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气阻康复训练对脑卒中恢复期患者肢体功能的影响
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摘要：目的：观察气阻康复训练对脑卒中恢复期患者肢体功能的影响。方法：将 60 例初次发病的恢复期脑卒中

患者随机分为治疗组和对照组，每组 30 例。对照组进行基本的康复训练，治疗组在基本的康复训练基础上加入

气阻康复训练，连续治疗 4 周，每周 5次。治疗前后分别对肢体活动度和等张力量进行评估，包括上肢推拉、上

肢平推、上肢夹扩、下肢蹬踏、下肢夹扩、下肢屈伸 6组动作。结果：连续训练 4周后，两组脑卒中患者肢体活

动度和力量均较治疗前明显提高（P＜0.05），相比于对照组，气阻康复治疗组的患者肢体活动度和力量提高更

加明显（P＜0.05）。结论：气阻康复训练能明显改善脑卒中恢复期患者上下肢活动度和肌肉力量，可成为脑卒

中患者康复治疗的新选择。
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中风是世界范围内导致永久性运动障碍的主要原

因，尤其是上下肢功能障碍
[1]
。中风后，患者的运动功

能常常受到损害，表现为肌肉无力、协调性差、感觉能

力下降等症状，这些功能障碍不仅妨碍患者的日常生活，

还对其心理健康和社会适应能力造成了严重影响
[2]
。目

前的传统的抗阻训练存在一定局限性，部分患者因活动

受限难以完成，进而影响患者功能康复。气阻康复训练

器采用气动控制阻力调节，利用超高精度传感器，连续

阻力不间断，严格精准执行运动处方中规定的运动量，

确保患者达到最大康复效果。因此，本研究通过对脑卒

中恢复期患者进行4周的康复训练后，测定上下肢活动

度和力量反映其康复效果，拟通过实验测试评估其临床

适用性。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 2 月至 2024 年 8 月合肥二院收治的 6

0例脑卒中恢复期患者作为研究对象。受试者纳入标准：

①符合《中国脑卒中早期康复治疗指南》中的相关诊断

标准诊断参考标准；②首次发病，单侧病灶，并且经C

T 或 MRI 证实的病程≥6个月且生命体征平稳的患者；

③能够自己行走或者在辅助器帮助下在室内平地行走

至少10m；④年龄 75岁以下，意识清楚，可以配合指令

者；⑤签署知情同意书。

将患者随机分为对照组和干预组，每组 30 人，其

中对照组进行常规康复训练，干预组在常规康复训练的

基础上加入气阻康复训练。对照组中男性 18例，女性 1

2例，平均年龄 64.7 ± 6.5 岁，平均病程 1.36± 0.68
月，平均体质指数23.64±0.86 kg/m2，治疗前两组患

者临床资料比较差异无显著性意义（P＞0.05），均衡

性一致，具有可比性。

2 干预方法

常规康复治疗包括：关节被动主动训练、良肢位摆

放、平衡训练等。

气阻康复训练：包括上肢推拉、上肢平推、上肢夹

扩、下肢蹬踏、下肢夹扩、下肢屈伸 6组动作（图 1），

每组动作 10min，各组动作间隔休息 5min。每周 5次，

共干预 4周。气阻康复训练器购自山西瑞贝克医疗设备

有限公司（K107A，K111A，K112A，K101A，K102A，K11

0A）。

图 1 气阻康复训练方案

3 观察指标
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两组受试者干预前及干预 4周后检测：（1）被动

的肢体活动度：上肢推拉、上肢平推、上肢夹扩、下肢

蹬踏、下肢夹扩、下肢屈伸的角度；（2）上下肢肌力：

气阻康复训练的 6种训练方式中，在恒定阻力下等张评

估不同作用肌群的肌力。以上评估指标均可通过各仪器

活动度评估和等张评估后获取。

4 数据分析

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计学分析，两组间

比较采用 x2检验，校验水准α=0.05。对于测试结果，

P＜0.05 表示差异有显著意义。

5 结果

5.1 气阻康复训练对脑卒中患者上肢肢体活动度

的影响

干预前，两组上肢活动度组间对比无明显差异（P>

0.05）。干预4周后，两组脑卒中恢复期患者上肢活动

角度均明显升高（P<0.05），且气阻康复训练组患者的

上肢活动度高于对照组同期（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者上肢肢体活动度的对比（x�±s，°）

