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本体感觉神经肌肉促进技术结合24h姿势管理对脑卒中偏瘫患者康复护
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【摘要】目的 探讨本体感觉神经肌肉促进技术结合24h姿势管理对脑卒中偏瘫患者康复护理中的应用。方法 选取2020年9月至2022年9月在本院就诊的脑卒中偏瘫
患者70例，对照组常规康复训练，观察组增加本体感觉神经肌肉促进技术结合24h姿势管理。统计两组躯干控制能力、平衡能力、运动功能。结果 观察
组TCT评分高于对照组(P<0.05)；观察组FIM运动部分及转移、行进能力评分均高于对照组(P<0.05)；观察组FIM运动部分及转移、行进能力评分均高于对
照组(P<0.05)。结论 本体感觉神经肌肉促进技术结合24h姿势管理可提高脑卒中偏瘫患者躯干控制及平衡能力。
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Effect of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Technique 
Combined with 24h Postural Management on Trunk Control and 
Balance in Stroke Patients with Hemiplegia*
Shen Hong-mei*, Zhang Ya-nan, Chang Jiang-hua.
Rehabilitation Department of Xinxiang Central Hospital (Fourth Clinical College of Xinxiang Medical College), Xinxiang 453000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application of proprioceptive neuromuscular promotion technology combined with 24h postural management in 
rehabilitation nursing of stroke patients with hemiplegia. Methods A total of 70 stroke patients with hemiplegia who were treated in our hospital 
from September 2020 to September 2022 were selected. The control group received routine rehabilitation training, while the observation group 
received proprioceptive neuromuscular promotion technology combined with 24h postural management. The control ability, balance ability and 
motor function of the two groups were analyzed. Results The TCT score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). 
The scores of FIM in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The scores of FIM motor part, metastasis and walking 
ability in observation group were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion Proprioceptive neuromuscular facilitation technique 
combined with 24h postural management can improve the trunk control and balance ability of stroke patients with hemiplegia.
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　　研究报道[1]，约70%~80%脑卒中患者出现上肢功能障碍，6
个月后存在30%~60%存在继续上肢功能障碍。又有研究统计称
[2]，我国40岁以上人群脑卒中发病率达到了11.2%，致残率高达
70%以上。异常的姿势控制能力及平衡能力可增加跌倒风险[3]。
由此，提高脑卒中偏瘫患者躯干控制及平衡能力是改善患者生活
质量，促进康复治疗的关键。本体感觉神经肌肉促进技术(PNF)
是美国康复治疗师Herman Kabat于20世纪40年代首次提出，应
用本体感觉刺激促进肌肉收缩、增强肌力、关节稳定性、增强活
动协调性、扩大关节活动度、促进功能活动的方法[4]。24h姿势
管理是一种持续性姿势管理，24小时姿势管理是一种持续性的姿
势管理，它在疾病、损伤或手术后的康复过程中起到重要作用，
这种姿势管理的目的是保持患者的身体正确对齐和平衡，促进康
复，预防并减少并发症的发生[5]。本次研究主要探讨本体感觉神
经肌肉促进技术结合24h姿势管理对脑卒中偏瘫患者躯干控制及
平衡能力的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年9月至2022年9月在本院就诊的脑卒中
偏瘫患者70例。
　　纳入标准：符合脑卒中诊断标准；病程>2周；患者生命体
征均处于稳定状态；首次确诊为脑卒中；既往具有腔隙性脑梗
死病史；年龄18~80岁；患侧下肢Brunnstrom分期≤Ⅲ期，且

