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摘  要 

目的：探讨康复治疗对脑卒中患者心脏功能的影响。方法：选取2022年8月至2023年8月在陕西省人民

医院康复医学科住院的脑卒中患者51例，按治疗方案的不同，分为常规干预组和联合干预组，均给予常

规药物治疗，联合干预组在常规治疗的基础上联合康复治疗，干预时间均为21天。常规干预组25例，其

中男16例，女9例，年龄58~73岁；联合干预组26例，其中男15，女11例，年龄60~72岁。比较两组患

者治疗前和治疗完成后的B型利钠肽(BNP)、左室射血分数(LVEF)、心脏搏出量(SV)、左室流出道内径

(LOVT)、心率、心肌损伤标志物、C反应蛋白(CRP)。结果：两组患者的BNP、心脏射血分数、心脏搏出量、

CRP较治疗前均有改善(P < 0.05)；联合干预组治疗后的BNP、心脏射血分数、心脏搏出量改善幅度优于对

照组(P < 0.05)。结论：脑卒中的康复治疗方案在治疗原发病和功能障碍的同时，给患者的心脏功能带来了

积极的影响，能使其避免心功能损害，预防心血管疾病的发生与发展，降低危险因素，改善预后。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of rehabilitation therapy on cardiac function in patients with 
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stroke. Methods: A total of 51 stroke patients hospitalized in the Department of Rehabilitation Med-
icine of Shaanxi Provincial People’s Hospital from August 2022 to August 2023 were selected. Ac-
cording to the different treatment plans, they were divided into conventional intervention group 
and combined intervention group. Both groups were given conventional drug treatment, and the 
combined intervention group was given standard rehabilitation treatment on the basis of drug 
treatment. There were 25 patients in the routine intervention group, including 16 males and 9 fe-
males, aged 58~73 years; there were 26 patients in the combined intervention group, including 15 
males and 11 females, aged 60~72 years. The levels of B-type natriuretic peptide (BNP), left ventric-
ular ejection fraction (LVEF), cardiac stroke volume (SV), left ventricular outflow tract diameter 
(LOVT), heart rate, myocardial injury markers, and C-reactive protein (CRP) were compared be-
tween the two groups before and after treatment. Results: The improvement of BNP, cardiac ejec-
tion fraction, cardiac stroke volume and C-reactive protein in the combined intervention group 
was better than that in the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion: The rehabilita-
tion program of stroke not only treats the primary disease and dysfunction, but also brings a pos-
itive impact on the heart function of patients, which can avoid cardiac function damage, prevent 
the occurrence and development of cardiovascular diseases, reduce risk factors, and improve 
prognosis. 
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1. 引言 

脑卒中已成为全球第二大死亡原因，是全球重大公共卫生问题之一，也是当前我国成年人致死、致

残的首位病因[1]。脑卒中给患者带来的损害是多方面、多系统的，多数卒中患者都会遗留不同程度的功

能障碍、残疾等后遗症，卒中康复是经循证医学证实的对降低致残率最有效的方法之一[2]，是脑卒中组

织化管理中不可或缺的关键环节，现代康复理论和实践证明，卒中后进行有效的康复能够加速康复的进

程，减轻功能上的残疾，节约社会资源[3]，因此，对脑卒中患者实施康复治疗是十分必要的。近年来，

脑心综合征逐渐成为研究的热点，多项研究阐述了脑卒中对心脏功能的影响机制。脑卒中病变累及自主

神经中枢，导致交感神经过度紧张、儿茶酚胺分泌过多、应激和内因性类固醇分泌，进而导致内脏器官

功能和形态改变，其中心肌最易受损，从而引起各种心脏损伤。此外，脑卒中发生后因脑部缺血而代偿

性增加脑部血流，相对减少心脏及其他器官供血，冠状动脉供血相对减少，进一步加重心脏损伤，若患

者既往存在冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)或其他心脏病史，则心肌损伤更为明显。同时，脑卒中患