组别 上肢平推角度
上肢推拉角

度

上肢夹扩角

度

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

对照组
（n=30）

42 ±
3.8

46 ±
4.2*

51±
3.3

58 ±
2.7*

67 ±
4.3

72 ±
2*

干预组
（n=30）

40 ±
4.2

50 ±
3.6*

50±
2.9

63 ±
2.3*

70 ±
3.6

80 ±
3*

P值 0.37 0.04 0.68 0.03 0.15 0.01

*代表与干预前比，P<0.05

5.2 气阻康复训练对脑卒中患者下肢肢体活动度

的影响

干预前，两组脑卒中患者下肢活动度组间对比无明

显差异（P>0.05）。干预 4周后，两组下肢活动角度均

明显升高，且气阻康复训练组患者的下肢活动度高于对

照组同期（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者下肢肢体活动度的对比（x�±s，°）

组别 下肢蹬踏 下肢夹扩 下肢屈伸

干预
前

干预
后

干预
前

干预
后

干预
前

干预
后

对照组
（n=30）

81 ±
5.4

86 ±
8*

43 ±
9.1

50 ±
5.9*

76 ±
7.1

87 ±
2*

干预组

（n=30）
80 ±
6.2

92 ±
5*

40 ±
5.8

59 ±
6.3*

78 ±
5.7

95 ±
5*

P值 0.31 0.04 0.13 0.02 0.22 0.02

*代表与干预前比，P<0.05

5.3 气阻康复训练对脑卒中患者上肢力量的影响

对两组脑卒中患者进行上肢等张力量评估发现干

预前上肢等张力量组间对比无明显差异（P>0.05）。干

预 4周后，两组上肢力量均明显升高，且气阻康复训练

组患者的上肢力量高于对照组同期（P<0.05）。见表 3。

表 3两组患者上肢力量的对比 [（x�±s），N]

组别 上肢平推 上肢推拉 上肢夹扩

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

对照组
（n=30）

31 ±
4

40 ±
3*

32 ±
9

41
±
3*

42 ±
3

53 ±
9*

干预组
（n=30）

30 ±
3

46 ±
3*

33 ±
3

48
±
3*

43 ±
8

60 ±
5*

P值 0.21 0.04 0.61 0.02 0.24 0.03

*代表与干预前比，P<0.05

5.4 气阻康复训练对脑卒中患者下肢力量的影响

对两组脑卒中患者进行下肢等张力量评估发现干

预前下肢等张力量组间对比无明显差异（P>0.05）。干

预 4周后，两组下肢力量均明显升高，且气阻康复训练

组患者的下肢力量高于对照组同期（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者下肢力量的对比 [（x�±s），N]

组别 下肢蹬踏 下肢夹扩 下肢屈伸

干预
前

干预
后

干预
前

干预
后

干预
前

干预
后

对照组
（n=30）

92 ±
8

110
±
12*

51
± 8

65
±
4*

87
± 4

98 ±
7*

干预组
（n=30）

94 ±
7

118
±
10*

53
± 5

73
±
8*

89
± 6

106
± 9*

P值 0.54 0.02 0.43 0.03 0.61 0.02

*代表与干预前比，P<0.05

6 讨论

脑卒中是一种可导致神经功能缺损的脑血液循环

障碍疾病，是世界老年人口致残的主要原因之一
[3]
。脑

卒中患者发病后因中枢神经受损，常伴有不同程度的运

动功能障碍，严重影响患者日常活动和生活质量。脑卒

中发病后 2周-6个月为恢复期，是运动功能恢复的关键

时期，在此阶段进行康复治疗可以促进患者运动功能的

最大程度恢复
[4]
。

目前针对脑卒中患者肢体功能障碍的治疗方式包

括一般性的物理治疗，如被动运动、主动运动、神经肌

肉低频电刺激，以及新兴的治疗方法康复机器人和虚拟

现实技术等
[5]
。相比于其他的训练方式，抗阻训练对于
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提高脑卒中患者肌力及运动功能，增加骨密度和平衡能

力更为有效，尤其是增强下肢和上肢肌肉力量方面。其

中，与上肢训练相比，下肢训练对评估参数的改善更大，

高强度训练比低强度训练更有效地支持恢复，离心和向

心收缩训练比等距训练更有效，向心训练比离心训练更

有效。本研究也证实了这一结果，4周气阻康复训练后，

下肢的活动度和肌肉力量提高比上肢更加明显。对脑卒

中患者肢体力量的评估除了等张力量评估外，等速肌力

测试被认为是评估肌肉力量的“黄金标准”，该种测试

方法运动速度较为稳定，不会出现爆发式的加速运动，

从而避免了脑卒中患者的肌肉关节损伤，并且其可对脑

卒中患者独立肌肉或肌群的肌力进行评定，评估肌肉痉

挛状况，并对患者的运动功能进行预测。在之后的研究

中，气阻康复训练器将加入等速测试，更安全、全面、

精确地评估脑卒中患者的康复效果。

综上所述，本研究证明了 4周气阻康复训练可明显

增强脑卒中恢复期患者的肢体活动度和肌肉力量，效果

优于仅进行常规康复训练的患者，可成为一种新型的康

复治疗方法应用于脑卒中恢复期患者的康复。
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