改良Ashworth量表≤2级；可耐受坐位30min；简易认知状态
检查量表(MMSE)≥24分；符合本体感觉神经肌肉促进技术适应
症；可配合治疗。排除标准：佩戴起搏器、颅内存在金属植入
物或颅骨缺损、癫痫等；处于妊娠期或哺乳期；伴有严重全身
性疾病；合并呼吸系统疾病；严重脏器功能障碍；肢体明显缺
损；存在其他影响下肢运动的疾病；下肢严重感染、截肢、风
湿或类风湿性关节炎；严重视力、听力或言语障碍；合并精神系
统异常；正在参与其他临床研究。随机分组，即对照组和观察
组，均35例。对照组：男性23例，女性12例，年龄范围为50~65
岁，平均年龄(56.51±5.92)岁，病程范围为30~60d，平均病程
(45.47±11.22)d，卒中类型：脑梗死25例，脑出血10例，病变
部位：左侧19例，右侧16例。观察组：男性22例，女性13例，年
龄50~66岁，平均年龄(56.42±5.81)岁，病程30~60d，平均病程
(45.52±11.11)d，卒中类型：脑梗死27例，脑出血8例，病变部
位：左侧20例，右侧15例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  所有患者均进行常规基础治疗和护理，对照组常
规康复训练，观察组增加本体感觉神经肌肉促进技术结合24h姿
势管理。
1.2.1 对照组  良肢位摆放指导，指导患者及家属进行良肢位摆
放，在平卧位中，要确保患者的脊柱处于正常自然曲度的位置，
头部轻微向上抬起并稍微侧转，以保持通气道畅通；在侧卧位
中，要确保患者的头部与身体成一直线，保持脊柱的正常曲度，
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为了保持舒适和稳定，可以垫上适当的枕头或抱枕来支撑膝关
节、踝关节和手臂等关节；在坐位姿势中，要确保患者的脊柱保
持正常曲度，肩部放松，双腿放下，脚底着地，为了保持平衡和
稳定，可以使用垫子或靠垫来支撑腰部和背部。患侧肢体被动及
主动训练，具体的被动训练包括屈髋屈膝、髋内收内旋、踝关节
内外翻等动作。医护人员或康复师通过手动或采用辅助器具，如
支架、滑轮系统等，对患侧肢体进行适当的牵引、屈伸、旋转等
动作。旨在锻炼患侧肌肉和关节的灵活性，促进血液循环，减轻
术后或受伤后的肿胀和疼痛；主动训练是患者自己主动参与并进
行肢体运动，以增强肌力、恢复协调性和功能性运动能力。根据
患者的具体情况和康复目标，可以进行一系列的主动训练，如主
动屈髋屈膝、主动髋内收内旋、主动踝关节内外翻等动作。患者
可以通过踢腿、抬腿、扭腰等动作，以及使用辅助器具如弹力
带、活动器械等进行主动训练。这些训练有助于恢复患侧肌肉力
量、活动范围和协调性，提高患者的日常功能能力。60min/次，
1次/d，5d/周，连续4周，训练时间及训练强度等均依据患者耐
受情况进行调整。
1.2.2 观察组  (1)PNF技术：徒手接触，治疗人员将手置于患侧
肢体的肢体原动肌、拮抗肌肌群、肌腱和皮肤关节表面等部位，
并施加适当的压迫，以产生本体感觉性的刺激。这些刺激可以促
进肌肉的收缩，并诱导患者朝向所需的运动方向进行运动。旨在
稳定关节、控制姿势，以使患者能够更好地进行运动和功能性活
动。通过手的接触，治疗人员可以触摸患侧肢体的原动肌，即主
要负责某一关节运动的肌肉。同时，拮抗肌肌群，即与原动肌相
对应的肌肉，也会被触及。通过施加适当的压迫，会产生刺激，
刺激患者的本体感觉系统，包括肌肉、肌腱和关节。这种刺激会
引起肌肉的收缩，并引导患者朝着所需的运动方向进行动作。通
过这样的治疗方法，可以稳定关节，调整肢体的姿势，以达到治
疗和康复的目的。肌牵张：患侧肢体肌肉牵张，对患侧肢体肌肉

