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根据 Brunnstrom分期制定针对性康复方案
对脑卒中患者康复效果的影响

冯华，李瑶

济南军区总医院康复医学科，山东省济南市 250000

摘 要 : 目的 探讨 Brunnstrom 分期制定针对性康复方案对脑卒中患者康复效果的影响作用。方法 选取 90 例脑卒中

患者采用随机数字表法分为实验组和对照组各 45 例，实验组依据 Brunnstrom 分期制定针对性康复方案，对照组给予常规

康复治疗方法。结果 康复治疗前实验组和对照组的 Fugl-Meyer 运动功能评分法( FAM ) 、改良 Barthel 指数( MBI ) 、运动

功能评估量表( MAS ) 、美国国立卫生研究院神经功能缺损量表( NIHSS ) 评分和脑卒中专用生存质量量表( SS-QOL ) 评分

差异均不具有统计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) 。康复治疗后实验组的 FAM 评分( 48 ． 2 ± 7 ． 6 ) 分、MBI 评分( 58 ． 2 ± 11 ． 6 ) 分、MAS

评分( 33 ． 7 ± 6 ． 2 ) 分和 SS-QOL 评分( 44 ． 8 ± 5 ． 3 ) 分均高于对照组的( 29 ． 6 ± 5 ． 7 ) 分、( 53 ． 6 ± 9 ． 8 ) 分、( 29 ． 6 ± 5 ． 7 ) 分

和( 40 ． 2 ± 5 ． 0 ) 分，差异均具有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) ; 实验组 NIHSS 评分( 13 ． 5 ± 3 ． 8 ) 分显著低于对照组的( 15 ． 7 ±

4 ． 0 ) 分，差异具有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。结论 Brunnstrom 分期制定针对性康复方案较常规康复治疗对脑卒中患者具

有更加显著的康复效果，具有提高患者生活质量的作用。
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Effects of developing targeted rehabilitation plan according to Brunnstrom stage on rehabili-
tation in patients with stroke
FENG Hua，LI Yao． Department of Ｒehabilitation Medicine，General Hospital of Jinan Military Area，Jinan 250000，China

Abstract: Objective To investigate the effects of developing targeted rehabilitation plan according to Brunnstrom stage on the rehabil-

itation of patients with stroke．Methods Ninety patients with stroke were selected and randomly divided into experimental group and

control group according to the random number table，with 45 cases in each group． The rehabilitation plan for the experimental group

was developed according to Brunnstrom stage and the control group received routine rehabilitation treatment． Ｒesults Before rehabilita-

tion treatment，the scores of Fugl-Meyer Assessment Scale ( FMA) ，modified Barthel Index ( MBI) ，Motor Assessment Scale ( MAS) ，

National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS) ，and Stroke-Specific Quality of Life ( SS-QOL) did not differ significantly between

the experimental group and the control group ( P ＞ 0． 05 ) ． After rehabilitation treatment，the FMA score ( 48． 2 ± 7． 6 ) ，MBI score

( 58． 2 ± 11． 6) ，MAS score ( 33． 7 ± 6． 2) and SS-QOL score ( 44． 8 ± 5． 3) in the experimental group were significantly higher than

those in the control group ( 29． 6 ± 5． 7，53． 6 ± 9． 8，29． 6 ± 5． 7，and 40． 2 ± 5． 0，respectively) ( P ＜ 0． 05) ． The NIHSS score in the

experimental group ( 13． 5 ±3． 8) was significantly lower than that in the control group ( 15． 7 ± 4． 0) ( P ＜0． 05) ． Conclusions Compared

with routine rehabilitation treatment，developing targeted rehabilitation plan according to Brunnstrom stage has better effects on the re-

habilitation of patients with stroke and can improve the patients’quality of life．
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由于人们生活方式及饮食结构反生较大变

化，且社会老龄化速度日益加快，故高血压、高血
脂及糖尿病患者人数越来越多［1］，若该特殊群体不

重视日常身体健康，加之缺乏运动、嗜烟好酒，易
诱发急性脑卒中。由于脑卒中致病因素多样、发病
机制复杂，常急起发病，恶化速度快，难预防及治
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疗［2］，且治疗后易引发多种并发症，患者致残较高，

因此寻找一种科学评价患者预后的分期体系以增

强早期预防机制和制定针对性的治疗方案，可有效

加快脑卒患者康复速度，提高康复效果［3］。诸多研
究证明 Brunnstrom 分期可准确预测缺血性脑卒中并
发症的潜在发病率，促进患者早期康复，故已成为

评价患者预后的新手段［4］。本文回顾性分析了本
院康复科 90 例脑卒中患者的康复资料，以探讨根
据 Brunnstrom 分期制定针对性康复方案对脑卒中康
复效果的影响作用，现将结果报告如下。
1 资料与方法
1 ． 1 一般资料
选取本院康复科收治的 90 例脑卒中患者作为

