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  【摘要】 目的 探讨强制运动结合舒经通督推拿对缺血性卒中偏瘫患者肢体功能恢复效果的影响。方法 选取

在四川大学华西医院康复医学中心接受治疗的缺血性卒中偏瘫患者130例,随机分为对照组和观察组,每组65例,对
照组给予常规康复训练,观察组在对照组基础上加用强制运动结合舒经通督推拿治疗。比较两组患者的FMA评分、

MBI评分、NIHSS评分、BBS评分和步行能力。结果 治疗后观察组FMA上肢评分、下肢评分和总分、BBS评分、MBI
评分、MWS均高于对照组,而NIHSS评分低于对照组(P<0.05)。结论 强制运动结合舒经通督推拿可明显提高缺

血性卒中偏瘫患者的肢体功能恢复,可在临床推广应用。
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  【Abstract】 Objective To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

forced
 

movement
 

with
 

Shujingtongdu
 

massage
 

on
 

limb
 

function
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

ischemic
 

stroke.
 

Methods 130
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

hemiplegia
 

treated
 

in
 

West
 

China
 

Hospital,Si-
chuan

 

University
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group,each
 

group
 

included
 

65
 

cases.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

training,the
 

experimental
 

group
 

with
 

compulsory
 

exercise
 

combined
 

with
 

massage
 

therapy
 

Shujingtongdu.
 

The
 

FMA
 

score,MBI
 

score,NIHSS
 

score,BBS
 

score
 

and
 

walking
 

ability
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results After
 

treatment,the
 

FMA
 

upper
 

limb
 

score,lower
 

limb
 

score
 

and
 

total
 

score,MBI
 

score,BBS
 

score
 

and
 

MWS
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher,while
 

the
 

NIHSS
 

score
 

was
 

lower
 

(P<0.05).
 

Con-
clusion Compulsory

 

exercise
 

combined
 

with
 

Shujingtongdu
 

massage
 

can
 

significantly
 

improve
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

hemiplegic
 

limb
 

function,it
 

was
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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words】 Forced
 

movement;Shujingtongdu
 

massage;Ischemic
 

stroke;Hemiplegia

  随着我国医学技术的发展,脑卒中的诊断和治疗

水平有了较大的进步,脑卒中后患者多伴有不同程度

的功能障碍,如偏瘫等[1]。脑卒中患者常表现偏瘫侧

肢体肌力、肌张力和肢体协调性及平衡功能差,患者

步行速度慢、步幅减小、步行节律改变,总体体现为运

动功能障碍,以上肢难恢复最常见,上肢运动精细、复
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杂,如恢复不理想会降低患者的日常生活活动能力,
严重影响患者及家属的生活质量,影响其日常生活活

动和家庭生活[2]。缺血性卒中偏瘫患者发病并且病

情稳定后即进行有效的康复训练,可以明显提高其肢

体功能,改善患者的预后。强制性运动疗法限制健肢

运动,强化患肢训练,同时注重肢体协调性、平衡能

力、躯干整体训练[3],可以促进功能恢复、血管生成、
神经再生[4-6]。疏经通督推拿治疗可以提高缺血性卒

中偏瘫患者的神经组织兴奋,强化躯干的稳定性,促
进偏瘫侧各运动肌群协调运动,从而改善患者的肢体

功能[7]。本研究探讨强制运动结合舒经通督推拿对

缺血性卒中偏瘫患者肢体功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月~2020年12月在

华西医院康复医学中心接受康复治疗和训练的缺血

性卒中偏瘫患者130例,按随机数表法分为对照组和

实验组,每组65例。对照组男41例,女24例,平均

年龄(58.25±5.93)岁,23例左侧偏瘫,42例右侧偏

瘫;观察组男40例,女25例,平均年龄(58.31±
5.98)岁,21例左侧偏瘫,44例右侧偏瘫。纳入标准:

①患者均符合缺血性卒中的诊断标准,且经 MRI或

CT检查证实。②患者均为首次发作;病程在3~12
月,且均为一侧肢体运动功能障碍。③患者的治疗依

从性良好。④患者有一定的平衡能力,可维持静态站

姿≥2
 

min,可独立完成坐站和如厕的转移。⑤患者

主动伸腕≥20°,拇指外展≥10°,两个手指l分钟内可

连续伸展3次,每次≥10°。⑥所选患者均为在华西医

院康复中心进行康复治疗,并且治疗时间均>3月。
排除标准:①进展性脑卒中患者。②不配合治疗的患

者。③合并失语、听力障碍、视力障碍、认知功能障碍

的患者。本研究经华西医院伦理委员会批准,患者均

签署知情同意书。两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05)。

1.2 方法 对照组患者给予步态训练、平衡功能训

练、关节控制训练等常规康复训练,2
 

h/次,2次/d,每
周5

 

d,持续8周。观察组在常规康复训练基础上采

用强制性运动疗法联合舒经通督推拿,强制性运动疗

法:患者健侧手部佩戴连指手套,在如厕、睡眠等时间可

解除固定,每日健侧肢体的固定时间不少于清醒时间

的90%。患者每日进行塑形训练,包括使用筷子、拿杯

子、捡黄豆、插孔、握球、写字、拧螺丝等,每5
 

d/周,2
次/日,1

 

h/次,持续8周。舒经通督推拿:选择经络腧

穴,使用中医补泻手法、按经络的逆方向和神经、血管、
淋巴管、肌肉解剖特点进行推拿,以推拿督脉为主进行。
每周5

 

d,1次/日,20
 

min/次,持续8周。

1.3 观察指标 ①采用简化FMA量表评定两组运

动功能,上肢和下肢运动功能评分分别为66和34
分,总分越高运动功能越好。②采用 NIHSS量表评

定神经功能缺损程度,得分为0~42分,评分越高表

示功能缺损越严重。采用 MBI量表评定患日常生活

活动能力,总分为100分,评分越高日常生活活动能

力越强。③测量患者10
 

m最快步行速度(MWS),反
复测试3次,取平均值,单位以 m/min计算。采用

Berg平衡量表(BBS)评定患者的平衡能力,总分为56
分,评分越高的平衡功能越好。

1.4 统计学方析 采用SPSS
 

17.0进行统计学处

理,计量资料应进行正态性检验,服从正态分布和近

似服从正态分布者,采用均数±标准差(􀭺x±s)描述,
均数的两两比较应根据方差齐性检验结果采用LSD
检验,对于非正态分布的计量资料,应采用秩和检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的FMA评分比较 治疗前两组患者

的FMA评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),治
疗后观察组FMA上肢评分、下肢评分和总分均高于

对照组(P<0.05),见表1。

表1 两组患者的FMA评分比较(􀭵x±s,分)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

FMA
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients

组别 时间 上肢 下肢 总分

对照组
治疗前 35.42±2.48 17.63±2.27 52.35±2.61

治疗后 44.71±4.75② 21.06±3.19② 65.24±4.87②

观察组
治疗前 35.38±2.45 17.58±2.31 52.43±2.58

治疗后 53.42±5.03①② 25.57±2.46①② 79.03±4.14①②

注:与对照组相比,①P<0.05;与治疗前相比,②P<0.05

2.2 两组患者的 MBI评分和NIHSS评分比较 治

疗后观察组患者的 MBI评分高于对照组(P<0.05),

NIHSS评分低于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组患者的日常生活活动能力和神经功能缺损程度比较(􀭵x±s,分)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

neurological
 

deficits
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients

组别 时间 MBI评分 NIHSS评分

对照组
治疗前 39.26±3.75 14.35±5.01

治疗后 52.94±4.17② 9.72±3.62②

观察组
治疗前 39.31±3.74 14.28±4.98

治疗后 66.24±5.48①② 5.96±2.53①②

注:与对照组相比,①P<0.05;与治疗前相比,②P<0.05

2.3 两组患者的平衡能力和步行能力比较 治疗前

两组患者的平衡能力和步行能力相近(P>0.05),治
疗后观察组患者的BBS评分、MWS均高于对照组
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(P<0.05),见表3。

表3 两组患者的平衡能力和步行能力比较(􀭵x±s,分)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

balance
 

ability
 

and
 

walking
 

ability
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients

组别 时间 BBS评分 MWS(m/min)

