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临床探索

早期康复治疗对脑卒中患者认知功能障碍及
日常生活活动能力的影响探究
罗小娟，谭永康，姚晴林（新兴中医院康复理疗科，广东云浮  527400） 

摘要：目的：研究早期康复治疗对脑卒中患者认知功能障碍及日常生活活动能力的影响。方法：本次纳入 2020 年 1 月 ~2021 年 10 月新兴

中医院收治的 60 例脑卒中患者展开研究，按照随机数字表法进行分组，分为两组，对照组和观察组，每组各 30 例。对照组实施神经内科常
规治疗，观察组在常规治疗基础上加强早期康复治疗。比较两组的治疗效果。结果：观察组患者治疗后的简易精神状态量表（MMSE） 评分和

Barthel 指数高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05） ；观察组的治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05） 。结论：对

脑卒中患者实施早期康复治疗可改善认知功能，有利于恢复日常生活活动能力，效果显著。
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脑卒中是由脑部血管突然破裂或血管阻塞所致的急性脑

血液循环障碍引起的脑组织损伤疾病 [1~2]，会损伤患者的脑部

神经血管及组织，患者会出现语言、认知、肢体等方面的功

能障碍，严重影响到患者的身心健康、生存质量。脑卒中患

者若未得到及时的救治，会持续损伤脑部功能，进而危及患

者生命安全 [3]。虽然通过科学的治疗能够阻止疾病进展，促

进患者脑部血供恢复，但在治疗后大部分患者仍存在功能障

碍。因此，还需进行康复治疗，以促进患者各项功能尽快得

到恢复。本文就早期康复治疗在该病患者中的实施效果进行

观察。现报道如下：

1 对象与方法

1.1  一般资料

本次研究时间段为 2020 年 1 月 ~2021 年 10 月，所择取

的研究对象为新兴中医院的脑卒中患者 60 例，根据随机数字

表法分为对照组、观察组，每组各 30 例。

纳入标准：（1） 满足《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》[4] 中有关诊断标准、经颅脑 CT 或 MRI 检查证实者；

