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不同神经功能缺损程度脑梗死患者早期活动的影响因素研究
孙美娇*

九江市第一人民医院老年医学科(江西 九江 332000) 

【摘要】目的 探究不同神经功能缺损程度脑梗死患者早期活动的影响因素。方法 选取九江市第一人民医院2022年1月至2022年12月期间收入的脑梗死患者120例
为本次研究对象，所有患者均在入院24h后开展神经功能缺损、日常生活活动能力、肌力评估，依据患者神经功能缺损程度分为轻度神经功能缺损、中度神经功能
缺损，记录患者早期活动状况，并分析影响患者早期活动的影响因素。结果 120例脑卒中患者中，64例(53.33%)患者合并神经功能缺损，其中轻度缺损、中度缺损
分别为64.06%、35.94%。早期活动现状中，120例脑卒中患者中早期入院48h内至少完成一项离床活动人数为73例(60.83%)，其中轻度神经功能损伤患者早期活
动率为36例(87.80%)，中度神经功能缺损患者早期活动率为3例(13.04%)；轻度神经缺损、中度神经缺损患者在年龄、居住地、日常生活自理程度、上下肢肌力存
在差异，P<0.05；脑卒中病史、日常生活自理程度、上下肢肌力为引起脑梗死患者早期活动的影响因素。结论 脑梗死患者发生中度神经功能缺损后，患者入院后
48h内早期活动率随即下降，而脑卒中病史、日常生活自理程度、上下肢肌力为影响伴有神经功能缺损患者早期活动的主要影响因素。
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Study on the Influencing Factors of Early Activity in Patients with 
Different Degrees of Neurological Deficit
SUN Mei-jiao*.
Department of Geriatrics‌, Jiujiang NO.1 People's Hospital, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the factors of early activity in patients with different degrees of neurological deficit. Methods In 120 patients with cerebral 
infarction from January 2022 to December 2022, all the patients were evaluated 24h after admission, and the degree of mild neurological deficit and 
moderate neurological deficit was divided to record the early activity status of patients, and analyze the influencing factors affecting the early activity of 
patients. Results Of the 120 stroke patients, 64 (53.33%) had neurological deficit, including 64.06% mild defects and 35.94% moderate defects. In the current 
situation of early activity, among 120 stroke patients, 73 (60.83%) activity within 48h, including 36 (87.80%) and 3 (13.04%) in age, residence, self-care 
degree, and muscle strength, P<0.05; and the stroke history, self-care degree of daily life, and early activity in patients with cerebral infarction. Conclusion 
The occurrence of moderate neurological deficit in patients with cerebral infarction will reduce the early activity rate within 48h of admission, and the 
history of stroke, the degree of self-care in daily life, and the muscle strength of upper and lower limbs should be the main influencing factors affecting the 
early activity of patients with neurological deficit.
Keywords: Neurologic Deficit; Cerebral Infarction; Early Activity; Influencing Factors

　　脑梗死作为一种急性脑血管疾病，以突发起病与高致残率
作为显著特征，已然成为成年人致残的首要原因。在全球范围
内，促进患者功能重建与减轻残疾程度已然成为公共卫生首要
解决难题[1]。卒中单元管理模式中的关键策略之一为早期康复
干预，经系统性活动方案能进一步改善患者预后，其核心内容
在于早期实施离床活动，主要包括功能性训练、体位适应性训
练及直立负荷训练等。研究指出[2]，脑梗死患者经早期活动干
预，可显著提升日常生活自理能力，缩短住院周期，降低卧床
并发症风险，同时不增加死亡率或不良事件发生率。在当前国
外研究中，急性脑卒中患者大多在入院24~48h时内启动离床
活动[3]。相较之下，国内对上述领域的研究进展较为滞后，主
要表现为执行率低下与活动起始时间延迟。此外，神经功能缺
损严重程度成为制约早期活动推广的影响因素，导致不同病情
患者的实施率存在显著差异[4]。相比较中青年，老年急性脑梗
死患者更易合并多种原发疾病，如心脑血管、糖尿病等，患者