对照组
治疗前 31.16±4.05 34.61±7.25

治疗后 38.68±5.73② 47.28±9.53②

观察组
治疗前 31.12±3.96 34.57±7.23

治疗后 48.85±7.24①② 58.29±12.74①②

注:与对照组相比,①P<0.05;与治疗前相比,②P<0.05

3 讨论

脑卒中发病急促,患者的脑部血液循环出现障

碍,因此多合并后遗症,包括语言功能、运动功能障碍

等[8]。
 

本次研究结果显示,治疗后观察组FMA上肢

评分、下肢评分和总分均高于对照组。治疗后观察组

患者的BBS评分、MWS均高于对照组。脑卒中偏瘫

患者健侧的肢体运动功能正常,患者在日常生活中常

常使用健侧完成动作,而避免使用患侧,会造成患侧

废用,功能退化严重。强制性运动疗法注重脑卒中偏

瘫患者的躯体整体训练及肢体协调性训练,可以广泛

激活患者对侧和同侧的大脑皮质、增强同侧和对侧感

觉运动皮层树突和树突棘的可塑性、改善大脑区域的

葡糖糖代谢[9]、促进皮质脊髓束的重塑[10],强制性运

动疗法通过大量的康复训练促进患肢的运动功能快

速恢复,鼓励患者自主完成训练项目,而且康复训练

项目的安排和日常生活密切相关,可提高肢体适应生

活和工作的具体运动功能
 [11]。强制性运动疗法可以

充分调动患者的大脑学习功能,将治疗过程中学到的

运动技能及时应用到日常生活中,从而有效防止患肢

废用[12]。并通过借助上肢重复多次及持续性的锻炼,
让肢体在平常生活中的运用频率增加,这样也有利于

促进患者上下肢功能的康复,提高患者生活质量[13]。

MWS可以反映脑卒中偏瘫患者的步行能力,治疗后,
实验组较对照组的 MWS水平明显上升,表明强制性

运动疗法联合舒经通督推拿可以促进患者受损脑细

胞恢复,可加速健侧神经细胞的代偿、重组,有助于运

动神经的功能快速改善,提高其步行能力。但是强制

性运动疗法需注意锻炼时间及强度,进行协调配合,
避免对健肢产生孤立作用[14]。

治疗后观察组患者的 MBI评分高于对照组,

NIHSS评分低于对照组。强制性运动疗法通过鼓励

患者进行反复、密集训练,可引导患者主动参与运动,
进而激活大脑皮层,提高大脑的蛋白含量,促进营养

生成,激发大脑的皮质活动,有效实现大脑结构重塑

和神经功能的重组[15-16],明显改善神经系统兴奋性,
使支配患侧上肢的神经元兴奋,最终促进患者患侧上

肢运动功能的恢复[17]
 

。同时运动康复锻炼可以促使

潜伏通路和突触的启用,刺激突触形成,通过轴突的

侧枝芽
 

生,使临近失神经支配的组织重新获得支配,
病灶

 

代偿功能得以重建[18]。推拿,特别是对督脉施

以推拿可舒经通络,有助于气血运行,能够改善局部

血液循环、放松躯干肌肉、削弱痉挛频率等作用,还能

降低脑卒中偏瘫患者的肌张力,加速血液循环,膀胱

经可改善人体疼痛,治疗脊椎疾病,足少阳胆经
 

可以

加快患者血液循环,优化肌肉运氧能力[19],推拿需强

化通经活络,活血行气治疗[20],以助于肢体功能得到

更好的恢复[21]。
大脑具有一定的可塑性,因此脑卒中患者进行康

复训练后,大脑可以代替受损神经完成相应功能,促
进脑组织周围病灶或健侧脑细胞进行重组和代偿,建
立侧支循环,使运动功能快速恢复[22]。通常脑卒中患

者的年龄偏大,脑卒中会使得患者双侧大脑半球出现

整合能力的障碍,影响躯干两侧的连接功能。强制性

运动疗法不仅有利于协调双侧肢体的运动,还能提高

中枢神经系统的紧张度,改善神经功能,促进运动模

式的整合,优化患者神经网,促进脑功能重组[23]。

4 结论

本研究结果提示,强制运动结合舒经通督推拿相

较于常规康复治疗能更好改善缺血性脑卒中偏瘫患

者的肢体功能、日常生活活动能力、神经功能,疗效更

优,可在临床上推广应用。
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