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摘  要 

脑卒中是一种常见的脑血管疾病，也是全球成年人的主要残疾原因之一，常遗留有不同程度的肢体运动

功能障碍，给患者、家庭乃至社会都带来了沉重的负担。早期康复介入有助于患者改善功能障碍、提高

生活质量、提升社会生产力。目前，仍有部分脑卒中后运动障碍患者及家属未完全意识到早期康复的意

义和价值，阻碍了患者回归家庭和社会的康复进程。本文将重点从卒中后运动障碍早期康复的介入时间、

病理生理机制、相关康复治疗手段等方面予以综述，希望为脑卒中后运动功能障碍患者的治疗提供科研

新资料和临床新思路。 
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Abstract 
Stroke is a common cerebrovascular disease and one of the main causes of disability in adults 
around the world. It often leaves behind different degrees of limb motor dysfunction, which brings 
a heavy burden to patients, families and society. Early rehabilitation intervention can help patients 
improve dysfunction, improve quality of life and enhance social productivity. At present, there are 
still some patients with post-stroke motor dysfunction and their families are not fully aware of the 
significance and value of early rehabilitation, which hinders the rehabilitation process of patients 
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returning to family and society. This article will focus on the intervention time, pathophysiological 
mechanism and related rehabilitation treatment methods of early rehabilitation of post-stroke mo-
tor dysfunction, hoping to provide new scientific research data and clinical new ideas for the treat-
ment of patients with post-stroke motor dysfunction. 
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1. 引言 

随着人口老龄化问题日益加重，糖尿病、高血压、高脂血症等危险因素的患病率持续上升，中国的

卒中负担也在逐年攀升。脑卒中因其高发病率、高死亡率、高致残率、高复发率等特点，成为我国居民

死亡和残疾的主要原因。脑卒中又称脑血管意外，是由于突发的局部脑血液循环障碍引起的神经功能障

碍的疾病，根据发病部位、范围和性质的不同，可表现为运动功能障碍、感觉障碍、言语障碍、认知障

碍、吞咽困难、心理障碍等，其中运动功能障碍是最常见的。因此，卒中后运动障碍患者早期开展康复

治疗，不但可以改善各种功能障碍、促进疾病的康复，预防各种并发症，还可以提高患者生存质量，减

轻家庭和社会的负担。 

2. 流行病学 

脑卒中是一个常见、严重且致残的全球性医疗保健问题，随着早期溶栓和介入治疗技术的不断改进，

卒中后患者的死亡率有所改善，仍有 80%的患者会遗留不同程度的功能障碍[1] [2]。2020 年我国大约有

1780 万成年人发生过脑卒中，大约有 350 万(12.5%)的卒中幸存者留下残疾，其中 30%~66%的幸存者出

现持久性的运动功能障碍，但仅有 20%的患者能够基本恢复正常的手部功能[2] [3]。在美国，中风也依然

是致残的最大原因，低收入、低学历、心血管风险因素等增加了中风的患病率，卒中后幸存者功能障碍

的额外医疗支出也在逐年递增[4] [5]。随着越来越多的患者在不同程度的功能障碍中幸存下来，系统、全

面的康复治疗方案对于恢复卒中后功能障碍就显得尤为重要，而早期康复干预是整个康复过程的关键环

节之一。 

3. 早期康复介入时间 

越来越多的研究表明，早期康复介入可以显著改善脑卒中患者的功能障碍，提高患者的生活质量，

但是对于介入的具体时间，没有统一明确的定论。2016 年国家科委指出，早期康复即从发病到发病后 4
周的康复[6]。国家“九五”攻关课题关于急性脑卒中早期康复治疗的介入时间，指出最好在发病后 14 天

