
实用中西医结合临床 2017年 12月第 17卷第 12期

系统康复治疗脑卒中恢复期的疗效及对患者生活质量的影响
解姗姗

（河南省周口永兴医院康复科 周口 466000）

摘要：目的：观察系统康复治疗脑卒中恢复期的临床疗效及对患者生活质量的影响。 方法：以 2014 年 12 月 ~2017 年 1 月收
治的 90 例脑卒中恢复期患者为研究对象，随机分为常规组和观察组各 45 例。 常规组采用常规治疗，观察组在常规组基础上采用

系统康复治疗，比较两组临床疗效及治疗前后 NIHSS、FMA、MBI、SF-36评分。 结果：观察组治疗总有效率高于常规组（P＜0.05）；治疗
前两组 NIHSS、FMA、MBI、SF-36评分比较差异无显著性（P＞0.05），治疗后两组均有所改善，且观察组改善程度明显优于常规组（P＜
0.05）。结论：在常规治疗基础上给予系统康复治疗脑卒中恢复期疗效颇佳，可有效改善患者临床症状，促进神经功能及运动功能的

恢复，提高其日常生活活动能力和生活质量，预后良好，值得临床推广。
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脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾
病，在中国每年约有 200万新发脑卒中患者，其中
70%~80%的患者因发病后不能独立生活，加重家庭
和社会负担。 主要病因是脑部血管破裂或阻塞导致
血液不能供养大脑，脑组织缺血缺氧引起功能损伤，
从而出现一系列临床症状[1]。 脑卒中发病后易损伤
患者脑部神经组织，造成认知功能、运功功能和语言
功能障碍，导致患者出现偏瘫或其他后遗症，严重影
响患者日常生活。 研究显示[2]，给予脑卒中患者相应
的康复治疗，可有效改善患者神经功能和运动功能，
促进早期康复。 本研究回顾性分析我院 90例脑卒
中恢复期患者的临床资料，观察系统康复治疗的临
床效果及对患者生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2014年 12月 ~2017年 1月收
治的 90例脑卒中恢复期患者为研究对象，随机分为
常规组和观察组各 45例。常规组男 30例，女 15例；
年龄 53~74岁，平均年龄（66.7±4.3）岁；脑出血 16
例，脑梗死 29例。 观察组男 28例，女 17例；年龄
55~76岁，平均年龄（66.8±4.5）岁；脑出血 18例，脑
梗死 27例。 两组患者一般资料比较无明显差异，P＞
0.05，具有可比性。所有患者均经 CT检查或MRI检
查确诊为脑卒中，且均签署知情同意书；排除精神疾
病者，合并严重心、肾、肺等脏器功能衰竭者。 本研
究经我院伦理委员会审批。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%常规组 给予常规治疗，包括控制血压，调节血
糖、血脂水平，给予营养支持，改善脑循环，营养脑神经等。
1.2.2%%%%观察组 在常规组基础上给予系统康复治
疗，具体内容如下。（1）运动疗法：根据患者情况综合
训练 Bobath、Brunnstrom、Rood、PNF 等多项运动。
患者处于 Brunnstrom 运动功能分级 1 期、2 期时，
采用良肢位摆放、体位转移训练、关节松动训练、助

动运动、主动运动等；患者处于 Brunnstrom 运动功
能分级 3期、4期时采用痉挛抑制训练、肢体负重训
练、 躯干控制训练、 肢体协调训练等； 患者处于
Brunnstrom运动功能分级 5期、6期时，采用运动速
度训练、精细运动训练、步行训练及上下楼训练。（2）
作业治疗： 根据患者病情有目的有选择性地参与工
作、劳动及文娱活动等项目，科学地合理安排活动，
以改善患者日常生活能力。（3）言语吞咽治疗：根据
患者病情选用失语症、构音障碍及代偿性、治疗性吞
咽训练等方法，比如语言强化训练，可指导家属加强
对患者的语言管理，并每日定时练习。（4）电疗法：根
据患者病情合理选用功能性电刺激、痉挛机、生物反
馈等，采用低频电疗设备，30%min/次，2次 /d。（5）传
统康复治疗技术：给予针灸、中药熏洗治疗，针灸取
风池、哑门、廉泉、百会为主穴，加减列缺、照海等穴
位，15~20%min/次，2次 /d； 采用我院自制中药熏洗
药方，加水煮沸 20%min后，先进行熏蒸，再用药汁清
洗，30%min/次，1剂 /d。
1.3%%%%观察指标及疗效评定 （1）比较两组治疗前后
神经功能缺损评分（NHISS）、Fugl-Meyer运动功能
评定量表（FMA）、改良 Barthel指数（MBI）和简明健
康状况量表 -36（SF-36）状况；NIHSS 分数越高，神
经功能受损越严重；FMA评分越高，运动功能越好；
MBI分数越高，表明生活自理能力越强；SF-36评分
越高，说明生活质量越好。（2）比较两组治疗总有效
率， 评定标准：NHISS评分下降程度低于 18%为无
效；NHISS 评分降低程度 18%~45%为有效；NHISS
评分下降程度 46%~90%为显效；NHISS 评分降低
程度超过 90%为临床治愈。总有效率 =（有效 +显效
+临床治愈）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 将所有数据用统计学软件
SPSS22.0进行处理，用率表示计数资料并进行 字2检
验，用（x%±s）表示计量资料并进行 t检验，P＜0.05
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为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后各项临床指标水平比较 治疗

