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［摘要］　目的　探讨早期综合康复训练对脑出血患者术后肢体功能恢复及日常生活能力的作用效果。方
法　选取１８０例脑出血手术患者，按照随机数字表法将其分为观察组和对照组各９０例。对照组应用常规康复
训练，观察组应用早期综合康复训练。比较两组患者干预前后神经功能（欧洲卒中评分量表）、肢体功能（简式

ＦｕｇｌＭｅｙｅ）、日常活动能力评分（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）、住院时间及并发症发生情况。结果　干预前，两组患者神经功
能、肢体功能及日常活动能力评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组患者神经功能、肢体功能及日
常活动能力评分均有所提升，但观察组各项评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者住院时间短与对照组，且
观察组患者护理期间并发症发生率为３．３％，明显低于对照组的１３．３％，Ｐ＜０．０５。结论　早期综合康复训练可
有效改善脑出血患者术后肢体功能、神经功能，提高患者生活质量，有效降低患者并发症的发生率。
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　　脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的
出血，占全部脑卒中的２０％ ～３０％，其发生原因主
要与脑血管的病变有关［１２］。患者易因情绪激动、剧

烈活动时突然发病，早期死亡率极高，幸存者中多数

伴有精神障碍、肢体障碍、运动障碍等。临床对于脑

出血患者一般采用保守治疗，但患者处于急性期时

应及时进行手术治疗［３４］。手术治疗后，只要患者病

情稳定、生命体征平稳，宜尽早进行康复治疗，临床

常规康复治疗无计划性、且患者没有及早进行康复

治疗，效果往往不尽人意。本研究采用早期综合康
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复训练，早期、有计划、有目的地对脑出血术后患者

进行综合康复训练，以期提高患者术后神经功能、肢

体功能及生活质量。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１０月
在武警浙江省总队医院收治的脑出血手术患者１８０
例，按照随机数字表法将其分为观察组和对照组各

９０例。观察组患者中，男６６例，女２４例；年龄范围
５３～７８岁，年龄（６７．８±６．５）岁；出血灶分布：基底
节出血２８例、丘脑出血２０例、外囊出血２２例、其他
２０例。对照组患者中，男６４例，女２６例；年龄５２～
７６岁，年龄（６７．５±６．６）岁；出血灶分布：基底节出
血３１例、丘脑出血２５例、外囊出血２０例、其他１４
例，两组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究经过武警浙江省总队
医院伦理委员会审查通过，患者均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均符合全
国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准［５］，并

经ＭＲＩ及头颅ＣＴ证实。②患者均符合脑出血手术
指征，术后生命体征平稳。③患者无手术后严重并
发症。排除标准：①患者有精神障碍及听力障碍，不
配合本研究。②患者合并恶性肿瘤或血液病。
１．３　方法　对照组：应用常规康复训练，主要包
括：生活护理、控制血压等。观察组：应用早期综合

康复训练，具体为：①尽早展开康复训练：在患者病
情允许的前提下，应尽早展开功能训练，促进患者肢

体功能及神经功能的恢复。向患者及家属解释说明

早期训练的目的、方法等优点，取得家属及患者配

合。②拟定康复训练计划：根据不同患者病情、手
术、个人体质和性格不同拟定相应个性化的康复训

练具体方法，由护理人员与医师共同商讨制定。③
被动训练：最先对患者进行被动训练，由护理人员或

康复师操作，按摩时由远心端向向心端进行。上肢

按摩取伸展位，包括肩外展、屈曲、内旋，手指关节伸

展等。下肢训练取屈曲位，包括伸髋和伸膝，按摩力

度保持均匀适中，每天２～３次，每次１０～１５ｍｉｎ。
当患者肌力恢复至２级以上时，嘱患者以健肢带动
患肢进行活动，禁止髋内收、外旋。④主动训练：患
者在床上进行翻身等主动训练，对于肌力在３级以
上的患者可以采取坐位训练，刚开始训练时可帮助

患者将床头调高３０°，逐渐调高角度直至患者坐起，
并指导患者如何做到坐起平衡。患者坐位训练后进

行站立训练，首先在床边进行适应性训练，并借助床

边进行行走训练，循序渐进，有成效后可进行负重训

练。⑤日常生活训练：患者在作训练及行走训练后，
可进行日常生活训练，如进食、穿衣、洗漱、上厕所等。

１．４　观察指标　①根据欧洲卒中评分量表
（ＥＳＳ）［６］比较两组患者干预前后神经功能。量表共
１４项内容，满分１００分，分数越高说明患者神经功
能越好。②根据简式 ＦｕｇｌＭｅｙｅ［７］评分量表比较两
组患者肢体功能。量表共２项内容评分，上肢功能
及下肢功能，满分１００分，分数越高说明患者运动能
力越好。③根据 Ｂａｒｔｈｅｌ指数［８］比较两组患者日常