研究对象，采用随机数字表法分为实验组和对照组

各 45 例。纳入标准［5］ : ①脑卒中的诊断参考 1995

年第四届全国脑血管病学术会议制定的脑卒中的

诊断标准; ②入院时经 CT、MＲI 检查证实为初发性
脑卒中患者; ③患者于治疗后 30 ～ 60 d 内接受康
复训练。排除标准: ①诊断为小脑性或脊髓性共济
失调、短暂性脑缺血的患者; ②合并心肌梗死、肿
瘤、急慢性感染的患者; ③合并严重的认知障碍、

痴呆或精神性疾病的患者; ④因为各种原因中途未
能完成康复治疗的患者。

实验组 45 例患者，其中男性 27 例、女性 18

例，年龄 56 ～ 80 岁，平均年龄( 64 ． 7 ± 7 ． 7 ) 岁，其
中出血性脑卒中 13 例、缺血性脑卒中 32 例，发病
至康复治疗时间 ( 45 ． 6 ± 11 ． 3 ) d，康复治疗前的
Fugl -Meyer 运动功能评分法 ( FMA ) ( 25 ． 8 ± 9 ． 6 )

分、改良 Barthel 指数( MBI ) ( 38 ． 8 ± 12 ． 5 ) 分。对
照组 45 例患者，其中男性 24 例、女性 21 例，年龄
53 ～ 80 岁，平均年龄( 65 ． 8 ± 8 ． 2 ) 岁，其中出血性
脑卒中 15 例、缺血性脑卒中 30 例，发病至康复治
疗时间 ( 43 ． 2 ± 10 ． 9 ) d，康复治疗前 FMA 评分
( 27 ． 1 ± 10 ． 3 ) 分、MBI 评分 ( 39 ． 7 ± 11 ． 5 ) 分。

两组患者的一般资料比较差异不具有统计学意义

( P ＞ 0 ． 05 ) 。
1 ． 2 康复训练及治疗方法
两组患者均行常规脑卒中治疗，待其血压、血

氧、心率、呼吸频率及颅内压等各项生理指标稳定
2 ～ 3 d ( 约治疗后 30 ～ 60 d ) 后进行肌体功能的康
复性训练。实验组: 根据 Brunnstrom 分期对患者评
6 期［6］，I 期无活动，迟缓性瘫痪; II 期可活动，但易
出现肢体痉挛; III 期肢体可共同性运动，痉挛加

重; IV 期随意活动，痉挛稍有减轻; V 期可控制部
分肢体活动; VI 期肢体活动接近正常水平。根据
不同分期患者情况制订相应康复训练［7］ : ① I、II 期
患者在床上取仰卧位，护理人员按摩肢体，并辅助

患者做拉伸及收缩主动被动运动，其中包括上肢部

分握张手、肘收伸、肩扩收; 下肢部分双膝并隆后
屈起再伸展，扶床沿做臀部提升运动; 扩展腕及前

臂、屈膝及踝运动。② III、IV 期患者做器械辅助握
力训练，工具可选用握力橡皮圈或握力圈; 做从卧

位到站立位起床训练，开始需护士或家属辅助，随

着时间推移可逐渐让患者主动起立; 患者扶床做起

落脚运动，并做腿部负重支撑及患腿和正常腿交替

重心位移训练; V、VI 期患者做起立、站立平衡及步
行运动，尽量要求患者做双手持勺进餐，并做一些

手指精细化运动。全部训练时间均为每天 3 次，每
次 30 min。对照组不做 Brunnstrom 分期，视情况对
患者做护理、按摩、被动运动( 切忌粗暴) 及卧床时
肢体应置于抗痉挛的体位等措施做交替康复训练。
1 ． 3 观察指标
采用 Fugl -Meyer 运动功能评分法( FMA ) 、改良

Barthel 指数( MBI ) 、运动功能评估量表 ( MAS ) 、美
国国立卫生院神经功能缺损量表 ( NIHSS ) 和脑卒
中专用生存质量量表( SS-QOL ) 对两组患者分别接
受 8 周的康复训练后的临床康复效果进行评价。
1 ． 3 ． 1 Fugl -Meyer 运动功能评分法 简氏 Fugl -
Meyer 运动功能评定量表( FMA ) ，得分越高表示患
者肢体运动功能越好，生存质量越高。
1 ． 3 ． 2 改良 Barthel 指数 总分 100 分，用于评估
患者的生活能力及残疾程度，0 ～ 20 分: 极严重度
病残疾; 21 ～ 50 分: 重度病残疾; 51 ～ 75 分: 中度
病残疾; 76 ～ 95 分: 轻度病残疾; ＞ 95 分: 无残疾。