前，两组 NHISS、FMA、MBI、SF-36评分比较差异不
明显，P＞0.05；治疗后，观察组上述各项临床指标改
善程度均显著优于常规组，P＜0.05。 见表 1。

组别 n NHISS
%%%%%%治疗前 治疗后

FMA
%%%%%%治疗前 治疗后

MBI
%%%%%%治疗前 治疗后

SF-36
%%%%%%治疗前 治疗后

常规组
观察组
t
P

45
45

16.3±2.9
16.4±3.1
0.158
＞0.05

11.3±2.2
7.8±2.1
7.720
＜0.05

36.2±7.3
36.6±6.3
0.278
＞0.05

48.2±4.1
59.4±5.3
11.212
＜0.05

43.2±8.2
42.9±7.9
0.353
＞0.05

53.4±8.9
66.3±9.9
6.500
＜0.05

79.7±5.1
79.9±6.1
0.169
＞0.05

83.3±3.3
92.1±4.7
10.280
＜0.05

表 1%%%%两组治疗前后各项临床指标水平比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗总有效率比较 观察组治疗总有效
率明显高于常规组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗总有效率比较[例（%）]

注：与常规组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
脑卒中具有较高的致残率和致死率，严重影响

患者身心健康和生活质量。 临床上给予及时有效的
治疗，是决定治疗效果和预后的关键因素。 其中康
复治疗在患者术后身体恢复中具有重要作用，科学
系统的康复治疗和训练，有利于降低后遗症和并发
症的风险。 因此，给予患者系统全面的康复治疗，既
可缓解患者负面情绪，又能增强患者神经功能和运
动功能等，促进早期恢复[3]。

脑卒中易损伤中枢神经，导致肢体运动功能下
降。 通过康复训练中的肢体功能训练，可有效促进
脑组织血液循环，有利于脑部神经受损细胞的修复
和重组，改善脑神经功能[4]。 此外，给予针对性的康

复训练指导和心理治疗， 可改善患者的运动功能和
日常生理活动能力[5]。

本研究结果发现， 观察组治疗总有效率高于常
规组（P＜0.05）； 治疗前两组 NIHSS、FMA、MBI、
SF-36评分比较差异无显著性（P＞0.05），治疗后两
组均有所改善， 且观察组改善程度明显优于常规组
（P＜0.05）。说明在常规治疗基础上给予系统康复治
疗脑卒中恢复期疗效颇佳， 可有效改善患者临床症
状，促进神经功能及运动功能的恢复，提高其日常生
活活动能力和生活质量，预后良好，值得临床推广。
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组别 n 无效 有效 显效 临床治愈 总有效

常规组
观察组

45
45

8（17.8）
2（4.4）

11（24.4）
12（26.7）

12（26.7）
13（28.9）

14（31.1）
18（40.0）

37（82.2）
43（95.6）*

双靶点软通道微创穿刺引流术对高血压丘脑出血术后
血肿清除率及神经功能的影响

涂博
（河南省新乡市第二人民医院神经外科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨双靶点软通道微创穿刺引流术对高血压丘脑出血患者术后血肿清除率及神经功能的影响 。 方法：选取 2015
年 6 月 ~2017 年 2 月我院收治的高血压丘脑出血患者 76 例，依照治疗方法不同分为观察组和对照组各 38 例。 对照组行侧脑室穿

刺 + 体外引流术治疗，观察组行双靶点软通道微创穿刺引流术治疗。 比较两组术后血肿清除率、神经功能及住院时间。 结果：观察

组术后血肿清除率明显高于对照组，术后 NIHSS 评分及住院时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：高血压丘脑出血患者行双靶点软

通道微创穿刺引流术治疗，可有效提高术后血肿清除率，改善神经功能，缩短住院时间。

关键词：高血压丘脑出血；双靶点软通道微创穿刺引流术；侧脑室穿刺；体外引流术
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高血压病是临床常见慢性心脑血管疾病，多发
于 50岁以上人群，其发病机制目前尚未明确，临床
主要表现为体循环动脉血压升高，随病程进展易并
发脑出血[1]。 高血压丘脑出血具有致死及致残率高、

预后差等特点，严重影响其生活质量及生命安全。目
前临床治疗该病多以脑血康胶囊等药物保守治疗或
侧脑室穿刺联合体外引流术治疗为主， 但药物治疗
只能缓解临床症状，难以从根本上解决问题，侧脑室
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