预后程度较差，为此，而对于不同神经功能缺损程度的老年脑
梗死患者，经个性化干预能提高卒中早期活动实施率，能改善
卒中后患者生活质量。基于此，本文就对轻中度神经功能缺损
患者进行早期活动状况评估与分析，并阐述影响早期活动相关
因素，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取九江市第一人民医院2022年1月至2022年
12月期间收入的脑梗死患者120例为本次研究对象。
　　纳入标准：经影像学检查头颅CT、MRI符合诊断；患者均
知晓本次研究内容；临床资料完整者。排除标准：临床资料不
全；既往有脑血管疾病病史；中途死亡或退出本次研究者。研
究经我院伦理委员会批准。
1.2 方法  在患者入院后，常规在24h内开展对患者评估。包括
对患者一般资料的调查，包括年龄、性别、婚姻状况、文化程



36·

罕少疾病杂志  2025年9月 第32卷 第 9 期 总第194期

度、付费方式、居住地、主要照顾者、是否溶栓及既往脑卒
中病史等。(1)神经功能缺损程度评估：采取美国国立卫生研
究院卒中量表(NIHSS)[5]评估神经功能，量表覆盖11个关键维
度，包括意识水平、凝视功能、视野等，评分总分范围为0至
42分，分值越高则神经功能缺损越严重。依据总分划分的损
伤等级为：轻度(1~4分)、中度(5~15分)和重度(≥16分)。(2)
采取Barthel指数(BI)[6]评估日常生活活动能力，量表覆盖10
个关键维度，包括进食、洗澡、穿衣等，总分100分，评分越
低，表示患者对他人辅助的依赖性越高‌。根据总分划分的依
赖等级为：≥60分表明基本自理能力，而<60分则提示生活需
显著依赖外部支持。(3)徒手肌力检查评分(MMT)[7]评定患者肌
力，遵循0~5级级分级体系评估肌力，评定结果：≥3级表示
患者能在垂直方向主动对抗重力完成全关节活动范围运动，无
需外部阻力辅助‌。每日系统监测并记录患者离床活动进展，包
括初始床边坐位训练、安全转移(如床椅移动)、站立平衡维持
及功能性步行训练，并明确标注离床启动时间点‌。
1 . 3  统 计 学 方 法   采 用 S PSS  1 8 . 0 统 计 软 件 ， 计 量 资 料 用
(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用χ

2

检验，采用Logisitic回归分析早期活动的相关因素，P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 脑梗死患者一般资料及早期活动现状  120例脑梗死患者
中，64例(53.33%)患者合并神经功能缺损，轻度缺损41例
(64.06%)，中度缺损23例(35.94%)。早期活动现状中，120例
脑卒中患者中早期入院48h内至少完成一项离床活动人数为73
例(60.83%)，轻度缺损早期活动率为36例(87.80%)，中度缺
损早期活动率为3例(13.04%)；轻度神经缺损、中度神经缺损
患者在年龄、居住地、日常生活自理程度、上下肢肌力存在差
异，P<0.05，见表1。	
2.2 影响神经功能缺损脑梗死患者早期活动单因素分析  脑
卒 中 病 史 、 日 常 生 活 自 理 程 度 、 上 下 肢 肌 力 存 在 差 异 ，
P<0.05，见表2。	
2.3 神经功能缺损程度脑梗死早期活动患者Logistic回归分析
结果  脑卒中病史、日常生活自理程度、上下肢肌力为引起神
经功能缺损脑梗死早期活动的相关因素，P<0.05，见表3。