内开始，也有一些激进的观点认为在生命体征平稳后的 12 小时内即可开始[7]。研究表明，脑卒中后早期

有一个神经可塑性增强的窗口期，在此期间，大脑对损伤的动态反应增强，此时开展早期康复治疗效果

可能最好，卒中后 2 周内开始康复是有益的[4]。我国 2018 年的脑卒中诊治指南提倡，脑卒中发病后病情

不再进展 48 小时内开展早期康复训练[8]。卒中 24 小时后介入早期康复如抬高床头、坐位、站立和行走

的训练，每次 15~45 分钟，每天 1~3 次，被证明可以改善卒中后运动功能[9]。美国卒中协会指南建议脑
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卒中患者在发病后 24 小时内开展康复训练，而澳大利亚、加拿大卒中基金会则指出发病后 48 小时内开

展康复锻炼是安全的[9]-[11]。 
早期康复干预时间还与脑卒中的发病类型、发病机制有关，因此康复的介入时间也不同。脑卒中分

为缺血性和出血性脑卒中，其中缺血性脑卒中又分为脑血栓形成与脑栓塞。脑血栓形成是脑动脉形成血

栓，进而导致血管狭窄或闭塞，血流中断，使供血区的脑组织缺血坏死，从而出现相应的功能缺损，一

般认为在生命体征平稳后，症状不再进展就可以进行早期康复[12]。脑栓塞是外来栓子堵塞大脑动脉导致

供血区血流中断，脑组织迅速出现缺血、缺氧、水肿、坏死等，功能缺损症状一般较重，并且由于栓子来

源的不确定性，还可能进一步加重形成出血性脑栓塞，康复治疗可推后数日，待患者病情稳定后行早期

康复[13]。脑出血患者前 2 周脑水肿严重且病变部位的血管稳定性较差，血压的控制不佳容易导致二次出

血，因此早期康复介入应再推迟数日，在病情允许的情况下尽早介入[12]。大量的临床研究表明，脑卒中

患者只要神经系统症状 48 小时后不再进展且生命体征平稳，即可开展每天 3 小时、每周 5 天的早期康复

治疗。虽然不同研究中脑卒中早期康复介入时间不尽相同，但大多数观点认为脑缺血患者在神志清楚、

生命体征平稳，病情不再进展 48 h 后即可开展，脑出血患者在病后 10~14 天介入，可以相对安全、有效

地促进脑卒中患者的功能障碍恢复。 

4. 早期康复治疗机制 

脑卒中早期康复的理论基础可能与大脑的神经可塑性相关。目前，关于卒中后早期康复的神经可塑

性机制主要有三种机制，第一种是涉及病灶对侧大脑体感系统的功能活动增加以及与受影响区域相连的

遥远皮层区域募集；第二种是病灶同侧大脑皮质脊髓束的结构完整性；第三种是涉及大脑两侧半球间功

能连接和感觉运动皮层网络的恢复[14]。有学者提出，反复加强的康复训练可以使脑组织损伤区域的功能

被其他区域代偿，早期康复治疗可以通过视神经超敏反应、潜伏通路以及突触启用、轴突出芽等机制重

组神经系统，使临近的失去神经支配的组织重新获得神经支配，获得代偿[15]。早期康复针对神经缺血的

半暗带区域，可以显著增加大脑血流供应，最大程度地改善神经元的功能，减少半暗带损伤区神经元细

胞的死亡[15] [16]。药物和非药物干预，对神经的可塑性和功能重组均有促进作用[14]。脑卒中急性期具

有炎性反应突出、远隔损害等特点，这与脑卒中的功能障碍紧密相关，早期康复的介入可能会减轻炎性

反应并降低或解除这种远隔抑制，加速脑卒中患者的康复过程[17]。综上，脑卒中早期康复的作用机制主

要包括神经功能重组、神经炎症及脑血流量调控、恢复脑半球间平衡三个方面，达到脑神经功能重塑的

目的。 

5. 运动功能评定 

脑卒中后运动障碍患者的早期康复是治疗建立在神经内、外科治疗的基础上，神经发育促进技术、

运动再学习技术等贯穿全程，在治疗前、中、后期分别进行康复评定有助于精确调整康复治疗方案，建

立个体化康复治疗体系，最大限度的提高康复治疗效果。临床上对脑卒中后运动功能障碍的评价有两大

类，其一以肌力为评价标准的徒手肌力试验，其二以运动模式变化为评价标准的体系，应用较广的有

Brunnstrom 分期量表、Fugl-Meyer 评定、上田敏评定法、MAS 评定、Lindmark 评定、改良 Ashworth 分

级评定等等。徒手肌力检查(Manual Muscle Test, MMT)现在普遍应用的是美国 Lovett 教授提出的 MMT
肌力分级标准，分 6 级(0~5 级)，评价方法简便易学，在临床上应用广泛，后期在此基础上有进一步的补