进行牵张，可以引起肌肉反应，增强肌肉的兴奋性和活动度。这
种治疗方法对于恢复肢体功能、增加肌肉活动范围和改善运动控
制至关重要，在康复训练中，牵张被广泛应用于患者的肌肉康复
和功能恢复中，以达到更好的康复效果；对患者上肢牵引与加
压，可促进关节屈曲运动；口令交流，刺激自主运动，提高患侧
肢体质量；给患侧上肢增加最大阻力，促使患者能够承受最大外
力，促进患侧肢体肌肉收缩，增加患侧肢体活动范围。1次/d，
5d/周，连续4周，每个疗程之间休息2d。(2)24h姿势管理：将
24h分为睡眠时间、锻炼时间、日常生活活动时间，其中睡眠时
间与正常人一致，护理人员每隔2h帮助患者翻身一次，在进行锻
炼及日常生活活动方面的时间依据患者情况合理安排，充分利用
穿衣、吃饭、如厕等日常活动，康复训练3次/周，连续4周。
1.3 观察指标  ①躯干控制能力：采用躯干控制能力测试(TCT)评
估，总分为100分，分值与躯干控制能力成正比；②平衡能力：
采用Berg平衡量表(BBS)评估，总分56分，分值与平衡能力成正
比；③运动功能：采用功能独立性量表(FIM)，分值13~91分，并
记录患者的转移能力(3~21分)，行进能力(2~14分)。采用Fugl-
Meyer下肢运动功能量表(FAM-LE)评估患者下肢运动功能，分值
与运动功能呈正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 TCT评分  观察组TCT评分高于对照组(P<0.05)，见表1、表2。
2.2 FIM运动部分及转移、行进能力评分  观察组FIM运动部分
及转移、行进能力评分均高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.3 下肢Fugl-Meyer运动功能评分、Berg平衡量表评分  观察
组FIM运动部分及转移、行进能力评分均高于对照组(P<0.05)，见
表4。

表1 TCT评分(分)
组别	 例数	                                TCT1	                                                 TCT2	                                                                     TCT3

		       入院时	                           出院时	                         入院时	                          出院时	                          入院时	                           出院时

对照组	   35	 17.22±8.31	 21.62±5.81*	 6.85±2.11	 8.42±2.05*	 8.85±5.31	 12.35±7.05*

观察组	   35	 18.02±8.25	 24.42±2.73*	 7.12±2.07	 12.27±3.56*	 8.67±5.22	 16.05±7.14*

t		  0.404	                      2.580	                      0.540	                      5.544	                      0.143	                      2.182

P		  0.687 	                      0.012	                      0.591	                      <0.001	                      0.887	                      0.033

表2 TCT评分(分)
组别	 例数	                                TCT4	                                             TCT总分

		       入院时	                            出院时	                          入院时	                          出院时

对照组	   35	 13.33±9.05	 19.92±6.45*	 46.73±23.25	 62.62±19.47*

观察组	   35	 13.81±8.89	 23.31±4.47*	 47.21±23.11	 79.14±14.45*

t		  0.224	                     2.556	                     0.087	                     4.031

P		  0.824	                     0.013	                     0.931	                     <0.001
注：与入院时比较，*P<0.05。

表3 FIM运动部分及转移、行进能力评分(分)
组别	 例数	                         FIM运动部分	                                               转移能力	                                            行进能力

		         入院时	                           出院时	                         入院时	                           出院时	                         入院时	                         出院时

对照组	   35	 65.88±9.86	 82.16±8.42*	 7.51±2.46	 13.01±3.28*	 4.25±2.11	 8.66±1.91*

观察组	   35	 65.51±10.01	 86.75±9.55*	 7.44±2.58	 14.51±2.97*	 4.09±1.82	 10.06±1.62*

t		  0.156	                     2.133	                     0.116	                     2.006	                     0.340	                     3.307

P		  0.877 	                     0.037	                     0.908	                     0.049	                     0.735	                     0.002
注：与入院时比较，*P<0.05。
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表4 下肢Fugl-Meyer运动功能评分、Berg平衡量表评分(分)
组别	 例数	                                      Fugl-Meyer评分	                                                                                    Berg评分

		         入院时   	       出院时   	       差值   	                           入院时   	       出院时	                          差值

对照组	   35	 20.11±2.68	 22.01±2.87*	 2.05±0.75	 25.74±4.11	 30.41±3.95*	 4.66±1.17