者常常进入长期卧床状态，这也会导致心脏功能的损害[4]。在临床工作中，对脑卒中患者康复治疗效果

的评估往往不包括心脏功能的评估，因此，该部分患者的心脏功能损害通常不易发现，康复治疗方案是

否给心脏功能带来了影响也较少被关注。基于此，本研究拟探讨脑卒中的康复治疗方案在治疗原发病和

功能障碍的同时，给心脏功能带来的影响。现报道如下。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料 选取陕西省人民医院康复医学科 2022 年 8 月至 2023 年 8 月收治的脑卒中患者 51 例，
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根据康复干预方案不同，分为常规干预组(n = 25)、联合干预组(n = 26)。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. General information of two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 两组患者一般资料( x s± ) 

组别 例数 
(例) 

性别 年龄 
(岁) 

病程 
(天) 

Glasgow
评分 

出血性卒中 
(例) 

缺血性卒中 
(例) 男 女 

常规干预组 25 16 9 66 ± 5.60 45 ± 20.50 5 ± 2.44 18 7 

联合干预组 26 15 11 64 ± 6.48 40 ± 25.40 5 ± 2.12 16 10 
 

2) 选取标准 纳入标准：① 符合诊断标准，经头颅 CT 或磁共振成像(MRI)确诊为脑卒中或由神经科

转入康复医学科的脑卒中患者；② 病程 ≤ 3 个月；年龄 ≤ 75 岁；③ 生命体征稳定，可以进行康复训

练；④ 患者家属签署知情同意书；⑤ Glasgow 评分 ≤ 8 分，卧床状态。排除标准：① 贫血、糖尿病，

严重营养不良、四肢深静脉血栓；② 合并严重心脏病(如急性心肌梗死、严重心衰、严重瓣膜病变、未控

制的心律失常等)；③ 有肝、肾功能不全等严重性疾病；④ 合并尿路感染，肺部感染等；⑤ 不能配合完

成整个试验者。 
3) 方法 患者入院后行心脏彩超、心电图、胸部 CT、四肢深静脉彩超、BNP、c 反应蛋白、心肌损

伤标志物、血脂、血糖、血常规、白蛋白等检查。符合条件的患者均给予常规药物治疗，联合干预组在药

物治疗的基础上联合康复治疗。基础治疗包括抗血小板聚集、降脂、稳定斑块及针对基础疾病的治疗。

康复方案由专业康复医师对患者年龄、体质和基础疾病状况予以评估，进行康复训练计划的制订，康复

治疗由具有丰富临床经验的康复治疗师予以实施，包括：针对性的关节活动、偏瘫肢体综合训练、轮椅

功能综合训练、电动起立床训练等。治疗周期 21 天。 
4) 观察指标 治疗前后，采用心脏彩超、心电图、BNP、c 反应蛋白、心肌损伤标志物等指标评估患

者心脏功能。心脏彩超：在入院时和康复 21 天时对患者进行床旁心肺一体化检查，记录左心室射血分数、

左心室每搏量、左室流出道内径等，LVEF、SV 和心功能分级之间呈负相关，LVEF、SV 越高，表明患

者心脏功能越好[5]。心电图：有证据表明脑卒中会导致心脏自主神经功能障碍，表现为血压控制和心率

变异率受损[6]，卒中患者经常会遇到心肌损伤、缺血性心电改变和心律失常，这些改变可在患者的异常

心电图中体现，通过分析患者康复治疗前后心电图的变化情况评估脑卒中的康复治疗是否对心脏功能产

生了影响。BNP：BNP 主要由心室肌细胞合成和分泌，心室负荷和室壁张力的改变是刺激 BNP 分泌的主

要条件，LVD (左室功能不良)的严重程度与其分泌正相关，外周血 BNP 水平可作为影响心力衰竭预后的

因素，对于心脏功能的判断有一定临床意义[7]，BNP 的降低可以在一定程度上反应心脏功能的恢复，用

以评估治疗方案的疗效。CRP：C-反应蛋白(CRP)是一种在炎症细胞因子刺激下产生的急性期蛋白，C 反

应蛋白是炎症反应的生物标志物，也是动脉粥样硬化的重要介质，由于它积极促进动脉粥样硬化斑块的

发展和随后的血栓形成，它也被认为是心血管疾病的危险因素，用作预测中等风险心血管疾病患者疾病

预后的生物标志物，可以诊断急性心肌梗死、心源性或缺血性卒中、肥厚型心肌病，与心血管疾病呈正

相关关系[8]。心肌损伤标志物：临床上常用 CK-MB、MYO、TNT 作为心脏损伤的标志物，是心肌损伤

早期诊断的敏感指标，联合检测价值更高，有研究发现随着心肌损伤标志物水平的升高，心力衰竭发生

率明显增加[9]。 
5) 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 22.0 统计分析软件。计量资料均用 x ± s 表示，计数资料均采

用 χ2检验，计量资料均采用 t 检验或配对 t 检验，以 P < 0.05 为差别有显著性意义。 
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3. 结果 

干预前，两组患者的各项指标之间比较均没有明显差异，P > 0.05(见表 1)；干预 21 天后，2 组患者

的 BNP、心脏左室射血分数(LVEF)、心脏搏出量(SV)、C 反应蛋白较干预前均有改善(P < 0.05)，而左室

流出道内径(LOVT)、心率、心肌损伤标志物与干预前相比无明显差异(P > 0.05)；联合干预组的 BNP、心

脏射血分数、心脏搏出量改善幅度较对照组明显，组间差异具有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of cardiac function before and after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者治疗前、后心脏功能比较( x s± ) 

组别 
LVEF SV BNP CRP 心率 CK-MB LOVT 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规干

