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·论著·

　　脑卒中(cerebral stroke)又称中风，是一种急性脑血管疾
病，分为出血性及缺血性卒中，具有高致残率、高致死率的
特点。我国目前约有750万名脑卒中患者，其中近300万人为
脑卒中导致的重度残疾[1]。偏瘫是脑卒中引起的后果中较严重
的残疾，严重影响患者日常生活。本研究将步行和平衡训练
加入脑卒中患者康复治疗中，观察其影响，为脑卒中偏瘫患
者的康复方案制定提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年1月至2019年6月本院收治的
64例脑卒中偏瘫患者，用随机数字表法分为两组。对照组32
例，男19例，女13例，平均年龄(62.75±4.86)岁，左侧偏瘫
17例，右侧偏瘫15例，出血性脑卒中13例，缺血性脑卒中19
例；对照组32例，男18例，女14例，平均年龄(63.62±4.61)
岁，左侧偏瘫16例，右侧偏瘫16例，出血性脑卒中15例，缺
血性脑卒中17例。两组患者性别、年龄、患侧、脑卒中类型
等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。本研究经医
院伦理会审核通过。

1.2 纳入与排除标准  纳入标准：根据中国脑血管疾病学会发
布的《各类脑血管疾病诊断要点》[2]确诊为脑卒中；单侧肢体
瘫痪；沟通交流能力正常；患者及其家属了解本研究内容并
签署知情同意书。排除标准：严重心肺功能缺陷；因其他疾
病或外伤引发的肢体损伤；严重精神疾病或意识障碍。
1.3 方法  对照组采取常规护理方式。观察组在对照组基础上
增加步行及平衡训练，每日两次，根据患者完成情况逐渐减
少辅助。在护理人员帮助下步行10min，保持坐姿逐渐缩小
支撑物进行平衡训练5min，站姿同方式训练5min。两组患者
均干预2个月。
1.4 观察指标  干预前后采用Fugl-Meyer运动功能评定量表
(FMA)[3]评价患者患肢运动功能，总分66分，分数越高运动能
力越好。
　　在干预前后采用改良bartherl指数(modified barthel 
index，MBI)[4]评价患者的生活自理能力，量表内容涉及饮
食、排泄、行动、上下楼梯等多方面，综合满分为100分。分
数越高代表自理能力越强。
1.5 统计学方法  用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计量资
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料表示为(χ- ±s)，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用
χ

2或连续性校正χ
2检验。检验水准为0.05，即P＜0.05，差

异存在统计学意义。

2  结   果
　　两组患者干预前FMA评分及MBI评分比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)；干预后观察组患者FMA评分级MBI评分高于
对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

表1 干预前后患者FMA评分及MBI评分对比

组别	  例数
   FMA		  MBI	

  干预前   干预后   干预前   干预后

观察组	  32                26.82±4.56	   36.75±3.24*	  39.75±4.75   56.81±3.26*

对照组	  32                25.85±4.68	   30.51±3.71*	  38.28±4.25   48.75±3.64*

t		   0.840   7.166   1.305    9.331

P		   0.404   0.000   0.197    0.000
注：*表示与同组治疗前相比差异具有统计学意义(P<0.05)。
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3  讨   论
　　脑卒中损伤脑部负责某侧肢体运动的神经时就会导致偏
瘫，脑卒中偏瘫患者站立时重心完全偏向健侧，只能完成单
侧肢体动作，难以保持平衡，肌肉感知迟钝，行动能力受
损，生活质量大幅下降，有研究表明脑卒中偏瘫患者能通过
康复训练恢复运动能力[5]。
　　蒋华等[6]在研究中发现强化平衡训练的患者与常规康复训
练的患者相比不易跌倒，与本研究结果类似。本研究中观察
组的患肢运动能力及自理能力比对照组强，其原因可能是，
在平衡训练中受损的神经得到持续刺激而逐渐修复。大脑神
经受损导致的偏瘫不是单纯肌肉无力，主要原因在于神经中
枢运动协调能力的丧失。行走和保持平衡是最简单的肢体协
调动作，通过循序渐进的训练可刺激大脑神经元再生，重组
运动中枢，不断地重复动作使大脑产生记忆定性，重新掌握
运动能力。

　　综上所述，步行和平衡功能训练能促进脑卒中患者患肢
运动能力恢复，增强患者生活独立性，改善患者生活质量，
减轻疾病对患者及家庭带来的负担，有临床使用的价值。
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