观察组	   35	 20.44±2.61	 25.73±2.59*	 5.26±2.14	 26.11±4.05	 38.34±6.67*	 10.82±4.18

t		  0.522	                     5.693	                     8.375	                     0.379	                     6.052	                     8.396

P		  0.604 	                     <0.001	                     <0.001	                     0.706	                     <0.001	                     <0.001
注：与入院时比较，*P<0.05。

3  讨   论
　　强壮的躯干基础是具有良好的功能，而躯干又是支持四肢运
动的基础，若无稳定中心，肢体仅以粗大模式运动，当躯干可有
效运动，患者的上下肢功能才能够得到显著改善。躯干控制是完
成复杂躯体活动的关键。良好躯干平衡可大大提高患者日常生活
能力，还可促进患者肢体功能。良好的平衡依赖机体多个神经系
统有关，如视觉、前厅系统、本体感觉等，适应外界环境变化的
肌张力、耐力等。因此，积极选取有效的训练方式是关键。脑卒
中偏瘫产生的运动功能障碍是长时间存在的，治疗过程中患者体
位包房或者出现活动不当等均可导致患者肩痛、压力性受损等并
发症，严重情况下可引起偏瘫侧关节挛缩，不利于患者肢体功能
恢复[6]。研究称[7]，早期良肢位摆放可提高运动功能和生活自理能
力，因此，对于脑卒中偏瘫患者加强肢位管理也尤为重要。
　　本次研究结果显示，观察组患者躯干功能、平衡能力及运动
功能均优于对照组患者，说明PNF技术结合24h姿势管理可提高
脑卒中偏瘫患者躯干控制及平衡能力。PNF技术经扩散、阻力、
言语、牵引等增强机体躯干肌的控制，强化平衡，产生扩散到颈
部、髋部等肢体，进而提高机体整体功能[8]。24h姿势管理不仅可
提高肢位变换频率，正确的姿势管理有助于维持血液循环，减轻
压力集中，提供舒适支持，预防血栓和压力性损伤的发生；还可
通过维持适当的姿势和对齐、促进血液循环、避免不良姿势和活
动习惯，以及提供舒适和稳定的环境，对于促进患者的运动功能

恢复起到积极的作用，促进患者运动功能的恢复[9-10]。PNF技术联
合24h姿势管理更有利于患者躯干控制及平衡能力的提高。
　　综上所述，PNF技术结合24h姿势管理可提高脑卒中偏瘫患
者躯干控制及平衡能力，值得推广。
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　　本研究显示，观察组干预后SPBS评分总分均低于对照组，
且SAS、SDS评分也均低于对照组；表示互联网多模式指导下三
合一心理护理对CI患者能有效改善自我感受负担，缓解抑郁和焦
虑情绪。互联网多模式下三合一心理护理具有成本低、传播快的
特点，使患者与医护之间的时间及空间不受限制，能有效对患者
实施规范性心理指导，利用三合一心理护理的特点，做到以患者
为中心，及时了解患者及家属的生理、心理需求，并将护理措施
延续至社区医院和家庭，来改善患者自我感受负担，缓解产生的
抑郁及焦虑情绪[13-14]。观察组干预后SF-36各项评分均高于对照
组，且生活恢复能力BI评分高于对照组；提示互联网多模式指导
下三合一心理护理对CI患者能有效帮助患者进行康复训练提高生
活能力，改善生活质量。利用互联网平台，发布视频或开展线上
会议，指导患者家属如何帮助患者训练及对患者心理干预，如采
用关节或全身康复训练，如对患者患肢各关节进行伸屈活动，防
止患者因长时间不活动产生关节僵硬和肌肉萎缩，并训练患者生
活自理能力；心理上家属以患者为中心，对患者予以精神上的支
持，主动了解患者心理状况，言语之间进行鼓励，使患者产生自
信心理，能更加配合护理工作的完成，并使患者心理、生理上得
到满足[15-16]。
　　综上所述，互联网多模式指导下三合一心理护理能有效减轻CI患
者自我感受负担，改善心理状态，改善生活质量，提高生活能力。
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