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摘  要 

脑出血(intracerebral hemorrhage, ICH)是一种严重威胁全球公众健康的常见的脑血管急症，具有高发

病率、高复发率、高致残率、高死亡率和高经济负担的特点。临床上，脑出血的外科治疗方式目前主要

有开颅血肿清除术、血肿腔置管引流术和内镜下血肿清除术，可有效地清除颅内血肿和降低患者颅内压，

提高存活率。脑出血术后肢体偏瘫是影响患者生活质量的主要后遗症之一，其康复治疗旨在通过综合干

预促进神经功能重塑、改善肢体运动功能，降低致残率。近年来，随着康复医学与神经科学的交叉融合，

偏瘫康复理念从“被动代偿”向“主动重塑”转变，治疗手段也日益多元化。本文系统综述脑出血术后

肢体偏瘫康复治疗的核心策略、技术进展及研究热点，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Intracerebral hemorrhage (ICH), a major cerebrovascular emergency with high incidence, recurrence, 
disability rates, mortality, and economic burden, poses significant threats to global public health. Cur-
rent surgical approaches include craniotomy for hematoma evacuation, intracranial drainage cath-
eter placement, and endoscopic hematoma removal, which effectively reduce intracranial pressure 
and improve survival rates. Postoperative hemiplegia remains a major complication affecting pa-
tients’ quality of life. Rehabilitation therapy focuses on comprehensive interventions to promote neu-
ral function remodeling, enhance motor skills, and minimize disability. Recent advancements in re-
habilitation medicine and neuroscience have shifted hemiplegia rehabilitation from “passive com-
pensation” to “active reconstruction”, with increasingly diversified treatment options. This system-
atic review examines core strategies, technological progress, and research hotspots in postopera-
tive hemiplegia rehabilitation, providing practical guidance for clinical practice. 
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1. 引言 

脑出血(intracerebral hemorrhage, ICH)是一种严重威胁全球公众健康的重大疾病，具有高致残率、高

死亡率等特点。脑出血术后肢体偏瘫是导致患者功能障碍和生活质量下降的主要后遗症，其康复治疗旨

在通过综合干预促进神经功能重塑、改善肢体运动功能[1]。本文综述了脑出血术后肢体偏瘫康复治疗的

理论基础、核心技术及不同阶段的干预策略：以神经可塑性为理论依据，强调早期(术后 72 小时病情稳

定后)介入康复的重要性；核心技术涵盖运动功能训练(如 Bobath 技术、任务导向训练)、物理因子辅助治

疗(如功能性电刺激、经颅磁刺激)及中医康复技术(如针灸、推拿)；并针对急性期(预防并发症)、恢复期

(促进主动运动)、后遗症期(提升生活自理能力)提出阶段性康复策略[2]-[8]。同时，分析了当前康复治疗

中存在的过度训练风险、技术个体化选择等争议，展望了智能康复设备、多学科协作及靶向神经调控等

创新方向。旨在为临床制定个体化康复方案提供参考，以提高患者肢体功能恢复效果和生活质量。 

2. 康复治疗的理论基础与干预时机 

2.1. 神经重塑的主要内涵 

脑出血后，脑组织通过神经可塑性实现功能代偿，其核心是通过神经元及其连接的调整，实现功能

的重组或代偿。包括结构重塑：包括神经元突起(轴突、树突)的生长、新突触的形成与修剪，以及在损伤

后未受损神经元的代偿性增生等。例如，脑出血后，周围健康脑组织的神经元可能长出新的轴突分支，

与其他神经元建立新连接，弥补受损区域的功能。功能重塑：指神经系统通过调整神经元的活动模式来

实现功能代偿。比如，肢体偏瘫后，大脑半球间的功能区可能发生重组，原本不负责该肢体运动的区域

逐渐参与调控，使患者恢复部分运动能力。 
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2.2. 神经功能重塑的主要机制 

2.2.1. 突触可塑性 
是神经重塑的核心机制，包括突触强度的改变(如长时程增强、长时程抑制)。通过反复的康复训练，

相关神经通路的突触连接会增强，提高信号传递效率。 

2.2.2. 神经发生 
在特定脑区(如海马)，成年后仍能产生新的神经元，这些新生神经元可参与神经环路的重构，尤其在

损伤后的修复中发挥作用。 

2.2.3. 神经营养因子作用 
如脑源性神经营养因子(BDNF)等，可促进神经元的存活、生长和分化，增强突触可塑性，为神经重

塑提供支持。 

2.2.4. 炎症与免疫调节 
脑损伤后的炎症反应在初期可能造成损伤，但适度的炎症也会激活小胶质细胞等，释放细胞因子，

参与神经修复和重塑过程。 
这些机制相互作用，共同推动神经系统在损伤后通过结构和功能的调整实现代偿与修复，而康复治

疗可通过刺激这些机制，加速神经重塑，促进功能恢复。 

2.3. 康复介入时机的选择 

目前公认“早期介入、循序渐进”的原则：术后生命体征稳定(一般 72 小时后)即可启动基础康复，

如良肢位摆放、关节被动活动，预防肌肉挛缩和深静脉血栓；术后 1~2 周，若病情无进展，可逐步过渡

到主动运动训练；急性期(术后 1 个月内)是神经可塑性的关键窗口期，及时干预可显著改善远期预后[9]。 

3. 不同恢复阶段的康复策略与康复技术 

3.1. 急性期(术后 1~4 周) 