表1 脑卒中患者一般资料及早期活动现状
一般资料    	                                         n        轻度神经缺损(n=41)    中度神经缺损(n=23)     χ2                   P
年龄(岁)	                      ≤60	                     21      20	                                   1                                        16.427	 0.001
	                      70~	                     25      15	                                   10		
	                      80~	                     18      6	                                   12		
性别	                      男	                     43      27	                                   16                                      0.092	 0.762
	                      女	                     21      14	                                   7		
婚姻状况	                      已婚	                     51      33	                                   18                                      0.045	 0.832
	                      未婚/离异/丧偶	 13      8	                                   5		
受教育程度                    初中及以下	 31      20	                                   11                                      0.011	 0.994
	                      高中及中专	 25      16	                                   9		
	                      大专及以上	 8        5	                                   3		
医疗付费方式               新农合	                     22      14	                                   8	                                       0.189	 0.909
	                      医保	                     32      20	                                   12		
	                      其他	                     10      7	                                   3		
居住地	                      农村	                     30      17	                                   13	                                       1.342	 0.247
	                      城市	                     34      24	                                   10		
主要照顾者                   配偶	                     34      22	                                   12	                                       0.014	 0.993
	                     子女	                     19      12	                                   7		
	                     其他	                     11      7	                                   4		
静脉溶栓	                     是	                     38      24	                                   14	                                       0.033	 0.855
	                     否	                     26      17	                                   9		
脑卒中史	                     是	                     18      11	                                   7	                                       0.095	 0.758
	                     否	                     46      30	                                   16		
日常生活自理程度	 基本自理	                     22      18	                                   4	                                       4.168	 0.041
	                     需要协助	                     42      23	                                   18		
患侧上肢肌力	 >3级	                     45      37	                                   8	                                       21.712	 0.001
	                     ≤3级	                     19      4	                                   15		
患侧下肢肌力	 >3级	                     49      39	                                   10	 2                                      1.899	 0.001
	                     ≤3级	                     15      2	                                   13
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3  讨　论
　　脑梗死为老年人群好发疾病、多发疾病，特点为起病急、
发病率及致残率高。2017年版《中国脑卒中早期康复治疗指
南》中指出，脑卒中黄金康复时间窗始于发病后24小时，此
时患者神经功能稳定后可以启动阶梯式康复方案，通过床边关
节活动度训练、体位转移联系等早期干预手段[8]。经早期康复
干预后，能够进一步促进患者运功恢复，随之降低患者伤残

程度[9]。为此，加强对脑梗死后患者早期活动实施干预对患者
病情康复显得尤为重要。在本项研究结果得出，通过调查120
例脑梗死患者，其中64例(53.33%)合并神经功能缺损，而轻
度、中度神经缺损分别为41例(64.06%)、23例(35.94%)。通
过调查患者早期活动现状指出，分别对轻度、中度神经缺损早
期活动率比较中，轻度87.80%高于中度13.04%。同时，文章
通过对轻度神经功能、重度神经功能损伤患者的一般资料调

表2 影响神经功能缺损脑梗死患者早期活动单因素分析
一般资料	                                                             n         有神经缺损(n=64)    无神经缺损(56)	    χ2	 P

年龄(岁)	                     ≤60	                     26      14	           	           12	                        0.011	 0.995
	                     70~	                     73      39		            34		
	                     80~	                     21      11		            10		
性别	                     男	                     87      46		            41	                        0.027	 0.869
	                     女	                     33      18		            15		
婚姻状况	                     已婚	                     78      43		            35	                        0.288	 0.591
	                     未婚/离异/丧偶	 42      21		            21		
受教育程度	 初中及以下	 65      35		            30	                        0.018	 0.991
	                     高中及中专	 40      21		            19		
	                     大专及以上	 15      8		            7		
医疗付费方式	 新农合	                     42      23		            19	                        0.134	 0.935
	                     医保	                     56      30		            26		
	                     其他	                     22      11		            11		
居住地	                     农村	                     68      36		            32	                        0.009	 0.922
	                     城市	                     52      28		            24		
主要照顾者	 配偶	                     74      40		            34	                        0.120	 0.942
	                     子女	                     24      13		            11		
	                     其他	                     22      11		            11		
静脉溶栓	                     是	                     72      39		            33	                        0.050	 0.823
	                     否	                     48      25		            23		
脑卒中病史	 是	                     29      22		            7	                        7.798	 0.005
	                     否	                     91      42		            49		
日常生活自理程度	 基本自理	                     61      9		            52	                        50.766	 0.001
	                     需要协助	                     59      47		            12		
患侧上肢肌力	 >3级	                     59      9		            50	                        67.619	 0.001
	                     ≤3级	                     61      55		            6		
患侧下肢肌力	 >3级	                     60      9		            51	                        70.848	 0.001
	                     ≤3级	                     60      55		            5

表3 神经功能缺损脑梗死早期活动患者Logistic回归分析结果
影响因素	                      B	 S.E.	 Df	 P	 95% CI for Exp(B)

