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一、资料与方法

1.1一般资料：选择脑梗死后偏瘫患者100例（收治于2020

年12月 ~2023年1月）作为研究对象，所有患者在入院后均接受
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摘      要  ：  	目的	探讨不同康复治疗介入时机与脑梗死后偏瘫病人康复效果的相关性研究。	方法		选取2020年12月 -2023年1月

我院收治的脑梗死后偏瘫患者100例作为研究对象，根据不同的康复治疗介入时机分为早期介入组和晚期介入组。每

组患者随机分配，各有50例，评价两组患者的运动功能、神经功能缺损情况、日常生活能力。结果：两组患者在治疗

前的各评分没有明显的差别 P﹥（0.05），早期介入组患者MBI评分、NIHSS评分、FMA评分优于晚期介入组患者

（P﹤0.05）。结论：早期对脑梗死后偏瘫患者介入康复治疗能够改善患者的神经、运动和生活能力，对脑梗死后偏瘫

患者的康复具有积极意义。
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Abstract   : 	 	To	 study	 the	 correlation	 between	different	 rehabilitation	 intervention	 time	and	 rehabilitation	 effect	

of	 hemiplegia	patients	after	 cerebral	 infarction.	Methods	100	patients	with	hemiplegia	after	 cerebral	

infarction	admitted	 to	our	hospital	 from	December	2020	 to	January	2023	were	selected	as	 research	

subjects	and	divided	 into	early	 intervention	group	and	 late	 intervention	group	according	 to	different	

rehabilitation	 treatment	 intervention	 times.	 Patients	 in	 each	group	were	 randomly	assigned	 to	 50	

patients	each	to	evaluate	the	motor	function,	neurological	deficit	and	daily	living	ability	in	both	groups.	

Results:	There	was	no	significant	difference	between	 the	 two	groups	before	 treatment	P	 (0.05),	and	

the	MBI	score,	NIHSS	score	and	FMA	score	 in	 the	early	 intervention	group	were	better	 than	 those	 in	

the	advanced	 intervention	group	 (P	0.05).	Conclusion:	Early	 interventional	 rehabilitation	 treatment	 for	

hemiplegia	patients	after	cerebral	infarction	can	improve	their	nerve,	motor	and	living	ability,	and	has	a	

positive	significance	for	the	rehabilitation	of	hemiplegia	patients	after	cerebral	infarction.
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脑梗死简称 CI，是较多发生于我国中老年人群的具有高致残率和高致死率的疾病，具有病情迅速发展恶化以及急性发病的特点。脑

梗死通常会有失语、偏瘫等不同程度的后遗症，发生率约为80%，偏瘫是最常发生的后遗症 [1]。据研究，对生命体征和病情均稳定的患

者在给予常规治疗的基础上介入康复治疗能够有效的改善患者的预后。康复训练是一种中枢神经系统功能重新组合的训练，其在训练过

程中能够有效提高软组织肌肉的力量，并且对反射活动进行抑制，并且其还是一个学习的过程中，要求患者能够多次的重复训练 [2]。本

次实验通过对我院收治的100例患者的研究，探讨不同的康复治疗介入时期对患者的康复效果影响，现报告如下：

常规治疗，根据不同的康复治疗介入时机分为不同的组别：康复

治疗从常规治疗开始后第14天介入的为早期介入组，从常规治疗

开始后第30天介入的为晚期介入组。每组患者随机分配，各有50

例。其中患者中有男性患者60例，女性患者40例，年龄40 ～ 77
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岁，平均年龄（56.2±9.6）岁。左侧偏瘫的患者有56例，右侧偏