（2） 发病至就诊时间在 24 h 者；（3） 临床资料、影像学资

料完整者。

排除标准：（1） 存在心肝肺肾等脏器严重病变者；（2） 患

有癌症、严重急性感染性疾病的患者；（3） 存在呼吸功能衰竭者；

（4） 存在老年痴呆史、精神疾病史者；（5） 存在治疗禁忌证

或治疗部位皮肤损伤、感染者；（6） 研究期间失访者。

对照组中男性 17 例，女性 13 例；年龄 54~94 岁，平均

年龄（61.75±4.89） 岁；发病至就诊时间为 1.8~20.4 h，平均

发病至就诊时间（10.52±2.20） h；卒中部位：基底节区 9 例，

额叶 8 例，大脑动脉狭窄 5 例，卵圆区、放射冠 8 例；文化程度：

文盲 9 例，小学及初中 19 例，高中 2 例。

观察组中男性 19 例，女性 11 例；年龄 42~90 岁，平均

年龄（61.83±4.92） 岁；发病至就诊时间为 2.0~20.6 h，平均

发病至就诊时间（10.59±2.24） h；卒中部位：基底节区 13 例，

额枕叶 7 例，大脑动脉狭窄 6 例，卵圆区、放射冠 3 例，桥

脑 1 例；文化程度：文盲 2 例，小学及初中 15 例，高中及以

上 13 例。

组间一般资料具有可比性（P ＞ 0.05） 。

1.2  方法

对照组：神经内科常规治疗。予抗血小板聚集、稳斑降

脂、改善循环、调控血压、护胃及对症支持治疗，同时规范

使用抗生素。在治疗期间，由家属或护理人员为患者按摩肢体，

协助其更换体位。根据患者的病情指导其下床活动，在家属

协助下进行肢体功能锻炼。治疗时间为 10~30 d。

观察组在经神经内科常规治疗生命体征基本稳定后，开

展早期康复治疗，连续治疗 10~30 d。（1） 卧床期的训练：

指导并协助患者在床上进行肢体被动训练、主动训练，掌握

良肢位摆放方法，同时按摩患者肢体近端和受压部位。予针

刺百会、四神聪、夹脊穴、肩井、曲池、手五里、手三里、

外关、合谷、肾俞、环跳、秩边、足三里、阳陵泉、承山、昆仑、

后溪、阿是穴，每日 1 次，配合电针，每次留针 20 min。同

时进行中频脉冲电治疗，每日 1 次，每次 20 min。肌力有所

恢复后，指导患者进行床上坐位训练、翻身训练。（2） 下床

功能训练：尽早指导患者下床活动，进行站立平衡、步行、

上下楼梯训练，10 min/ 次，每日 2~3 次。由护理人员或家属

协助患者进行生活能力训练，每次 20~30 min，每日 3 次。

（3） 认知功能训练：对患者进行注意力、记忆力、搜索能

力、空间操作能力、反应行为、逻辑能力及计算能力等方面

的训练，30~45 min/ 次，每日 2 次。（4） 语言功能训练：从

简单的发音向词、短句等过渡，叮嘱家属多与患者进行交流，

引导患者主动沟通表达；同时指导患者进行脸部肌肉训练，

30 min/ 次，每日 2 次。21~26 分、10~20 分、0~9 分依次表示

轻度、中度、重度认知功能障碍。同期应用 Barthel 指数评价

患者的生活自理能力，≥ 60 分表示日常生活基本能自理，分

值越低，则生活自理能力越差。

1.3  观察指标

临床疗效评估标准：显效 -- 临床症状消失，平均稳态

血药浓度（CSS） 减分率 ＞ 90 %，病残程度为 0 级；有效 --

临床症状明显改善，CSS 减分率为 46~90 %，病程程度为 1~3

级；无效 -- 以上标准均未达到。显效与无效的百分比之和

即为总有效率。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 25.0 软件对临床资料进行统计分析，计数资

料用（%） 表示，行 χ2 检验，计量资料用（x±s） 表示，行
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t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  MMSE评分和Barthel 指数

两组患者比较治疗前的 MMSE 评分和 Barthel 指数相

差不大（P ＞ 0.05） ；治疗后，两组患者的 MMSE 评分和

Barthel 指数均较治疗前升高，且观察组的分值比对照组高，

P ＜ 0.05。见表 1。

表1  比较各组的MMSE评分和Barthel 指数（分） 

组别 n
MMSE 评分 Barthel 指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 15.65±2.20 21.43±2.46* 41.04±4.73 58.94±6.35*

观察组 30 15.74±2.30 26.89±2.57* 41.10±4.82 69.48±7.27*

t 0.155 8.406 0.049 5.981

P 0.876 0.001 0.961 0.001

注：同本组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

2.2  临床疗效

观 察 组 与 对 照 组 的 总 有 效 率 进 行 比 较， 差 异 显 著 （P ＜ 0.05） 。见表 2。

表2  比较各组的临床疗效 [n（%） ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30   8（26.67） 13（43.33） 9（30.00） 21（70.00） 

观察组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33） 

χ² 5.455

P 0.020

3 讨论
脑卒中患者在发病后易出现各方面的功能障碍，部分患

者的生活自理能力较差，会降低生存质量 [5]。我国康复治疗

起步晚，一般是在脑卒中患者病情好转后才开始进行康复治

疗，而在 1~3 个月内进行康复治疗能够提高康复效果和预后。

但临床中多以药物治疗为主，康复治疗极少，大部分患者的

最佳干预时机错失，致残率、死亡率较高。临床通过抗血小

板聚集，改善微循环、保护神经细胞等药物治疗的效果一般，

还需加强早期康复治疗。

通过分析研究数据可以得知，观察组治疗后的 MMSE 评

分、Barthel 指数均得到了显著改善，且均优于对照组，总有

效率更高（P ＜ 0.05） ，充分证明了早期康复治疗的显著效果。

脑卒中患者生命体征稳定后应尽早进行康复治疗，可在患者

意识未清醒时，由家属或护理人员为患者进行体位变换、良

肢位摆放、被动关节活动、按摩等操作，牵拉上肢，减少肢

体痉挛的发生，避免出现肌肉萎缩。在患者意识恢复后尽早

进行坐位、站立平衡、步行、上下楼梯等训练，循序渐进地

增加运动强度及频率，不仅能够促进正确运动模式的形成，

还可反复刺激病灶部位，快速恢复突触结构和神经细胞，有

利于构建大脑非损伤区域功能环路，扩张病灶边缘毛细血管，

有助于改善脑缺血周围功能以及脑循环。早期生活能力训练

能够提升患者肢体运动的协调性，可提升患者的生活自理能

力。通过针刺治疗能够起到疏经通络、祛风化痰、益气活血、

醒脑开窍、安神宁心等作用 [6]，不仅可激活受损脑组织内的

残留细胞，建立侧支循环，促进脑皮质神经重塑以及脑神经

损伤程度减轻，还可改善病灶脑血流，恢复认知功能。中频

脉冲电治疗能够提高患者患侧肢体肌力水平，通过刺激运动

神经、神经肌肉能够改善患者的肢体运动功能、恢复神经传

导功能，提升大脑神经再生性，从而可恢复神经功能。对患

者进行认知功能训练，训练项目丰富，可提高患者的治疗兴

趣和积极性，从而能够有效提高患者的认知水平。语言功能

训练能够改善言语功能。

总而言之，早期康复治疗有利于脑卒中患者认知功能的

恢复，促进日常生活活动能力的提升。
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