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多种感觉刺激疗法对老年脑梗死偏瘫患者神经
和肢体运动功能康复的促进效果
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［摘要］　目的　探讨多种感觉刺激疗法对老年脑梗死偏瘫患者神经、肢体运动功能康复的促进效果。
方法　选择２０２０年６月至２０２３年１月金华市第五医院收治的７８例老年脑梗死偏瘫患者，采用随机数字表法
分为研究组、对照组，各３９例。研究组接受多种感觉刺激疗法、对照组接受常规康复治疗，２组均治疗８周。比
较２组治疗前及治疗８周后运动功能、脑氧代谢、运动耐力指标、神经纤维、神经细胞因子、健康行为评分，治疗
８周后满意度。结果　与治疗前比较，治疗８周后２组脑氧摄取率、动静脉血氧含量差降低，且研究组更低（Ｐ＜
０．０５）。较治疗前，治疗８周后２组肢体运动功能运动量表评分、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ评分、Ｂｅｒｇ平衡量表评分、峰值摄氧
量、无氧阈值水平，皮质脊髓束神经纤维数量，血清脑源性神经营养因子、血管内皮生长因子水平，健康责任、自

我实现、运动锻炼、压力管理评分升高，且研究组更高（Ｐ＜０．０５）。治疗 ８周后，研究组总满意率更高（Ｐ＜
０．０５）。结论　多种感觉刺激疗法可改善老年脑梗死偏瘫患者神经纤维及神经细胞因子，促进肢体运动功能康
复，调节脑氧代谢、运动耐力指标，提高健康行为评分。
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　　脑梗死为临床常见脑血管疾病，在老年人群中
多发，病情凶险、进展快，即使经过有效治疗，也具有

较高致死率和致残率，偏瘫为老年脑梗死的临床主

要后遗症，患者表现出肌肉痉挛、运动功能降低等症

状［１２］。老年脑梗死偏瘫康复时间较长，其间采取合

理的康复治疗措施对促进患者康复具有重要意义，

常规康复治疗包括肢体摆放、肢体活动训练，但仍有

部分患者康复训练效果较差［３４］。多种感觉刺激疗

法通过表皮温度、机械刺激、视力及听力刺激，共同

激活病灶周围神经细胞，发挥提高神经功能的作用，

以期改善患者康复效果，但目前其在老年脑梗死偏

瘫患者中应用效果尚未完全明确。基于此，本研究

纳入７８例老年脑梗死偏瘫患者进行研究，旨在分析
多种感觉刺激疗法对老年脑梗死偏瘫患者神经、肢

体运动功能康复的促进效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０２０年６月至２０２３年１月
金华市第五医院收治的７８例老年脑梗死偏瘫患者，
采用随机数字表法分为研究组、对照组，各３９例。２
组一般资料如性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、偏瘫部
位比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒
中诊治指南２０１８》［５］中对脑梗死的诊断要求，发病
突然、进展迅速的脑缺血，并经影像学检查确诊，且