充分级法，但结果相对较为主观。Brunnstrom 分期最早由瑞典康复治疗师提出，结合肌力、肌张力分为

6 期，I 期：无随意运动；II 期：出现联合反应、共同运动；III 期：痉挛加重，随意出现共同运动；IV 期：

出现分离运动，痉挛开始减轻；V 期：有分离精细运动，痉挛减轻明显；VI 期：痉挛消失，接近正常。

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123104


陶毅航 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123104 461 临床医学进展 
 

Brunnstrom 分期是也是临床医师和康复治疗师进行评估和制定治疗方案的基础，具有精简、省时、容易

掌握等特点，有研究表明其与脑卒中患者急性期的运动功能的恢复密切相关[18]。Fugl-Meyer 评定法是目

前应用于临床和科研的最广泛、可量化、科研性较强的方法，涉及上肢、下肢、平衡、四肢感觉和关节活

动度的测评，其中简式 Fugl-Meyer 评价法总分 100 分，结果<50 分表示患肢严重运动障碍；50~84 分表

示患肢明显运动障碍；85~95 分表示患肢中度运动障碍，手功能障碍；96~99 表示患肢轻度运动障碍[19] 
[20]。简式 Fugl-Meyer 评价法可以量化详细的评价内容，反应运动功能恢复过程中多种因素的相互作用，

应用最广，可信度和敏感度较高，帮助临床医师和治疗师及时、准确的个体化调整康复治疗方案。 
Lindmark 评定法包括运动功能、运动转换、姿势变换与行走、平衡、感觉、关节活动度与是否疼痛，

测试时间较短且结果较为准确，因此也在临床和科研中应用。上田敏偏瘫功能评定分 12 级，并进行了肢

体、姿势、检查种类和检查动作的标准化判定。运动功能评定量表(MAS 量化评定法)由 8 个不同的运动

功能项目和一个有关全身肌肉力的项目组成。每一项评定记分为 0~6 分，检测内容有；仰卧位翻至侧卧

位、侧卧位至床边坐、坐位平衡、坐位至站位、行走、上肢功能、手的运动和手的精细活动等，易于操

作、针对性强，但是手部精细活动尚未细分[19]。改良 Ashworth 分级评定常用来评定肌张力，通过被动

运动了解受累肌肉的张力情况。 

6. 早期康复治疗手段 

6.1. 运动想象疗法与脑机接口 

运动想象疗法(motor imagery therapy, MIT)是利用大脑的高度可塑性，对头脑中感受到的动作和图像

进行回忆和再现，强化与运动行为和特定熟练动作相关的认知过程，从而产生大脑皮层的兴奋，达到重

塑大脑功能和改善运动功能的目的。脑机接口(brain computer interface, BCI)通过机器设备连接人的大脑

和肢体，收集信号、分析、反馈，并控制肢体运动进而产生行为活动，提高患者生存质量，改善甚至替代

肢体运动功能，非侵入式脑机接口以简单、方便、创伤小的特点受到大量研究者和受试者重视。一项涉

及 66 名步态障碍患者的临床临床试验，表明脑机接口控制的功能性电刺激改善了患者的步态速度，运动

范围、耐力、感觉、神经生理学标志物等均有不同程度的提高[21]。脑卒中后运动障碍患者观看带有音频

的 3D篮球投篮动画，之后再进行运动想象，观察脑电图发现卒中患者的运动皮层在此期间异常活跃[22]。
基于运动想象的 BCI 系统，包括功能性电刺激、机器人辅助和基于混合模拟现实的模型，在恢复上肢神