瘫的患者有44例。所有患者均符合脑梗死的临床诊断指标，排除

双侧偏瘫及妊娠哺乳期的患者，患者均无其他能够导致认知、神

经和运动功能障碍的疾病，均无心肝肺等严重的脏器疾病，均无

发作短暂性的脑缺血。

1.2方法：对症采用改善循环功能、提高神经营养以及抗血小

板凝集的药物对患者进行常规治疗。同时根据患者脑功能不同的

评定结果制定满足不同患者的不同阶段的治疗方式。早期介入组

患者在通过常规治疗之后的14d开始康复治疗，而晚期介入治疗

是在治疗的一个月之后进行康复治疗：①根据患者所处的的不同

恢复阶段采用多种易化技术如 Rood、Bobath、Brunnstroms和

PNF等对患者的运动功能如躯干控制功能、上下楼训练、抑制痉

挛能力训练、双侧肢体的协调性训练、肢体的负重能力训练等进

行康复训练 [3]。②采用物理疗法对患者做脑部超声波治疗和重复

经颅磁刺激治疗 [4]；③使用传统中医康复治疗的方法实现，比如

针灸推拿，对患者的穴位和功能区实施针灸推拿治疗；④采用有

针对性的作业疗法在辅助以器具的情况下使患者能够利用残存的

功能改造环境，提高其自身的自理能力；⑤协助患者对日常的生

活能力进行训练以使其协调平衡功能得到显著的改善；⑥积极与

患者沟通交流，对其进行心理疏导，使患者保持积极乐观的心态

面对康复治疗 [5]。

1.3评价指标：分别用 Fugly-Meyer评定量表在患者接受康

复治疗前和接受康复治疗14天、28天、42天后评价患者的运动功

能，用 NIHSS量表（美国国立研究院脑卒中量表）评价患者的神

经功能缺损情况，用 MBI（改良 Barthel指数）评价患者的日常生

活能力情况，并对两组患者的评价结果进行对比。

1.4统计学处理：本文所有数据利用 SPSS 20.0统计学软件分

析，计数和计量资料分别用例数 [百分比（%）]和 x s± 表示，

用 x2 检验技术资料，t检验计量治疗，数据差异具有统计学意义表

示为 p＜0.05。

二、结果

（一）两组患者的MBI评分对比

表1为两组患者治疗前后的 MBI评分对比， 通过表1可以

看出来，两组患者的 MBI评分在治疗之前并没有明显的差别（p

＞0.05），早期介入治疗患者在治疗之后的14天、28天、42天

后 的 MBI评 分 分 别 为（45.9±12.8） 分、（56.1±12.9） 分、

（59.6±13.8） 分， 晚期介入组患者在治疗14天、28天、42天

后 的 MBI评 分 分 别 为（40.1±10.7） 分、（46.8±19.3） 分、

（50.4±18.6）分，明显早期介入组患者的 MBI评分优于晚期介入

组患者（P﹤0.05）。

表1  两组患者治疗前后 MBI评分比较 /分

组别 例数 治疗前
治疗后

14d 28d 42d

早期介

入组
50 35.4±16.7 45.9±12.8 56.1±12.9 59.6±13.8

组别 例数 治疗前
治疗后

14d 28d 42d

晚期介

入组
50 35.2±17.8 40.1±10.7 46.8±19.3 50.4±18.6

t 0.002 1.235 3.265 4.621

p ＞0.05 0.032 0.030 0.021

（二）两组患者治疗前后的 FMA评分

表2为 两 组 患 者 治 疗 前 后 的 FMA评 分 对 比， 通 过 表2可

以看出来， 两组患者的 FMA评分在治疗之前并没有明显的差

异（p＞0.05）， 晚 期 介 入 患 者 在 治 疗 之 后 的14天、28天、

42天 后 的 FMA评 分 分 别 为（28.8±11.6） 分、（32.8±11.7）

分、（38.5±13.6） 分， 早 期 介 入 的 患 者 在 治 疗14天、28天、

42天后的 FMA评分分别为（28.1±8.9）分、（38.9±9.2）分、

（46.3±9.8）分，明显早期介入组患者的 FMA评分优于晚期介入

组患者（P﹤0.05）。

表2  两组患者治疗前后 FMA评分比较 /分

组别 例数 治疗前
治疗后

14d 28d 42d

早期介

入组
50 23.1±10.8 28.1±8.9 38.9±9.2 46.3±9.8

晚期介

入组
50 23.4±10.6 28.8±11.6 32.8±11.7 38.5±13.6