伴有偏侧上或下肢活动障碍者；首次发病者；年龄＞
６０岁者；无其他颅内肿瘤及脑血管疾病者；生命体
征稳定者；患者或家属签署知情同意书等。排除标

准：合并骨质疏松、关节炎、肌肉萎缩、关节畸形者；

存在免疫功能缺陷者；脏器功能障碍者；继发性脑缺

血病变者；合并凝血功能障碍者；严重营养不良者；

合并精神疾病、药物成瘾史者等。本研究方案经金

华市第五医院伦理委员会审核批准。

１．２　康复方法
１．２．１　对照组　接受常规康复治疗，采用良肢位摆
放方式卧床，并进行床上训练；交替进行四肢主动活

动和被动活动功能锻炼；进行步行训练和日常生活

功能训练等。

１．２．２　研究组　接受多种感觉刺激疗法：①诱发肌
肉反应，用纱布包裹冰袋，对患肢手掌、手指、脚趾以

及足底等多个部位进行相应的刺激，放置３ｓ后脱
离；对手掌、手指、脚趾以及足底的肌腹进行轻扣，以

刺激肌肉产生回缩反应；采用刷子对患肢周围部位

的皮肤进行触觉刺激；播放具有较强节奏感的音乐，

刺激患者听觉；给予色彩鲜艳、光线明亮图像及物品

刺激患者视觉。②抑制肌肉反应，采用牵引和挤压
关节以缓解患者的肌肉痉挛；让患者手握圆锥形物

体，康复治疗师对患者的腕关节尺侧向内施加压力，

以降低手指屈肌的张力。③刺激痉挛肌的拮抗肌，
对上肢的相关区域轻微触摸，松懈肘屈肌、腕关节尺

侧屈肌、手指屈肌、肩关节后伸肌、拇指外展肌；对下

肢的相关区域轻微触摸，松懈足趾内收肌、足趾屈

肌、踝内翻肌、蹈屈肌、膝屈肌和内收肌。④促进运
动控制能力，指导患者活动近端、远端关节，以收缩

周围肌群，并指导关节进行重复运动。４０ｍｉｎ／次，
１次／ｄ，共治疗８周。
１．３　观察指标
１．３．１　运动功能　治疗前、治疗８周后，采用肢体
运动功能运动量表（ＦＭＡ）［６］评估２组肢体运动能
力，包括上肢、下肢、关节运动等５项内容，得分０～
１００分，得分越高表明肢体运动功能越好，量表信度
为０．９０２，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．８６９；采用Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ评
分［７］评价偏瘫肢体功能恢复，得分０～５分，得分越
高表明偏瘫肢体功能恢复越好；采用Ｂｅｒｇ平衡量表
（ＢＢＳ）［８］对平衡能力进行分析，得分０～５６分，得分
越高表明平衡功能越好，量表信度为 ０．８９３，Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ′ｓα系数为０．８１２。
１．３．２　脑氧代谢及运动耐力指标　治疗前、治疗８
周后，采用ＰＴ１０００型血气分析仪（武汉明德生物科
技股份有限公司）测定动脉血氧饱和度、动脉血

氧分压、静脉血氧分压，计算脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）、

表１　２组老年脑梗死偏瘫患者一般资料比较

组别 例数 男性［例（％）］ 年龄（ｘ±ｓ，岁） ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） 左侧偏瘫［例（％）］

对照组 ３９ ２１（５３．８５） ７３．０±３．１ ２１．９２±１．１７ ２０（５１．２８）

研究组 ３９ ２２（５６．４１） ７２．９±３．３ ２２．１１±１．３２ １８（４６．１５）

χ２或ｔ值 ０．０５２ ０．１７９ ０．６７３ ０．２０５

Ｐ值 ０．８２０ ０．８５８ ０．５０３ ０．６５１

　　注：ＢＭＩ为体重指数。
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动静脉血氧含量差［Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２］；采用 ＣＰＸ２０００型
心肺运动测试系统［知心健（南京）科技有限公司生

产］测定峰值摄氧量（ＶＯ２ｐｅａｋ）、无氧阈值（ＡＴ）。
１．３．３　神经纤维及神经细胞因子　治疗前、治疗８
周后，采用ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０３．０Ｔ颅脑磁共振分析
仪（美国ＧＥ公司生产）对２组均进行颅脑磁共振成
像检查，采集患者颅脑磁共振弥散张量数据，扫描内

囊、胼胝体、外囊等大脑结构，先采用平扫成像序列，

同时应用对弥散敏感的脉冲，采用多次激发平面图

像技术，通过弥散张量纤维素成像专业软件对影像

学图片进行处理，计算皮质脊髓束（ＣＳＴ）神经纤维
数量（单位为束）。抽取患者清晨空腹静脉血３ｍＬ，
离心１０ｍｉｎ（３５００ｒ／ｍｉｎ）取上层血清，通过酶联免
疫吸附试验（试剂盒购自美国 Ｒ＆Ｄ公司）检测血清
脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）和血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）水平。
１．３．４　健康行为评分、满意度　治疗前、治疗８周
后，采用健康促进生活方式量表Ⅱ（ＨＰＬＰⅡ）［９］，
选取健康责任（９～３６分）、自我实现（９～３６分）、运
动锻炼（８～３２分）、压力管理（８～３２分）４个方面，
分数越低表示健康行为改善效果越差，量表信度为

０．８４１，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２６。治疗８周后对
比２组治疗总体满意度，自制治疗满意度评分量表，

于患者治疗８周后以不记名形式填写，总分０～１００
分，９０～１００分为满意，６０～８９分为一般满意，０～５９
分为不满意，总满意度为满意度和一般满意度之

和，量表信度为 ０．８２８，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为
０．８０２［１０］。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数与百分比表示，采用χ２检
验。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，２组组
内及组间比较采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　治疗前、治疗８周后２组运动功能比较　与治
疗前比较，治疗 ８周后 ２组 ＦＭＡ、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ、ＢＢＳ
评分升高，且研究组更高（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　治疗前、治疗８周后２组脑氧代谢及运动耐力
指标比较　较治疗前，治疗８周后２组ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ
水平升高，且研究组更高（Ｐ＜０．０５）；治疗８周后２
组 ＣＥＲＯ２、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２降低，且研究组更低（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
２．３　治疗前、治疗８周后２组神经纤维及神经细胞
因子比较　较治疗前，治疗８周后，２组ＣＳＴ神经纤
维数量及血清 ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ升高，且研究组更高
（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表２　２组老年脑梗死偏瘫患者治疗前、治疗８周后运动功能比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＦＭＡ

治疗前 治疗８周后

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ

治疗前 治疗８周后

ＢＢＳ

治疗前 治疗８周后

对照组 ３９ ４６．０８±５．４９ ６５．７３±３．３５ａ ３．２９±０．５５ ４．０３±０．２５ａ ３２．５８±２．７９ ４３．１３±２．３２ａ

研究组 ３９ ４４．８４±５．２４ ７８．６５±２．４０ａ ３．１５±０．５２ ４．５０±０．２４ａ ３１．７５±２．４４ ５２．１６±２．３５ａ

ｔ值 １．０２０ １９．５７９ １．１５５ ８．４７０ １．３９８ １７．０７７

Ｐ值 ０．３１１ ＜０．００１ ０．２５２ ＜０．００１ ０．１６６ ＜０．００１

　　注：ＦＭＡ为肢体运动功能运动量表；ＢＢＳ为Ｂｅｒｇ平衡量表；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组老年脑梗死偏瘫患者治疗前、治疗８周后脑氧代谢及运动耐力指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＥＲＯ２（％）

治疗前 治疗８周后

Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２（ｍＬ／Ｌ）

治疗前 治疗８周后

ＶＯ２ｐｅａｋ（ｍＬ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）

治疗前 治疗８周后

ＡＴ（Ｗ）

治疗前 治疗８周后

对照组 ３９ ３４．８６±５．２１２１．１６±３．７４ａ ５．８８±１．５０ ３．７５±０．４２ａ １１．０２±２．７８ １４．７３±１．４２ａ ７２．２１±７．５６ ８２．１６±９．２３ａ

研究组 ３９ ３５．０９±４．４２１５．８４±２．８６ａ ６．０２±１．４３ ２．９４±０．５７ａ １０．９３±２．７７ ２１．９５±１．４３ａ ７１．７３±７．４８ ９７．７３±８．３６ａ

ｔ值 ０．２１０ ７．０５６ ０．４２２ ７．１４４ ０．１４３ ２２．３７４ ０．２８２ ７．８０８

Ｐ值 ０．８３４ ＜０．００１ ０．６７４ ＜０．００１ ０．８８６ ＜０．００１ ０．７７９ ＜０．００１

　　注：ＣＥＲＯ２为脑氧摄取率；Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２为动静脉血氧含量差；ＶＯ２ｐｅａｋ为峰值摄氧量；ＡＴ为无氧阈值；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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表４　２组老年脑梗死偏瘫患者治疗前、治疗８周后神经纤维及神经细胞因子比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＳＴ神经纤维数量（束）

治疗前 治疗８周后

ＢＤＮＦ（μｇ·Ｌ－１·ｍＬ－１）

治疗前 治疗８周后

ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗８周后

对照组 ３９ １２３．０８±１５．７３１５５．７６±１８．５２ａ １３．８９±２．０５ ２５．４０±２．８６ａ ２１４．１２±２３．８５ ２７９．４６±２１．５９ａ

研究组 ３９ １２２．９１±１５．６７１８４．９５±１６．１５ａ １４．０１±２．１２ ３１．３２±２．９４ａ ２１３．９６±２０．７５ ３１２．０３±２３．５４ａ

ｔ值 ０．０４８ ７．４１８ ０．２５４ ９．０１４ ０．０３２ ６．３６８
Ｐ值 ０．９６２ ＜０．００１ ０．８００ ＜０．００１ ０．９７５ ＜０．００１

　　注：ＣＳＴ为皮质脊髓束；ＢＤＮＦ为脑源性神经营养因子；ＶＥＧＦ为血管内皮生长因子；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表５　２组老年脑梗死偏瘫患者健康行为评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
健康责任

治疗前 治疗８周后

自我实现

治疗前 治疗８周后

运动锻炼

治疗前 治疗８周后

压力管理

治疗前 治疗８周后

对照组 ３９ １３．７３±２．３９２２．３２±２．７３ａ １５．８８±２．９５ ２１．４８±２．３２ａ １０．９６±２．５２ ２０．２３±２．４０ａ １１．７８±２．２３ １８．３２±２．４０ａ

研究组 ３９ １４．０９±２．４６２７．８３±２．８７ａ １６．２３±２．７２ ２９．０３±１．４７ａ １１．１０±２．４４ ２６．３９±２．３７ａ １２．１２±２．５５ ２７．１７±２．３５ａ

ｔ值 ０．６５５ ８．６８７ ０．５４５ １７．１６７ ０．２４９ １１．４０５ ０．６２７ １６．４５４
Ｐ值 ０．５１４ ＜０．００１ ０．５８８ ＜０．００１ ０．８０４ ＜０．００１ ０．５３３ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２．４　２组健康行为评分、满意度比较　较治疗前，
治疗８周后，２组健康责任、自我实现、运动锻炼、压力
管理评分升高，且研究组更高（Ｐ＜０．０５），见表５。治
疗８周后，研究组总满意率更高（Ｐ＜０．０５），见表６。