经功能中都发挥了较大的潜力[21] [23]。Khan [23]等人的研究纳入 55 名患者进行患肢的基于运动想象的

脑-计算机接口控制的手外骨骼运动，另外 19 名对照组进行与运动想象无关的手外骨骼运动，结果表明

实验组 21.8%的患者提高了运动功能评分，而对照组仅有 5.1%。对比 MIT 治疗前后的效果，发现与实际

运动有关的大脑区域神经活动增加[24]。运动想象疗法不需要患者进行步行等其它实际运动，具有操作简

单易行、可自行控制、安全性高等优点，更适用于脑卒中的早期康复，尤其是肌力、肌张力都较低的患

者，是促进脑卒中后运动功能恢复的一种有前景的治疗手段，多与其他康复治疗手段联合使用。BCI 治

疗脑卒中后运动功能障碍在临床取得了较好的疗效，BCI 联合 MIT、rTMS、tDCS 等其它康复手段或成

为未来的研究趋势[25]。 

6.2. 肌电触发电刺激 

肌电触发电刺激(electromyography-triggered neuromuscular stimulation, EMG-stim)又称肌电诱发的神

经肌肉电刺激疗法，是结合了神经肌肉电刺激与肌电生物反馈技术的一种新型治疗方法。EMG-stim 综合

了普通肌电生物反馈和神经肌肉电刺激优点，还可通过意识控制中枢神经系统产生本体感觉或运动觉，

电刺激促进肌群运动，最后产生协调运动。早在 1998 年就有报道指出肌电触发的神经肌肉刺激可以改善
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急性脑卒中患者的上肢功能，实验组患者的上肢 Fugl-Meyer 量表和 FIM 量表显著高于对照组[26]。神经

肌肉电刺激被证实可以增强卒中后患者的肌肉力量，改善脚踝控制不足的步态异常，提高卒中患者的肌

力和改善步态对称性[27]。脑卒中患者每天 30 分钟，每周 5 天，持续 4 周的 EMG-stim，显著改善患者肌

肉激活、运动恢复和灵活性等方面[28]。尽早进行 EMG-stim 治疗是改善患者上肢运动功能的有效康复方

案，但是肢体不能产生足量肌肉收缩或者主动配合差的患者，治疗效果相对较差。 

6.3. 重复经颅磁刺激 

经颅磁刺激(Transcranial magnetic stimulation, TMS)是指通过磁场刺激大脑皮质诱发皮层下电流，进

而刺激临近神经组织的一种神经电生理技术。重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, 
rTMS)则是重复一系列有规律的 TMS。欧洲专家组发布的 rTMS 的治疗指南指出，对侧 M1 区的低频 rTMS
用于恢复卒中急性期的手部功能，双侧 M1 区的高频 rTMS 用于促进中风急性期的运动恢复，针对腿部

采用间歇性爆发刺激[29]。Yin [30]等人对 34 名卒中后认知障碍的患者的左背侧前额叶皮层进行 20 次

rTMS，与对照组相比显著改善了患者的认知功能和日常生活活动能力。研究发现，rTMS 降低健侧皮层

的异常活动，增强患侧大脑皮层初级运动皮质(primary motor cortex, M1)的神经活动，45 例重度偏瘫脑卒

中患者随机分配至 10 Hz 高频组、1 Hz 低频组及假手术治疗组，每天物理治疗前对侧 M1 区进行持续两

周的 rTMS，结果发现对侧皮层的高频 rTMS 在促进运动功能恢复方面优于低频 rTMS 和假手术组[29] 
[31]。有学者对 57 篇文章进行系统回顾发现，卒中后 3 个月或超过 3 个月的 rTMS 在肢体协同作用、肌

肉力量、语言功能、认知功能等方面具有显著影响，重复经颅磁刺激治疗的具体参数(如刺激频率、刺激

部位、持续时间等)的设定、适应和禁忌证以及有效性和安全性仍需进一步探讨[31]。 

6.4. 经颅直流电刺激 

经颅直流电刺激(transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)是一种非侵入式脑神经调控技术，通过

