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神经康复治疗改善脑卒中偏瘫患者的运动功能和日常生

活能力的疗效

徐鹏

浏阳市集里医院，湖南长沙，410300；

摘要：目的：分析神经康复治疗对脑卒中偏瘫患者运动功能、日常生活能力及神经功能的改善效果。方法：时间

跨度：2024年 12月-2025年 12月，将 76例在本院治疗的脑卒中偏瘫患者随机抽签分组，各 38例。对照组实施

常规康复干预，观察组实施系统性神经康复干预。对比两组运动功能、日常生活能力及神经功能。结果：干预后，

观察组 Fugl-Meyer评分、Barthel指数高于对照组，NIHSS评分低于对照组（P＜0.05）。结论：对脑卒中偏瘫患

者实施系统性神经康复治疗，对其运动功能、神经功能有良好的改善效果，有助于提升日常生活能力。
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脑卒中是临床常见脑血管疾病，以急性起病、局灶

性或弥漫性脑功能缺失为主要特征，分为缺血性和出血

性两大类
[1]
。该病具有高致残率特点，约 70%～80%患者

发病后遗留不同程度偏瘫症状，同时伴随神经功能缺损，

表现为患侧肢体肌力下降、运动功能障碍、认知或言语

功能异常等，严重影响日常生活能力，加重家庭及社会

负担
[2]
。临床常规康复干预多以基础肢体活动指导、病

情监测为主，缺乏系统性和针对性，对神经功能重塑的

促进作用有限，康复效果欠佳。神经康复治疗基于神经

可塑性理论，通过多措施协同干预促进神经功能修复与

重塑，已逐渐应用于脑卒中偏瘫患者康复进程
[3]
。本研

究为探讨脑卒中偏瘫患者的康复方案，收集相关资料，

将神经康复干预应用在患者的康复中，为临床提供参考。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间跨度：2024 年 12 月-2025 年 12 月，将 76 例

在本院治疗的脑卒中偏瘫患者纳入研究，采用随机抽签

法分组，各 38 例。对照组男 21 例，女 17 例；年龄均

值（61.35±7.26）岁；观察组男 23例，女 15 例；年

龄均值（62.14±7.38）岁。研究符合伦理标准。两组

一般资料对比，符合 P＞0.05 的统计学对比标准。

纳入标准：①确诊脑卒中；②存在明确偏瘫症状，

Fugl-Meyer运动功能评分＜60分；③发病时间 14-30d，

生命体征平稳；④患者及家属知情同意。

排除标准：①重要脏器功能异常；②认知、精神异

常；③患有其他重病；④患有其他神经系统疾病、肢体

残疾。

1.2 方法

对照组实施常规康复干预，评估生命体征，观察患

者神经功能异常情况；指导患者保持合适体位，维持关

节功能，防止压疮发生；指导患者进行肩、肘、髋、膝

等简单的关节屈伸训练，每次 15-20分钟，每日 2次；

给予饮食及用药指导，控制血压、血糖等基础疾病；定

期进行健康宣教，告知康复注意事项。

观察组在对照组基础上实施系统性神经康复治疗：

（1）运动功能训练，根据 Brunnstrom运动功能分期制

定个性化方案，缓解期以诱发主动运动为主，采用神经

发育疗法促进肢体功能恢复，包括 Bobath 技术抑制异

常运动模式，促进分离运动；痉挛期采用牵伸训练缓解

肌肉痉挛，配合关节松动术改善关节活动度，每次 20

分钟，每日2次；恢复期加强患侧肢体主动运动训练，

包括上肢抓握、下肢负重训练，结合平衡训练，采用 B

erg 平衡量表指导训练强度，从静态平衡逐步过渡到动

态平衡，每次 25分钟，每日 2次。（2）作业治疗，针

对日常生活能力开展针对性训练，包括穿衣、进食、洗

漱、如厕等基础生活技能训练，结合手工操作训练增强

手部精细运动功能，每次 30分钟，每日 1次。（3）物

理因子治疗，采用低频脉冲电刺激治疗，电极放置于患

侧肢体主要肌群，刺激强度以患者耐受为宜，每次 20
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分钟，每日1次；对于合并肢体疼痛患者，酌情采用红

外线照射治疗，每次 15分钟，每日 1次。（4）康复护

理干预，建立康复档案，每周评估康复进展并调整治疗

方案；加强心理疏导，及时发现并缓解患者焦虑抑郁情

绪，鼓励家属参与康复过程；出院前制定居家康复计划，

指导家属协助完成家庭康复训练，定期通过电话随访监

测康复效果。

1.3 观察指标

1.3.1 运动功能

干预前、干预 12周，采用 Fugl-Meyer运动功能评

定量表评估，评估标准：上肢 36分、下肢34 分，总分

70分，分数越高提示运动功能越好。

1.3.2 日常生活能力及神经功能

干预前、干预 12 周，采用 Barthel 指数评估，该

量表包括进食、穿衣、洗漱、如厕等 10个项目，总分 1

00 分，分数越高提示日常生活能力越强。采用美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估，该量表包括意识、

凝视、肢体运动等 11个项目，总分42 分，分数越低提

示神经功能缺损程度越轻。

1.4 统计学分析

数据录入SPSS 26.0软件进行分析，计量数据以（ x
±s）及 t检验处理；计数数据以[n（%）]及 X2检验处

理。P＜0.05，数据对比有明显差异。

2 结果

2.1 两组运动功能对比

干预前，两组运动功能水平相当（P＞0.05）；干

预 12周，观察组运动功能评分高于对照组（P＜0.05）。

见表1。

表 1 两组运动功能对比（ x ±s，分）

组别 例数
上肢评分 下肢评分 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 15.37±4.26 32.46±5.13 14.25±3.87 28.67±4.85 29.62±7.54 61.13±9.46