预组 
52.89 
± 4.58 

55.25 ± 
2.12 

48.12 ± 
11.48 

54.92 ± 
13.14 

314.62 ± 
386.45 

150.75 ± 
72.16 

23.65 ± 
34.54 

5.88 ± 
6.01 

78.22 ± 
13.85 

77.03 ± 
9.23 

2.77 ± 
5.36 

0.91 ± 
0.58 

18.72 ± 
3.42 

18.69 ± 
3.56 

联合干

预组 
54.39 
± 3.38 

60.17 ± 
1.72 

46.06 ± 
13.38 

57.72 ± 
12.97 

307.24 ± 
399.83 

112.49 ± 
66.08 

25.65 ± 
37.40 

6.71 ± 
4.26 

81.11 ± 
16.03 

76.78 ± 
11.63 

2.63 ± 
5.39 

0.87 ± 
0.67 

19.39 ± 
2.55 

19.33 ± 
2.28 

4. 讨论 

1) 脑卒中的危害 脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组

织损伤的脑血管疾病，其发病机制较为复杂，临床上可表现为运动、感觉、言语、吞咽等功能障碍，重者

可发生昏迷。脑卒中已经成为我国居民的首要死因，且发病率呈持续上升趋势，是危害健康和生命的主

要疾病[10]。脑卒中在导致各类功能障碍的同时，对心脏功能的损害也逐渐被临床工作者注意到。脑卒中

患者常常进入长期卧床状态，在早期的康复理念中严格卧床被认为是脑卒中住院患者的治疗原则之一，

卧床对治疗原发病是有益的，但有研究表明，长期卧床是一种不自然的状态，可能会导致多个身体系统

的功能下降[11]，包括呼吸系统、消化系统、运动系统、循环系统等的功能减退，进而导致心脏功能遭受

损害，对预后、住院时间、生活质量、日常生活活动能力(ADL)、再住院率、死亡率等都有不同程度的消

极影响[12]。国内外对脑心综合征(CCS)的研究也探索了脑卒中导致心脏功能损害的机制，包括中枢调控

作用受损、神经体液调节机制受损、免疫反应及炎症作用等[13]，其引发的心脏功能损害表现为急性心梗、

心律失常、心力衰竭等。脑卒中病变可累及自主神经中枢，同时过度兴奋交感神经，导致下丘脑–垂体–

肾上腺轴的调节紊乱，释放大量儿茶酚胺损伤心肌，进而导致心脏功能的障碍[14]。脑卒中后发生的炎症

反应，引起各种炎性因子(肿瘤坏死因子-α、干扰素-γ、IL-6、IL-2 等)大量分泌，进入循环系统引发全身

炎症反应，亦可增加心脏并发症的风险[15]。 
2) 脑卒中的康复治疗 随着医疗技术和科技的进步，脑卒中患者的生存率大大提高，但其遗留的功

能障碍，包括感觉障碍、运动障碍和认知障碍等，严重地影响了患者的生存质量，因此，脑卒中患者在

早期就应该接受康复治疗，以最大限度的减轻和改善功能障碍，提高生存质量，使患者得以重返家庭，

甚至重返社会[16]。在脑卒中的早期就介入康复治疗是目前普遍推崇的康复理念，开展治疗的时机很大程