产生恒定、低强度的直流电来调节大脑皮层中的神经元活动，具有无创、操作简单等优点。87 项随机对

照试验，涉及到 3750 名受试者进行 meta 分析显示，tDCS 有效改善脑卒中急性期或恢复期的运动功能和

日常生活活动能力[32]。缺血性脑卒中后 72 小时的小鼠，进行连续 3 天的双侧经颅直流电刺激，结果显

示 tDCS 增强了梗死周围运动皮层中的脑源性神经营养因子的表达，增加运动和躯体感觉皮层之间的功

能链接，加速运动功能恢复速度[33]。双半球经颅直流电刺激可以同时调节双侧皮质脊髓兴奋性和半球之

间相互作用，Ahmed 等人对 27 名脑卒中患者进行随机双盲的 tDCS 治疗，每天半球 tDCS 两次，为期 2
周，发现即使皮质脊髓束完整性受损，双 tDCS 仍可促进亚急性卒中患者的运动恢复[34]。最近有研究显

示，tDCS 联合或者不联合其他物理治疗，对步行速度、耐力、力量等运动功能均产生了积极作用[35]。 

6.5. 镜像疗法与虚拟现实 

镜像疗法(mirror therapy, MT)是指通过从镜子中观察健侧肢体的运动，促进大脑产生患侧肢体运动的

错觉，进而刺激患侧肢体运动。虚拟现实技术(virtual reality, VR)是一种基于计算机和人机交互技术，可

以模拟多场景虚拟环境，将虚拟信息与真实世界结合，为患者提高安全、可控、针对特定任务的定制干

预措施，有证据现实 VR 系统可以有效调节卒中患者的肢体、姿势和步态功能异常[36]。在卒中急性期轻

度运动功能障碍患者，30 分钟 tDCS 联合 VR 的康复治疗效果优于 30 分钟常规治疗组，运动功能和感觉

均有提高[37]。每周 3~7 次，每次 15~60 分钟，持续 2~8 周的镜像疗法在改善肢体运动功能、日常生活

能力和疼痛方面是有效的[38]。一项纳入 52 例能够积极配合训练的单侧上肢运动功能障碍的脑卒中患者，

对照组仅接受基本的作业治疗，试验组患者额外接受镜像治疗，结果发现，试验组的运动功能改善更加

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123104


陶毅航 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123104 463 临床医学进展 
 

显著[39]。在一项单盲的随机对照试验中评估了常规作业疗法、镜像疗法、基于虚拟现实的镜像疗法三组

脑卒中恢复期患者的运动功能评分，结果表明基于虚拟现实的镜像疗法具有较大的潜力，表现出较好的

治疗效果，具有较好的研究前景[40]。Cui [41]等人利用静息态功能磁共振成像观察探讨镜像疗法对治疗

缺血性脑卒中后下肢康复，对照组和镜像治疗组均接受药物治疗和常规康复治疗，镜像治疗组增加每周

5 次的镜像疗法，对比治疗前后结果，两组的运动功能均有改善，镜像治疗组效果更加显著，影像学发

现，镜像疗法促进了受损大脑区域的神经元活性增强，其作用机制可能与促进大脑功能重组有关。MT 和

VR 作为新兴的治疗方法，在卒中后运动功能障碍的恢复中具有较大潜力，最佳应用方式仍需进一步探

索。 

6.6. 康复机器人 

随着康复智能化的陆续展开，康复机器人越来越多的在临床中应用，主要分为治疗设备(训练卒中后

功能障碍)和辅助设备(补偿卒中后失去的技能) [42]。机器人系统可以通过提高刺激大脑可塑性和运动恢

复所需的关键要素来促进神经康复。机器人训练还可以提供客观、准确的治疗和评估参数，具有较强的

可操作性和可重复性，克服了传统康复训练枯燥乏味、过多依赖治疗师工作经验和技术水平的问题，又

减轻了治疗师工作量，近年来就机器人辅助治疗运动障碍开展的研究越多越多[43]。Zhang [44]等人对卒