对照组 38 14.98±4.32 25.18±4.96 13.86±3.95 21.34±4.62 28.84±7.68 46.52±8.73

t 0.396 6.289 0.435 6.746 0.447 6.996

P 0.693 0 0.665 0 0.656 0

2.2 两组日常生活能力及神经功能对比

干预前，两组Barthel 指数评分及NIHSS 评分差异

较小（P＞0.05）；干预 12周，观察组 Barthel指数评

分高于对照组、NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 两组日常生活能力及神经功能对比（ x ±s，分）

组别 例数

Barthel 指数评分 NIHSS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 45.36±8.27 82.35±7.62 11.35±2.67 3.26±1.54

对照组 38 44.85±8.34 65.42±8.13 11.52±2.74 6.87±2.13

t 0.268 9.366 0.274 8.467

P 0.790 0.000 0.785 0.000

3 讨论

脑卒中是全球范围内导致成年人残疾的首要原因

之一，其核心病理改变为脑血管阻塞或破裂引发的脑组

织缺血缺氧性损伤，进而导致神经功能缺损，偏瘫是其

最常见的后遗症之一。神经功能缺损作为脑卒中后偏瘫

的核心病理基础，不仅表现为肢体运动控制障碍，还可

伴随感觉、认知、言语等多维度功能异常，直接影响运

动功能恢复进程，导致患者日常生活能力下降，降低生

存质量
[4]
。随着人口老龄化加剧，脑卒中发病率呈逐年
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上升趋势，如何通过科学康复干预改善患者神经功能、

运动功能及日常生活能力，已成为临床康复医学领域的

研究重点。目前临床共识认为，脑卒中后神经功能恢复

依赖于神经可塑性机制，早期精准康复干预可促进神经

环路重塑，为功能恢复提供病理生理基础，而不同康复

干预模式对神经可塑性的调控效果存在显著差异，这也

决定了患者的康复预后差异。

常规康复干预作为脑卒中偏瘫患者的基础康复手

段，主要以病情监测、基础体位摆放、简单肢体被动活

动及健康宣教为核心，其干预重点在于预防并发症，缺

乏对神经功能重塑的针对性调控，也未形成“神经-运

动-生活能力”的协同康复逻辑，导致干预效果局限于

基础功能维持，难以实现神经功能与运动功能的实质性

提升。而系统性神经康复治疗是基于神经发育学、运动

学及神经可塑性理论构建的多模块整合干预体系，其核

心优势在于精准对接患者康复需求，形成分层递进的干

预链条：以物理因子治疗为基础调控神经可塑性，促进

神经功能修复；以运动功能训练为核心，依托神经功能

恢复进程提升肢体运动能力；以作业治疗为纽带，将运

动功能转化为日常生活技能；同时辅以康复护理干预保

障训练依从性与干预连续性，最终实现神经功能、运动

功能及日常生活能力的同步改善
[5]
。

结合本研究结果，从三个核心观察指标逐一分析神

经康复治疗的干预效能：在运动功能改善方面，干预后

观察组 Fugl-Meyer 评分上肢、下肢及总分均显著高于

对照组，这一结果源于神经康复治疗中运动训练模块的

精准性与分期性。该模块基于 Brunnstrom 运动功能分

期制定方案，弛缓期通过 Bobath 技术诱发主动运动，

打破肢体弛缓状态；痉挛期通过牵伸训练与关节松动术

缓解肌肉痉挛，消除异常运动模式；恢复期强化主动运

动与平衡训练，提升运动协调性与稳定性。这种分层干

预模式契合运动功能恢复的病理生理规律，因此较常规

简单被动训练更能有效提升运动功能
[6]
。其二，在神经

功能改善方面，干预后观察组 NIHSS 评分（3.26±1.54）

分显著低于对照组（6.87±2.13）分，核心机制在于物

理因子治疗的神经调控作用。低频脉冲电刺激通过局部

电流刺激激活残存神经细胞，促进神经生长因子合成与

释放，加速神经轴索再生与突触重塑，同时改善脑组织

局部微循环，减轻缺血缺氧对神经细胞的继发性损伤，

从而有效缓解神经功能缺损，这也是神经康复治疗区别

于常规康复的关键优势所在。其三，在日常生活能力提

升方面，观察组干预后 Barthel指数高于对照组，这一

结果说明通过系统性的神经康复干预，能够有效地促进

脑卒中患者生活能力恢复。这一结果发生的原因是神经

功能与运动功能协同改善的直接体现：神经功能修复为

运动功能提升奠定基础，运动功能增强为日常生活技能

训练提供保障，而作业治疗通过模拟穿衣、进食等生活

场景，将抽象的运动能力转化为具象的生活技能，同时

居家康复计划的制定延续了干预效果，使患者在真实生

活场景中巩固训练成果，最终实现日常生活能力的实质

性提升。此外，两组干预前各指标无显著差异，进一步

证实了分组的随机性与可比性，确保了研究结果的可靠

性，说明观察组的优势源于神经康复治疗的干预作用，

而非基线差异。

综上所述，本研究证实系统性神经康复治疗对脑卒

中偏瘫患者具有显著的综合康复效能，可有效促进神经

功能重塑，显著提升运动功能，进而改善日常生活能力，

较常规康复干预更具临床优势。
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