t 0.001 1.526 2.692 3.012

p ＞0.05 0.031 0.025 0.020

（三）两组患者治疗前后的NIHSS评分

表3为两组患者治疗前后的 NIHSS评分对比， 通过表3可

以看出来，两组患者在治疗前 NIHSS评分没有明显差别（P﹥

0.05），早期介入组患者在治疗14天、28天、42天后的 NIHSS

评分分别为（7.6±2.1）分、（6.9±2.4）分、（5.8±3.4）分，晚

期介入组患者在治疗14天、28天、42天后的 NIHSS评分分别为

（8.5±2.8）分、（8.5±3.1）分、（7.7±2.5）分，明显早期介入

组患者的 NIHSS评分优于晚期介入组患者（P﹤0.05）。

表3  两组患者治疗前后 NIHSS评分对比 /分

组别 例数 治疗前
治疗后

14d 28d 42d

早期介

入组
50 10.3±3.7 7.6±2.1 6.9±2.4 5.8±3.4

晚期介

入组
50 10.5±3.2 8.5±2.8 8.5±3.1 7.7±2.5

t 0.003 2.012 3.265 5.025

p ＞0.05 0.021 0.018 0.021

三、讨论

脑梗死是一个致死的主要疾病，常见发病群体为中老年人

群，其具有较高的发病率和病死率，并且病情的发展较为迅速，

发病较为危机，如果不对患者及时的进行治疗，那么就会对患者
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的生命健康造成威胁。脑梗死主要是因为患者脑组织局部功血突

然减少或者停止，从而导致此区域脑组织缺血、血氧甚至坏死，

如果患者治疗之后有幸存活，但是还是会存在残疾 [6]。而脑梗死

后偏瘫的患者尚有未凋亡的神经细胞，在适宜的条件和刺激下，

中枢神经系统能够对机体的功能结构进行重新塑造，使偏瘫患者

有康复的可能 [7]。而针对患者不同时期的情况给予的康复性治疗

能够促进患者神经信号传导系统的建立联系、提高患者残余功

能的利用情况，减少其残疾程度和脑部梗死面积 [8]。针对以上观

点，对患者进行康复介入治疗能够有效实现患者神经侧支的循

环，实现神经突触和轴突之前的联系关系，从而充分发挥患者其

他功能的作用，以此进一步提高患者自身的功能水平。我国学者

通过研究表示，要想实现脑梗死偏瘫患者脑梗死面积的进一步降

低，能够通过康复训练实现，还能够提高患者功能康复的步伐，

改善患者的神经功能 [9]。相关研究人员表示，通过治疗能够有效

改善患者的肢体活动能力和生活质量，避免患者出现并发症。但

是因为脑梗死存在自我恢复期，患者脑水肿在梗死两周之内并不

会消除，所以影响到了患者的情绪。部分超早期病损患者血管和

血压也并不稳定，容易导致再灌注的现象出现，以此使患者脑部

出现全新的病变。那么，就要使用针对性的康复治疗方式及时间

对脑梗死偏瘫患者的生活质量及运动功能进行有效的改善 [10]。

对患者进行早期介入康复治疗的比晚期介入治疗更加具有优

势。早期介入治疗能够预防对患者康复造成影响并发症的发生，

在发现患者疾病的基础上尽早使患者实施康复治疗，改善患者神

经、运动等功能和日常生活能力，选择合适的治疗时期，能够有

效提高患者治愈的成功机率。所以，在对患者进行康复训练的同

时还要选择合适的时机。关于偏瘫患者功能恢复的关键时期，相

关人员表示，脑损伤的恢复是不会终止的，在多年之后还能够继

续深入的进行改善，只是患者的恢复时间会降低。但是偏瘫肢体

的运动恢复是从患者发病之后才开始的，在1-3个月之间具有最

大的程度。对脑梗死偏瘫患者进行早期康复训练，能够对患者脑

细胞进行刺激，从而使其出现功能代偿，还能够实现神经功能之

间相互关联的重新创建，以此使患者功能能够快速的恢复。相关

研究小组通过研究表示，脑卒中偏瘫患者在发病14d中进行能康复

治疗，能够提高肢体运动恢复程度。有多种研究表示，只要患者

的意识清醒，生命体征稳定，就能够开始功能训练。

在发生脑梗死两周内病人的情绪、病情以及血管血压的稳定

性均容易有较大的波动 [5]，而在患者的生命体征和病情稳定后，

尽早的采取合适且有效的康复治疗方法，能够实现患者运动能力

及神经能力、生活能力的有效改善。
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