得分越高患者的康复效果越好。
1 ． 3 ． 3 运动功能评估量表 ( MAS ) 该量表主要
包括仰卧、健侧卧等 9 各项目的测量内容，每一测
量项目得分 0 ～ 6 分，去除全身肌张力一项，共计 8

项 48 分，分数越高患者的运动能力越强。
1 ． 3 ． 4 脑卒中专用生存质量量表 ( SS-QOL ) 采
用 5 级评分制，各个领域得分之和为总分，总分越
高患者的生存质量越好。
1 ． 3 ． 5 神经功能缺损评分 采用美国国立卫生
院神经功能缺损量表( NIHSS ) 进行测定。
1 ． 4 统计学方法
本研究所有数据分析及统计在专业软件 SAS
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9 ． 0 软件包中完成，计量资料采用均数 ± 标准差
( x ± s ) 表示，实验组和对照组组间计量资料比较采
用两组独立样本的 t 检验，治疗前后组内比较采用
配对 t 检验。P ＜ 0 ． 05 表示两组指标比较差异具
有统计学意义。
2 结果
2 ． 1 实验组和对照组的 FAM、MBI 评分变化情况
实验组有 2 例患者未能完成康复治疗，1 例患

者因死亡退出，1 例患者不愿意继续接受治疗，对
照组有 3 例患者中途退出康复治疗，2 例患者死
亡，1 例患者不愿意继续接受康复治疗。

康复治疗前的实验组和对照组的 FAM、MBI 评
分差异均不具有统计学意义 ( P ＞ 0 ． 05 ) 。经过 8

周的康复治疗，实验组和对照组的 FAM、MBI 评分
较治疗前均显著的提高 ( P ＜ 0 ． 05 ) ; 康复治疗后
实验组的 FAM、MBI 评分均高于对照组，差异具有
统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 1。

表 1 实验组和对照组的 FAM、MBI评分变化情况 ( n; x ± s; 分)

组别 例数
FMA

康复治疗前 康复治疗后

MBI
康复治疗前 康复治疗后

实验组 43 25． 8 ± 9． 6 48． 2 ± 7． 6* 38． 8 ± 12． 5 58． 2 ± 11． 6*

对照组 42 27． 1 ± 10． 3 43． 5 ± 8． 4* 39． 7 ± 11． 5 53． 6 ± 9． 8*

t值 0． 813 2． 781 0． 354 2． 032
P值 0． 420 0． 027 0． 823 0． 044

注: * 为与本组康复治疗前比较，P ＜ 0． 05。

2 ． 2 实验组和对照组的 MAS、NIHSS 评分变化情
况

康复治疗前的实验组和对照组的 MAS、NIHSS 评
分差异均不具有统计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) 。经过 8 周
的康复治疗，实验组和对照组的 MAS 评分较治疗前
均显著的提高( P ＜ 0 ． 05 ) ; NIHSS 评分较治疗前均
显著的降低( P ＜ 0 ． 05 ) 。经过 8 周的康复治疗后实
验组的 MAS 评分高于对照组( P ＜ 0 ． 05 ) ; NIHSS 评
分显著的低于对照组( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 2。

表 2 实验组和对照组康复治疗前后的 MAS、NIHSS 评分变化情况

( n; x ± s;分)

组别 例数
MAS

康复治疗前 康复治疗后

NIHSS
康复治疗前 康复治疗后

实验组 43 21． 1 ± 5． 4 33． 7 ± 6． 2* 24． 1 ± 6． 3 13． 5 ± 3． 8*

对照组 42 23． 3 ± 5． 9 29． 6 ± 5． 7* 22． 8 ± 6． 1 15． 7 ± 4． 0*

t值 0． 943 3． 265 0． 992 2． 673
P值 0． 274 0． 014 0． 264 0． 033

注: * 为与本组康复治疗前比较，P ＜ 0． 05。

2 ． 3 实验组和对照组的 SS-QOL 评分变化情况
康复治疗前的实验组和对照组的 SS-QOL 评分

差异均不具有统计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) 。经过 8 周的
康复治疗，实验组和对照组的 SS-QOL 评分较治疗前
均显著的提高( P ＜ 0 ． 05 ) 。康复治疗后实验组的
SS-QOL 评分高于对照组，且差异具有统计学意义
( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 3。