表６　２组老年脑梗死偏瘫患者治疗８周后满意度

比较［例（％）］

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意

对照组 ３９ １２（３０．７７）１７（４３．５９）１０（２５．６４）２９（７４．３６）
研究组 ３９ １９（４８．７２）１８（４６．１５） ２（５．１３） ３７（９４．８７）

　　注：２组总满意率比较，χ２＝６．３０３，Ｐ＝０．０１２。

３　讨论
老年脑梗死可表现出运动、言语、吞咽等功能障

碍性症状，接受治疗后恢复期长，既往研究［１１１２］显

示，６０％以上患者可能遗留不同程度的偏瘫症状，增
加了患者日常生活的困难程度及社会的医疗负担。

相关研究［１３１５］表明，老年脑梗死偏瘫患者中枢神经

损伤具有一定的可塑性，及时给予老年脑梗死偏瘫

患者科学合理的康复治疗至关重要。本研究对比常

规康复治疗、多种感觉刺激疗法在老年脑梗死偏瘫

患者中的应用效果，取得一定结果，可为其临床治疗

提供依据。

多种感觉刺激疗法对老年脑梗死偏瘫患者进行

刺激，包括纱布包裹冰袋碰触、对肌腹进行轻扣、刷

子刺激患肢、播放具有较强节奏感的音乐、给予患者

色彩鲜艳以及光线明亮图像刺激，可加强突触与中

枢的关联，对相关结构和功能进行重组，进而促进老

年脑梗死偏瘫者的运动功能恢复［１６］；多种形式的刺

激可提高康复训练的类型及趣味性，增强了患者训

练的主动性和针对性，避免枯燥重复的康复训练导

致患者健康责任、自我实现、运动锻炼、压力管理评

分下降［１７１８］。多种感觉刺激疗法能够在特定的区

域通过皮肤刺激或机械刺激等，活动肩肘腕关节各

个关节，并对手指拮抗肌、外展肌进行松解，作用于

关节和皮肤等感受器，通过感受器触发反馈机制，使

脊髓传导纤维兴奋，从而改善患者的平衡功能降低

的情况［１９］。早期脑梗死偏瘫患者采用多种感觉刺

激疗法能够使肢体肌肉兴奋，调动偏瘫上肢各关节

肌群的协调性、持久性、方向性，利用仅存在的反射模

式，不断进行修正和诱导，最终使患者大脑皮质的意

识水平发挥最佳控制能力［２０］。本研究中，治疗８周
后研究组 ＦＭＡ、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ、ＢＢＳ评分，健康责任、自
我实现、运动锻炼、压力管理评分、总满意率更高，提

示多种感觉刺激疗法可促进老年脑梗死偏瘫患者肢

体运动功能康复，提高健康行为评分，获得患者认可。

脑梗死发作后运动耐力指标与脑灌注压过低相

关，而脑氧代谢指标又与脑血流量密切相关，而

ＣＥＲＯ２、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２等脑氧代谢指标升高可造成继
发性脑损伤，降低 ＣＳＴ神经纤维数量，抑制促进恢
复的血清ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ分泌，同时伴有ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ
等运动耐力指标下降［２１］。本研究中，治疗８周后研
究组 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ水平、ＣＳＴ神经纤维数量、血清
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ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ水平更高，ＣＥＲＯ２、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２更低，提
示多种感觉刺激疗法可调节老年脑梗死偏瘫患者脑

氧代谢、运动耐力指标。分析其原因为，多种感觉刺

激疗法能够刺激特定区域，有利于神经元再生，促进

ＣＳＴ神经纤维数量增加，同时改善脑部供血，诱导
ＶＥＧＦ释放，促进梗死灶周围血管新生，进而促进侧
支循环的建立，促进神经修复，提高血清 ＢＤＮＦ水
平［２２］；多种感觉刺激疗法还能进一步提高脑组织内

的腺嘌呤核苷三磷酸酶活性，改善脑细胞的能量代

谢，从而改善大脑的缺氧缺血状态，控制 ＣＥＲＯ２、
Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２等脑氧代谢指标，最终提高机体运动耐
力，增加ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ水平

［２３２４］。值得注意的是，本

研究探究多种感觉刺激疗法可改善老年脑梗死偏瘫

患者的效果及生理机制，取得一定进展，可为临床干

预提供依据，但本组研究对象均为本院患者，样本量

有限，可能影响结果的准确性，临床可行进一步研究。

综上所述，多种感觉刺激疗法可改善老年脑梗

死偏瘫患者神经纤维及神经细胞因子，促进肢体运

动功能康复，调节脑氧代谢、运动耐力指标，提高健

康行为评分，获得患者认可。
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