活动能力。量表共８项内容，分数越高说明患者日
常生活能力越高。④观察两组患者住院时间及并发
症发生情况。

１．５　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较为成组 ｔ检
验，组内比较为配对ｔ检验。计数资料采用χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　干预前后神经功能评分比较　干预前，两组患
者神经功能评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干
预后，两组患者神经功能评分均有所提升，但观察组

评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　干预前后肢体功能评分比较　干预前，两组患
者肢体功能及评分（简式ＦｕｇｌＭｅｙｅ评分）差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组患者评分均有
所提升，但观察组各项评分均高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．３　干预前后日常生活能力评分比较　干预前，两
组患者日常活动能力评分差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组患者均有所提升，但观察
组各项评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者干预前后评分指标比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 神经功能评分 肢体功能评分 Ｂａｔｈｅｌ指数
对照组 ９０ 干预前 ４４．５６±１４．２６ ２２．１７±５．５４ ２３．４２±２．３７

干预后 ７１．６６±１８．７３ ５０．５１±１０．４２ ５３．６６±１０．８２
配对ｔ值，Ｐ值 １８．３９０，＜０．００１５７．２０４，＜０．００１２０．９２５，＜０．００１
观察组 ９０ 干预前 ４４．３１±１４．５２ ２２．５１±５．６３ ２３．２１±２．８６

干预后 ８０．２６±１８．４９ ６０．１７±１０．１６ ７９．２６±１１．４１
配对ｔ值，Ｐ值 １７．１３０，＜０．００１５５．４７７，＜０．００１５５．６２１，＜０．００１
两组比较 干预前 ０．１１７，０．９０７ ０．４０８，０．６８４ ０．５３６，０．５９３
（成组ｔ值，Ｐ值） 干预后 ３．１００，０．００２ ６．２９７，＜０．００１１５．４４５，＜０．００１

２．４　住院时间及并发症发生情况比较　观察组患
者住院时间短与对照组，且观察组患者住院期间并
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发症发生率为３．３％远低于对照组的１３．３％（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　两组患者住院时间及并发症发生情况比较

组别 例数
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
并发症发生率［例（％）］

压疮 关节挛缩 继发感染 便秘 合计

对照组 ９０ ２５．８９±３．０７ ２（２．２） ４（４．４） ２（２．２） ４（４．４）１２（１３．３）
观察组 ９０ ２１．３３±３．７６ ０（０．０） １（１．１） １（１．１） １（１．１） ３（３．３）
ｔ（χ２）值 ８．９１２ （５．８９１）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１５

