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中西医结合治疗脑梗死偏瘫89例
夏娣文* 王玉龙* 佘江健* 王晓东*

  随着现代医学的发展，脑梗死的诊断和治疗水平明显提
高，其死亡率大大降低，但约80％患者遗留有不同程度的运动
功能障碍。 我们应用中西医结合康复治疗方法，对改善患者的
功能取得一定的疗效，现报告如下。
1 临床资料

选择2003年6月～2005年6月在我院康复医学科住院的
脑梗死偏瘫患者178例，均经临床和头颅 CT 或 M RI 确诊，其
中男101例，女77例，平均 （64.25±15.47） 岁，病程1月～5
年。 将患者随机分为治疗组89例和对照组89例。
2 治疗方法

对所有患者均给予杏丁注射液（ 由银杏黄酮甙、萜类、潘生
丁等组成） ，30ml／日，10天为1个疗程；针灸：头针选运动区，体
针选合谷、曲池、肩 、足三里、三阴交、环跳等穴，留针30分
钟。康复组患者根据病情及病后不同时期同时给予系统地康复
治疗。
2.1 初期或软瘫期：（1） 注意床上正确体位，按摩并进行各关
节的被动活动。 （2）用兴奋性的促进手法提高肌张力，促使软弱
无力的肌群收缩。 （3） 床上初级医疗体操，以健侧带动患侧。
（4）被动活动，采用神经肌肉本体感觉促进法中的多肌群、多关
节对角斜线活动，帮助患侧肢体活动。 （5） 体位转换和平衡训
练。 如从俯卧位翻成仰卧位等。 （6）加强患侧上肢伸肌、下肢胫
骨前肌力量的训练。 （7） 鼓励患者利用健手或健手带动患手进
行日常活动能力训练。
2.2 中期或痉挛期： （1） 采用抑制性体位，打破肌痉挛模式。
（2）采用神经促进技术中的抑制性手法降低肌张力。 （3）中级医
疗体操，上肢以伸展性综合动作为主，下肢以屈曲性综合动作
为主。 （4）符合步行条件后进行步态训练。 （5）作业治疗，如砂磨
板、插积木、摆放扑克牌等。 （6）日常生活能力训练。

2.3 恢复期：（1）进一步加强患侧肢体的主动性、力量性、协调
性运动。如进行固定自行车、肩关节旋转器、腕关节旋转器具等
训练。 （2）强化患侧简单日常活动训练。如练习用勺、筷吃饭，穿
衣、穿鞋、做家务。 （3） 第三期医疗体操。 （4） 实用步行训练。
（5） 加强动态平衡能力训练。 如投气球、跳绳、患腿单独平衡站
立。 （6）加强手的功能协调性训练。
2.4 功能独立性评定 （ FIM ） 和 Fugl-M eyer：由康复医师分别
在入院后和治疗3个月后进行评定。
3 治疗结果
3.1 两组治疗后症状改善情况比较：对照组89例，痊愈13
例，显效17例，好转36例，无效23例，总有效率为74.16％。治
疗组分别为30例，34例，15例，10例和88.77％。 治疗组明显
为优（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后 Fugl-M eyer 比较：治疗前治疗组与对
照组差异无显著性，两组治疗后 Fugl-M eyer 评分均提高，但治
疗组改善更明显。 相关资料略。
3.3 两组 FIM 治疗前后评分比较：治疗组治疗前后 FIM 评分
分别为（36.34±18.75） 分、（106.27±36.87） 分；对照组分别为
（37.12±19.26）分、（52.38±39.62）分。 两组治疗前后比较，差
异均有显著性（ P＜0.05） 。两组治疗后比较，治疗组明显优于对
照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

脑卒中患者神经功能损伤后中枢神经系统结构和功能上

具有代偿和功能重组能力。研究表明，脑细胞将通过轴突再生，
树突“发芽”，以及突触阈值改变来作为脑可塑性的生理、生化
和形态学改变的基础，中枢神经系统损伤后运动功能的恢复是
一种再学习或再训练的过程。 从本研究结果来看，中西医结合
康复治疗组总有效率明显高于对照组，治疗前治疗组与对照组
Fugl-M eyer、FIM 评分差异无显著性（ P＞0.05） ，治疗后对照组
Fugl-M eyer、FIM 评分明显提高（ P＜0.01） ，治疗组评分提高更
显著，治疗组与对照组相比差异有显著性（ P＜0.01） ，即治疗组
肢体运动功能评分、功能独立性评分明显高于对照组。

·168· JT CM ．M ar．2006，Vol．47，No．3DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．03．003