脑卒中病史	 0.4883	 0.0079	 1	 0.000	 0.3970~0.6697

日常生活自理程度	 0.4612	 0.0301	 1	 0.000	 0.0086~0.9247

患侧上肢肌力	 0.5396	 0.0347	 1	 0.000	 0.0047~1.0620

患侧下肢肌力	 0.5333	 0.0356	 1	 0.000	 -0.0080~1.0746
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查，得出两者在年龄、居住地、日常生活自理程度、上下肢肌
力存在差异，P<0.05。进一步指出，在临床工作开展中，需
要加强对中度神经功能缺损患者早期活动管理，保障患者病情
康复。对其原因分析指出，在国外卒中患者中，早期活动开展
较早，而医护人员整体意识管理程度较强，但相较于国外，国
内在早期活动开展及早期活动实施意识程度薄弱，进而会影响
到患者早期活动开展[10]。
　　当前认为，神经缺损严重程度与早期活动开展紧密关联，
通过分析早期活动影响因素能利于临床制定出针对性的早期活
动促进策略[11]。为进一步了解影响神经功能缺损患者早期活动
开展的影响因素，本文对合并神经功能缺损、无神经功能缺损
患者的资料调查指出，其结果显示：脑卒中病史、日常生活自
理程度、上下肢肌力存在差异，P<0.05，为引起神经功能缺
损脑梗死早期活动的相关因素。进一步展开分析得出：(1)脑
卒中病史：相比较首次脑梗死患者，患者既往有脑卒中病史者
自身病情更为严重，往往会影响到患者早期病情康复，因多数
患者二次发病后鉴于病情不稳定性，则需要长期卧床修养，等
待病情稳定后开展早期康复活动[12]。但对于首次发病脑梗死
患者而言，多数患者经对症支持干预后，病情短时间能趋于稳
定，此时医护人员加强对患者早期活动的健康宣教，期间指导
患者如何康复，加强患者及家属宣教干预，清楚告知早期活动
对于病情康复的重要性，能提高早期活动率，促进患者肢体功
能康复[13]。(2)日常生活自理程度：对日常生活自理程度较高
的患者而言，其早期活动率也相对较高[14]。若患者具备一定的
生活自理能力，往往能在心理上更容易建立信心，整体对康复
训练的接受程度较高，主要与日常活动的独立性密切相关，在
日常生活能力不足患者中，害怕跌倒、离床活动信心均受到影
响，进而会影响到患者早期活动开展的积极性[15]。(3)肌力：
下肢肌力影响到患者运动功能、平衡以及步行速度，一旦下肢
肌力不足时，会引起患者跌倒。此时因肌力不足无法支撑离床
活动的足够体力，对部分患者而言，会担忧因跌倒，自身不愿
意配合早期活动[16]。可以得出对肌力水平较低的患者而言，在
早期活动过程中更容易产生恐惧心理，进而会降低其活动依从
性。此外，针对上下肌力差异性的问题，临床可结合个体化康
复训练干预方案，有针对性提升患者肌力水平，提高肢体协调
能力，帮助患者建立离床活动的信心，提高依从性[17]。同时，
患者若合并中度神经功能缺损，对下肢肌力≤3级者居多，此
时则需要做好对患者下肢肌力的评估，在评估结果基础上制定
出个性化的早期活动方案，避免盲目活动引发跌倒等不良事
件。而对患肢下肢肌力≥2级者，可以在医护人员指导下循序
渐进进行早期活动干预，进而降低跌倒发生风险性，确保活动
开展的安全性；对患肢下肢肌力≤3级的患者，在患者病情稳
定下，严密监护下进行渐进式康复训练，必要时可以借助辅助
器或他人协助完成活动，进而减少跌倒风险性，提高早期活动

的安全性、依从性。同时，医护人员可以结合患者心理状态，
并予以积极引导与鼓励，增强患者康复信心，推动早期康复活
动的有效落实[18]。
　　综上所述，脑梗死患者早期活动依从性受到多种因素影
响，包括脑卒中病史、日常生活自理程度、上下肢肌力，通过
分析并拟定合理措施干预对脑卒中患者病情早期康复起着重要
指导作用。
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