表 3 实验组和对照组康复治疗前后的 SS-QOL 评分变化情况

( n; x ± s; 分)

组别 例数 康复治疗前 康复治疗后

实验组 43 32． 7 ± 5． 9 44． 8 ± 5． 3*

对照组 42 33． 6 ± 5． 7 40． 2 ± 5． 0*

t值 0． 733 4． 232
P值 0． 464 ＜ 0． 001

注: * 为与本组康复治疗前比较，P ＜ 0． 05。

3 讨论
近些年来，随着医学技术的进步及脑血管疾病

治疗水平的提高，脑卒中患者的死亡率虽呈降低趋

势，但致残率仍较高，致使患者治愈后均出现不同

程度的偏瘫后遗症，若不对其进行专门性肢体功能

康复性训练，其将可能出现活动功能受限甚至完全

丧失运动功能，因此通过康复训练提高脑卒中患者

治愈后活动功能恢复的完整性，已成为当前神经内

科研究的热点。有文献建议［8］，针对脑卒中患者所
处的分期，应制订针对性康复训练方案，可有效提

高患者恢复情况，同时诸多研究者已提出多种分期

标准，其中包括 Brunnstrom 康复分期，且其分期的
科学性已被许多临床实践证明。

Brunnstrom 康复分期是在分析多种类型偏瘫患
者运动功能的基础上所建立评价体系，同时其提出

者也设立了相应的训练手段。该分期标准通过详
细观察脑卒中偏瘫患者肢体运动情况在不同恢康

复阶段的表现，提出将脑卒中患者康复训练周期分

为 6 个阶段［9］。Brunnstrom 分期强调脑病变或脑损
伤患者在大脑恢复各阶段，应通过主动或被动运动

来刺激人体运动的天然反应机制，同时利用心理诱

导使得患者看到自己患肢运动时获得成就感，从主

观上树立其战胜偏瘫的信心，增强他们进行康复训

练的欲望，鼓励其积极训练恢复肢体运动［10］，提高

对医院康复训练的配合度和依从性。Brunnstrom 康
复分期训练方案提倡患者先在护士辅助下进行简

单的训练项目，然后将难度逐渐增加，患者也将逐
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步脱离帮扶而独立进行训练，强调训练层次化和阶

段化，有别于传统康复训练那种无阶段式的发展模

式，其训练分期也符合大脑组织神经反射由简易到

复杂的发展特点。研究显示，脑卒中患者大脑病变
组织中心区存在一条神经活细胞集聚带即半暗区，

其与患者康复训练效果存在相关性，若增加该区的

脑血流量，可提高受损脑组织内活性脑细胞的短期

存活率。

有文献报道，脑卒中偏瘫患者只需达到生命体

征稳定，便可开始康复训练［11］，开始时间应在神经

系统症状稳定后的 2 ～ 3 d，故本研究选择该时间
点作为脑卒患者康复训练的起始时间。在本研究
中，康复治疗前实验组 FAM、MBI 评分和对照组的
无显著差异，说明在康复训练前，全部患者偏瘫水

平基本处于同水平，在 8 周康复治疗后，实验组和
对照组的 FAM、MBI 评分较治疗前均显著的提高，

证明康复训练能明显恢复偏瘫患者肢体活动功能，

且实验组的 FAM、MBI 评分显著高于对照组，证明
Brunnstrom 分期可明显提高患者恢复效果，这可能
是因为依照 Brunnstrom 分期制定康复计划，能够针
对不同分期患者逐步建立脑侧支循环路径，层进激

活脑病变组织或健侧脑细胞的增殖能力，系统性地

修补受损脑组织。同时，根据分期制订康复计划，

可将不同患者加以区分，提高训练针对性和选择

性，提高对大脑低级神经中枢的调控［12］，减少瘫痪

肢体痉挛次数，纠正运动神经异变的激活模式，重

新平衡患肢不同肌群间的协调状态，促进患者逐渐

恢复精细性、控制性、难度性高的肢体活动。因
此，在本研究中，实验组康复治疗后 MAS 评分、SS-
QOL 评分均高于对照组、NIHSS 评分显著低于对照
组，证明根据 Brunrmtrom 分期制订针对性方案对脑
卒中患者进行康复训练，能够更有效地改善活动功

能障碍，加快患者康复速度。

综上所述，通过 Brunnstrom 分期标准对脑卒患
者进行分期，并对处于不同分期患者制定针对性的

康复方案能够得到更优秀的康复效果，极大改善患

者治愈后活动功能，提高患者的生活质量，值得在

临床上广泛推广。
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