３　讨论
脑出血患者尤其是老年患者起病急骤，加之基

础疾病较多、自身免疫功能及细胞再生修复功能大

大衰退，给疾病恢复带来极大困难［９１０］。本研究中，

对脑出血术后患者康复应用早期综合康复训练，可

有效改善患者神经功能。研究表明［１１１２］，早期综合

康复训练对脑梗死、急性脑血栓患者效果显著，可有

效促进患者神经功能恢复。本研究与其结果相似。

本研究结果显示，早期综合康复训练不仅改善

患者肢体功能，还提高患者日常生活能力。有研究

发现［１３１５］，康复训练配合护理干预可有效促进脑出

血术后患者肢体功能的康复。本研究与其报道结果

一致，说明在常规护理的基础上，有目的、早期对患

者进行综合康复训练可有效促进患者肢体功能恢

复、提高生活质量。早期综合康复训练时根据患者

术后恢复情况，在患者生命体征稳定后立即采取康

复干预措施，在患者耐受的前提下遵循循序渐进的原

则，使患者从床上被动训练到主动训练、坐位、站立、

下床到恢复日常活动能力的训练过程。不仅在早期

对术后患者进行主题训练干预，还从多方进行评估，

有计划且个性化的训练，促进患者肢体功能的恢复。

在本研究中，观察组患者经过早期综合康复训

练后，住院时间明显较对照组缩短，术后并发症如压

疮、关节挛缩、继发感染及便秘等发生率均明显低于

对照组。说明早期综合康复训练不仅能改善患者肢

体功能，还能有效促进患者恢复。早期综合康复训

练让患者与护理人员和医师共同参与康复计划，提

高了患者治疗积极性，缩短了患者住院时间。长期

卧床易导致患者压疮、继发感染、关节挛缩及便秘的

发生，降低了术后并发症的发生率。

综上所述，早期综合康复训练可有效改善脑出

血患者术后肢体功能、神经功能，提高患者生活质

量，有效降低患者并发症的发生率。

参考文献

［１］　ＭＵＴＯＨＴ，ＭＵＴＯＨＴ，ＳＡＳＡＫＩＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｃａｒｄｉａｃｐｒｏｔｅｃ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｌｒｉｎｏｎｅｆｏｒｒｅｓｔｏｒｉｎｇａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ａｎｄｄｅｌａｙｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＬｅｔｔ，２０１７，６４（２）：７０７５．

［２］　ＲＥＮＪ，ＹＵＡＮＤ，ＸＩＥＬ，ｅｔａｌ．ＵｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＶｐｓ４Ａｐｒｏ
ｍｏｔｅｓｎｅｕｒｏｎａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎａ
ｄｕｌｔｒａｔｓ［Ｊ］．ＭｅｔａｂＢｒａｉｎＤｉｓ，２０１７，３２（２）：５６５５７５．

［３］　ＤＡＲＤＩＯＴＩＳＥ，ＳＩＯＫＡＳＶ，ＺＡＦＥＩＲＩＤＩＳＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅ
ｇｒｉｎｓＡＶａｎｄＢ８ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｉｎｔｒａｃｅ
ｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｇｒｅｅｋａｎｄｐｏｌｉｓｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＮｅｕｒｏＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｄ，２０１７，１９（１）：６９８０．

［４］　刘志鹏．超早期微创穿刺引流手术治疗基底节区脑出
血患者的疗效观察［Ｊ］．临床医药文献杂志，２０１６，３
（２９）：５７６４．

［５］　李凌云，郭振秀，王岩，等．血浆中总胆固醇、脂蛋白 ａ
及同型半胱胺酸水平的变化在脑梗死患者和脑出血

患者中的作用分析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，
２０１６，１６（１６）：１５１６．

［６］　李延萍，景蓉，李水清，等．早期肢体康复训练对高血
压脑出血偏瘫患者神经功能恢复的影响［Ｊ］．中西医
结合心脑血管病杂志，２０１５，１３（６）：８４４８４６．

［７］　李春香，陆国凤，刘海墨，等．脑出血患者早期康复治
疗对神经功能、肢体活动程度、自理能力的影响分析

［Ｊ］．中国实用医药，２０１７，１２（２０）：１５３１５５．
［８］　郑亚玲，汪晓晴，许军峰．针刺促醒对不同年龄脑出血

意识障碍患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ指数、ＧＣＳ评分的影响
［Ｊ］．河南中医，２０１７，３７（１１）：１９３７１９３９．

［９］　贾莉娜．早期综合康复治疗急性脑血栓脑梗死的效果
研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１７，１５（２８）：１２６１２８．

［１０］张兰文．早期综合康复治疗对脑梗死患者肢体运动功
能及日常活动能力的影响［Ｊ］．临床合理用药杂志，
２０１８，１１（２１）：１１７１１８．

［１１］陈才奋．综合康复训练对脑出血术后恢复期患者康复
质量的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１４，１７
（９）：５７５９．

［１２］戎莉．目标导向式重复性运动训练对脑卒中患者上肢
运动功能的效果［Ｊ］．心理医生，２０１８，２４（１９）：９０９１．

［１３］李本玲．康复训练配合护理干预对脑出血后患者运
动功能恢复的影响分析［Ｊ］．实用临床护理学杂志，
２０１７，２（１２）：１９６１９８．

［１４］陆殿霞，杨玲玲．康复训练配合护理干预在脑出血患
者术后康复中的应用效果［Ｊ］．天津护理，２０１６，２４
（３）：２６２２６３．

［１５］刘冬．早期功能训练对高血压脑出血患者术后肢体恢复
的影响［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１５，４７（４）：８６０８６１．

（收稿日期：２０１８１２１０）

·７５２·中国临床保健杂志　２０１９年４月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．２


