~10 次，接着头部向上、向下转动各 5~10 次。第二节承上启下：双手握

拳，向前平伸，上半身慢慢地向前倾斜，双手尽可能接触地面。接着上半身复原，双拳上举，上半身向

后仰，操作 5~10 次。第三节蓄势待发：双手和背部向前伸展，接着，上半身稍微向前移动，准备站起来，

然后复原，操作 5~10 次。第四节小试牛刀：臀部离开椅子，双脚站起来，但双腿仍保持弯曲的姿势，操

作 5~10 次。第五节拱桥运动：平卧，双手交叉，放在腹上，双腿弯曲，接着慢慢地抬高臀部，然后复原，

操作 5~10 次。每次 20 min，每天锻炼 1~3 次，使心率维持在 110~120 次/min。 

2.3. 评价方法 

两组患者连续进行康复治疗 3 个月；观察记录治疗前与治疗后患者生活自理能力生活自理能力评分

[3]、Fugl-Meyer 运动功能评分[4] [5] [6]。生活自理能力量表 BI 内容包括进食、修饰、洗澡、穿衣、如

厕、控制大小便、平地行走、床椅转移、上下楼梯等 10 项内容，满分 100，评分按 0 分，5 分，10 分，

15 分分为 2~4 个等级。得分越低，表明自理能力越差，即失能程度越重。总分 < 20 分为重度功能缺陷，

生活完全需要依赖为重度失能；20~40 分为生活需要很大帮助为中度失能；41~60 分为生活需要帮助为轻

度失能；>60 分为生活基本自理为尚能独立，100 分为完全正常。Fugl-Meyer 运动功能评分评定患者的上、

下肢运动功能。上肢运动功能包括肩部、肘部、前臂动作、腕部控制、手部功能、反射和协调、速度及

屈伸肌的协同运动的测试，总分为 66 分，分数越高表示运动功能越好；下肢部分包括仰卧位、坐位、站

位等姿势的测量，主要测量下肢的反射活动，协同运动、协调能力和速度等，总分为 34 分，得分越高表

示下肢运动功能越好。 

2.4. 统计方法 

在干预前、干预 12 周后进行评定。用统计学方法对收集的资料进行数据分析。资料收集后使用

SPSS25.0 统计软件进行数据的分析处理，计量资料以均值±标准差表示，采用 t 检验，以 P < 0.05 为差异

具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 生活自理能力改善情况 

应用生活自理能力评分，观察自编的康复运动操对脑卒中患者生活自理能力改善情况，发现观察组

脑卒中患者治疗后生活自理能力明显改善(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of self-care ability score  
表 1. 生活自理能力评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 60 42.04 ± 6.25 76.53 ± 4.23 

对照组 60 42.31 ± 2.17 60.53 ± 4.56 

t   5.189 

P   <0.05 

3.2. 运动功能改善情况 

应用 Fugl-Meyer 运动功能评分系统，观察自编的康复运动操对脑卒中患者上下肢运动功能改善情况，

发现观察组脑卒中患者治疗后下肢运动功能评分明显改善(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of the Fugl-Meyer motor function scores 
表 2. Fugl-Meyer 运动功能评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 60 21.04 ± 3.12 43.53 ± 3.37 

对照组 60 22.31 ± 4.65 30.53 ± 4.42 

t   2.189 

P   <0.05 

4. 讨论 

据调查 ，我国 40~74 岁居民首次卒中发病率平均每年增长 8.3% [1]。在存活的脑卒中患者中，仅有

10%左右能够完全康复，约 50%的患者会留下后遗症，其中肢体功能障碍导致患者生活不能自理的患者

占 70%~80% [5]。因此，对脑卒中患者进行康复训练对于改善生活质量、运动功能的十分重要。 
肢体运动障碍是治疗脑卒中后遗症的难题之一，其中“肌力、肌张力、关节活动度的改变”是引起

患者出现运动功能障碍的主要原因[5]。不少学者对脑卒中肢体运动功能障碍的康复治疗进行了深入的研

究，但这些技术很大程度依赖康复师床旁辅助治疗及机械仪器相关辅助治疗，费用高，康复周期长，患

者家庭负担重。因此对于脑卒中失能患者而言，一套有效、简单易学的、低成本的康复治疗方法显得尤

为重要。 
评价肢体运动障碍康复治疗效果主要有两种方法。其中 Fugl-Meyer (FM)评定量表是量化的运动功能

评定量表，积分为 100 分[6] [7] [8]。生活自理能力量表 BI 用于评定患者生活自理能力，该量表是 1965
年由美国人 Dorother Barthel 及 Floorence Mahney 设计并制订，是目前世界上公认的应用较广、研究最多

的一种日常生活活动能力评定方法[9]。我们编订了一套初级康复运动操，已完成视频录制，易学易会，

病人家属及医务人员容易掌握。我们应用自编的康复运动操对脑卒中失能患者进行治疗，治疗前后 3 个

月对患者生活自理能力、Fugl-Meyer 运动功能进行评分，发现自编的康复运动操对脑卒中患者生活自理
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能力、上下肢运动功能具有明显的改善作用。 

5. 研究局限性 

该研究需要患者配合。对于一些配合程度不高的患者，如意识障碍患者无法纳入研究。因此，该研

究有一定的局限性。 

6. 结语 

脑卒中存活者中 70%以上的伴有不同程度的功能障碍，其中 40%为重度残疾。研究表明，脑卒中发

生早期存在神经可塑期，在此期间进行康复干预可促进部分行为恢复，能有效改善脑卒中病人肢体运动

功能，提高其生活能力。因此，简单、易学、有效的方法对脑卒中康复尤为重要。多年来，我们在临床

实践中总结出一套简单有效的康复运动操，对脑卒中患者全身肌肉和关节有序进行锻炼，在改善脑卒中

患者生活自理能力及肢体运动功能方面收到良好效果。 
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