3.1.1. 以预防并发症、维持基础功能为目标 
• 良肢位摆放：避免上肢屈曲、下肢外旋，防止关节挛缩； 
• 被动关节活动：每日 2~3 次，每个关节活动 10~15 次，维持关节活动度； 
• 呼吸训练：配合翻身拍背，预防肺部感染，同时改善全身循环。 

3.1.2. 康复技术 
运动功能训练：Bobath 技术：通过抑制异常姿势反射(如上肢屈肌痉挛、下肢伸肌痉挛)，促进正常运

动模式建立，适用于偏瘫早期痉挛期。 
针灸治疗：选取百会、曲池、足三里等穴位，通过调节经络气血改善神经功能，研究显示可提高肢

体肌力和运动协调性[10]-[12]。 
物理因子治疗：气压治疗预防深静脉血栓，生物反馈疗法帮助患者感知并控制肢体运动，超声波治

疗促进局部血液循环[13]。 

3.2. 恢复期(术后 1~3 个月) 

3.2.1. 重点是促进主动运动与功能分离 
• 坐位平衡训练：从静态平衡过渡到动态平衡，为站立和步行奠定基础； 
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• 肢体分离运动训练：如上肢肘伸展、下肢膝屈曲训练，打破共同运动模式； 
• 步态训练：借助矫形器或助行器，纠正划圈步态等异常模式，强调重心转移和步幅对称。 

3.2.2. 康复治疗 
电刺激疗法：功能性电刺激(FES)通过低频电刺激瘫痪肌肉，诱发主动运动，改善肌力和关节活动度；

经颅磁刺激(TMS)通过调节大脑皮层兴奋性，促进运动功能恢复，尤其适用于上肢功能障碍患者[14]-[16]。 

推拿与艾灸：通过手法放松痉挛肌肉、疏通经络，配合艾灸温通气血，适用于恢复期患者，可缓解

肌肉紧张并促进血液循环。 
Brunnstrom 技术：利用偏瘫恢复的 6 阶段规律，从联合反应、共同运动逐步过渡到分离运动，强调

“利用异常模式促进正常模式”。 

3.3. 后遗症期(术后 3 个月后) 

3.3.1. 以提高生活自理能力、预防功能退化为主 
• 代偿功能训练：利用健侧肢体辅助患侧完成任务(如用健手扣纽扣)； 
• 环境改造指导：如家中安装扶手、降低门槛，提高患者独立生活能力； 
• 心理干预：通过认知行为疗法缓解焦虑、抑郁情绪，增强康复信心。 

3.3.2. 康复治疗 
任务导向训练：以日常生活动作为核心(如穿衣、进食、步行)，通过反复练习具体任务，提高肢体功

能的实用性，增强患者参与感[17] [18]。 

4. 康复治疗的现状与挑战 

4.1. 现存争议 

• 过度训练的风险：早期高强度训练可能导致肌肉疲劳或加重痉挛，需根据患者耐受度调整强度； 
• 技术选择的个体化：不同患者对康复技术的响应存在差异，如年轻患者可能更适合高强度任务训

练，而老年患者需侧重安全性。 

4.2. 创新方向 

• 智能康复设备：如外骨骼机器人通过精准控制辅助步行，虚拟现实(VR)技术通过情景模拟提升训练

趣味性和有效性； 
• 多学科协作模式：神经科、康复科、心理科联合制定方案，实现“医疗–康复–社会回归”无缝衔接； 
• 靶向神经调控：结合脑机接口(BCI)技术，将患者的脑电信号转化为肢体运动指令，为重度偏瘫患者

提供新途径。 

5. 结论与展望 

脑出血术后肢体偏瘫的康复治疗已从单一训练发展为多技术融合的综合干预体系，其核心是抓住神

经可塑性窗口期，通过个体化方案促进功能恢复。未来需进一步探索精准康复策略，结合影像学和神经

电生理评估优化治疗方案，并推动智能康复技术的普及，最终实现“从功能恢复到社会回归”的目标。

同时，加强患者及家属的康复教育，提高治疗依从性，也是改善预后的关键环节。 
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