度上决定了患者功能障碍恢复的上限，一般认为患者生命体征平稳且卒中不再进展的 48 h 后就可以进行

康复治疗[17]。目前主要采用的康复治疗方法包括运动疗法、物理因子疗法、现代新兴康复技术等，其中

运动疗法对患者运动功能和 ADL 的影响最大，因此运动疗法成为了康复治疗的基础，在脑卒中患者康复

的全过程中，都应该根据患者的实际情况个体化指定运动方案，包括被动运动、主动运动、治疗师或康

复器材辅助下的运动等。同时，在心脏功能康复中，运动疗法也是其基石之一。本研究探究了康复治疗

在治疗脑卒中患者原发病的同时，能否改善患者的心脏功能，以期进一步提高康复效果，改善患者的预
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后，并降低脑心综合征发生的可能。 
3) 运动治疗 研究显示运动对心脏功能有益且有足够的安全性[18]对动脉粥样硬化危险因素、心肌功

能、冠状动脉大小和血管扩张能力、血管张力带来了有利的影响，降低了低密度脂蛋白并限制了高密度

脂蛋白的降低，运动训练也使静息血压下降，高血压人群的降低程度更明显[19]。一项观察显示在住院期

间活动量较多的患者，其住院时间更短，加强运动训练可改善其体能和预后[20]。对患者进行运动干预，

相较于单纯的常规护理提供了更显著的好处，有助于扭转因住院卧床引发的功能衰退，可以降低心脏代

谢疾病发生的可能性[21]。运动训练可以通过改善内皮功能、血管弹性、血流及氧气利用率，以预防心血

管疾病的发生和发展，给患者的心功能带来益处[22]。根据过去的一些研究，运动训练作为心脏康复的一

项手段，但其主要针对的是心脏病患者，对因脑卒中进入长期卧床的患者的心功能研究较少，缺乏足够

的样本来证明运动训练对这类患者心功能的有效性，这阻碍了这一类治疗方案在康复领域的采用和推广。

为了检验包含运动训练的康复治疗对这类患者心脏功能是否有效，我们进行了本次研究，结果显示联合

干预组的患者在接受了包含运动训练的康复治疗后，多项心脏功能指标均较对照组明显改善。 
综上所述，脑卒中患者在卧床期间可能出现心脏功能的损害，而康复治疗可以在治疗原发病的同时，

改善患者的心脏功能，包括 BNP、射血分数、搏出量等。相较于心脏康复的运动方案，脑卒中患者接受

的康复治疗方案中的运动训练，其强度相对较低，但本研究结果表明与心脏功能相关的多项指标均有明

显改善，基于此，我们在针对脑卒中患者制定康复治疗方案时，应该根据患者病情、运动耐量等相关因

素，尽可能的加入运动训练，以预防患者可能发生的心脏功能损害，改善患者预后，进一步提高康复疗

效。本研究结果表明，包含运动训练的康复治疗对脑卒中患者是安全且有效的，其不仅能改善原发病所

带来的功能障碍，同时可以改善心脏功能，这为康复方案的制定提供了指导意义，使患者得到更全面、

更系统的康复治疗，帮助患者提高生存质量，以达到重返家庭、重返社会的目标。 
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