中后运动障碍患者进行为期 3 周的踝关节康复机器人训练，结果证实高频高强度的机器人训练可以有效

地改善踝关节功能障碍。一项针对卒中后运动障碍患者的机器人辅助训练，对比上肢和下肢治疗的疗效

得出，两组均改善肢体偏瘫，下肢恢复的效果更好[45]。在脑卒中急性期开展上肢机器人辅助治疗，对比

干预前、干预后和卒中 6 个月后患者的上肢运动功能、移动轨迹，发现卒中早期康复阶段机器人辅助治

疗更有效地提高肢体灵活性、功能性任务能力[46]。机器人辅助康复是一种高强度治疗，对亚急性期的脑

卒中患者进行治疗前后运动障碍量表、功能独立性测量评估发现，与运动改善有关，受损较严重的患者

获益更大[47]。近期，有研究对比了盆腔关闭模式、盆腔控制模式、约束诱导运动疗法模式和常规物理治

疗不同训练模式下肢康复机器人对卒中患者的影响，其中盆腔关闭组在 10 米步行测试、Berg 平衡量表、

下肢运动指数显著改善，对比发现盆腔关闭组改善步态，盆腔控制组和约束诱导运动疗法组更有助于改

善平衡和行走能力及下肢力量[48]。 

6.7. 其他治疗 

已知干细胞有潜力分化成多种成熟和未成熟细胞类型，通过向梗死同侧的壳核进行立体定向注射神

经干细胞，卒中患者的上肢运动得到改善，未来或可成为一种安全、有效的治疗新方法[49]。对比分析双

侧手臂训练和常规治疗改善卒中后运动功能的效果，发现双侧运动训练可以改善卒中后上肢运动功能，

是一种有价值的改善运动障碍的方式[50]。针刺联合运动想象疗法、rTMS、上肢机器人等丰富了康复治

疗的手段，也取得了不错的临床疗效，但具体机制仍需进一步研究[51] [52]。高压氧治疗主要用于改善认

知，最近联合头针显著改善了脑卒中后偏瘫患者的运动功能和携氧能力，具有协同正性作用，有待进一

步研究[53]。中药熏洗、推拿、刺络拔罐、艾灸等疗法在卒中后运动障碍中均有应用，但一般多种中医疗

法联合使用。 
中风后基于运动想象的 BCI 对肢体康复的短期和长期疗效进行系统综述和荟萃分析，纳入 18 项单

组研究和 15 项对照研究，研究表明 BCI 对卒中后运动功能的改善有显著作用，单一使用 tDCS 未能达到

促进恢复的效果，二者联用比其他类型的神经反馈效果更好[54]。通过对 1083 名受试者的随机对照试验

荟萃分析，发现针刺联合 rTMS 可显著改善脑卒中患者的上肢运动功能和日常生活能力[55]。最近有研究

发现，在纳入的 74 项随机对照试验，涉及 9 种康复技术和 5128 名患者中进行网状 meta 分析，结果提示
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虚拟现实是改善下肢的最佳干预措施，针灸疗法改善肢体平衡功能[56]。总结比较 VR、机器人辅助治疗

等新技术进行分析，与常规治疗相比都有效，机器人辅助治疗在亚急性期对重度至中度损伤患者影响最

大，虚拟现实和机器人辅助治疗在改善亚急性期卒中均有较好疗效，但有效性无显著差异[57]。 
早期康复是脑卒中后运动障碍恢复的重中之重，应在患者病情和生命体征平稳、神经功能缺损不再

进展情况下尽早开展，目前认为与神经功能重组、神经炎症及脑血流量调控、恢复脑半球间平衡等机制

有关。早期康复治疗须以康复评估为前提，制定更加精确的治疗方案，帮助患者回归家庭、融入社会。

综上所述，卒中后运动障碍的康复手段多样，以往单独使用疗效不一，未来探索联合多种康复治疗手段、

开发更有效的康复技术成为重要的研究方向。而新兴技术脑机接口、虚拟现实、机器人等兼具智能化、

安全性、趣味性等优点，已经逐步应用于临床，未来具有广阔研究前景。 
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