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摘 要：目的　探讨电脑康复治疗仪联合超早期强化运动康复对脑卒中患者运动功能及生活质量的影响。方法　选取首都医科

大学附属北京潞河医院 2017 年 6 月至 2020 年 9 月收治的 150 例脑卒中患者，分为观察组（67 例）与对照组（74 例）。对照组实施电

脑康复治疗仪治疗，观察组患者在对照组基础上联合超早期强化运动康复治疗。比较 2 组患者治疗前后简化 Fugl⁃Meyer 量表评

分、改良阿什沃思量表评分、Brunnstrom 分级、生活质量综合评定问卷、凝血功能［凝血酶原时间（prothrombin time, PT）、凝血酶原

活动度（prothrombin activity, PTA）］、血常规及同型半胱氨酸水平。结果　治疗后，观察组患者简化 Fugl⁃Meyer 量表评分（75.63±
10.84）高于对照组（47.29±8.75）（P<0.05）；改良阿什沃思量表评分（0.57±0.13）低于对照组（1.82±0.25）（P<0.05）。治疗 3 个月后，观

察组患者Ⅰ级、Ⅱ级患者比例均显著低于对照组（P<0.05）；Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级患者比例均显著高于对照组（P<0.05）。治疗 3 个月

后，观察组患者生活质量总评分为（73.21±4.98）分，显著优于对照组的（60.37±5.22）分（P<0.05）。治疗 3 个月后，观察组 PTA、白细

胞计数、血小板计数、同型半胱氨酸水平均低于对照组（均 P<0.05），而 PT 和血红蛋白水平高于对照组（均 P<0.05）。结论　电脑康

复治疗仪联合超早期强化运动康复可改善脑卒中患者的运动功能状态，提升患者的生活质量，改善患者的凝血功能。
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Abstract：  Objective　 To investigate the effect of computer rehabilitation therapeutic apparatus combined with ultra ⁃
early intensive exercise rehabilitation on motor function and quality of life in patients with stroke. Methods　A total of 150 
patients with stroke who were admitted to Beijing Luhe Hospital Affiliated to Capital Medical University， from June 2017 to 
September 2020 were selected and divided into observation group with 67 patients and control group with 74 patients. The 
patients in the control group received treatment with a computer rehabilitation therapeutic apparatus， and those in the 
observation group received ultra ⁃ early intensive exercise rehabilitation therapy in addition to the treatment in the control 
group. The two groups were compared in terms of simplified Fugl ⁃ Meyer Assessment （FMA） score， modified Ashworth 
score， Brunnstrom stage， General Quality of Life Inventory， coagulation function ［prothrombin time （PT） and prothrombin 
time activity （PTA）］， routine blood test results， and homocysteine level before and after treatment. Results　 After 
treatment， compared with the control group， the observation group had a significantly higher simplified FMA score （75.63±
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10.84 vs 47.29±8.75， P<0.05） and a significantly lower modified Ashworth score （0.57±0.13 vs 1.82±0.25， P<0.05）. After 
3 months of treatment， compared with the control group， the observation group had a significantly higher proportion of 
patients with grade I/II disease （P<0.05） and a significantly lower proportion of patients with grade III/IV/V disease 

（P<0.05）. After 3 months of treatment， the observation group had a significantly better total quality of life score than the 
control group （73.21±4.98 vs 60.37±5.22， P<0.05）. After 3 months of treatment， compared with the control group， the 
observation group had significantly lower PTA level， white blood cell count， platelet count， and homocysteine level 

（P<0.05） and significantly higher levels of PT and hemoglobin （P<0.05）. Conclusions　 Computer rehabilitation 
therapeutic apparatus combined with ultra⁃early intensive exercise rehabilitation can improve the motor function， quality of 
life， and coagulation function in patients with stroke.
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脑卒中是指由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导

致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病，致

死率及致残率极高，也是社会医疗费用增加的主要原因

之一。既往研究表明［1⁃2］，脑卒中首次发病的患者有复发

的风险。脑卒中患者常伴有不同程度的功能障碍，同时

复发会造成各项功能障碍的加重，造成患者生活自理能

力低下，长期卧床。长期卧床会影响心肺功能，并增加患

骨质疏松、肌肉萎缩、下肢深静脉血栓等并发症的风险，

进而对患者造成二次伤害［3］。因此积极寻找提升疗效改

善预后的方法至关重要。超早期活动是指在脑卒中发作

后 24 h 内进行一定频率的下床活动并持续至出院，由澳

大利亚 Bernhard 等在脑卒中早期活动的基础上提出［4］。

本研究采用电脑康复治疗仪，产品应用内源性神经递质

调控技术，以经颅电刺激为主、功能电刺激为辅，在激活

重点区域神经元群的同时兼顾了对全脑刺激，促进神经

组织结构重建，修复病理损伤的神经元，改善患者肌张

力，促进其恢复正常功能，还可有效预防肌肉的失用性综

合征［5］。目前国内两者联用的临床研究鲜有，缺少对疗

效的关注。因此，本研究选取 150 例脑卒中患者作为研究

对象，探讨电脑康复治疗仪联合超早期强化运动康复对

脑卒中患者运动功能及生活质量的影响。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

选取我院 2017 年 6 月至 2020 年 9 月收治的 150 例脑

卒中患者作为研究对象，其中男 87 例，女 63 例，平均年龄

为（73.6±5.8）岁。随机分为观察组与对照组：观察组 70
例，剔除 3 例，最终纳入 67 例；对照组 80 例，剔除 6 例，最

终纳入 74 例。2 组一般资料的比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性（表 1）。

纳入标准：①影像学检查及临床诊断为脑卒中［6］；

②≥60 岁；③脑卒中后 1~16 周；④能参加神经心理评估及

生活质量评估［7］。

排除标准：①呼吸衰竭或严重充血性心力衰竭；②外

伤性脑损伤；③严重失语、精神错乱或严重精神病合并

症；④中枢性睡眠呼吸暂停；⑤有脑卒中史。

本研究为前瞻性病例对照研究。已经我院医学伦理

委员会同意（批准号：2020⁃LHKY054）。所有患者及其家

属均签署知情同意书。

1. 2　研究方法

2 组患者康复治疗时间为经抢救治疗后脑出血 14 d，

脑梗死 7 d。患者生命体征平稳，无意识障碍。对照组在

脑卒中常规治疗和常规康复基础上，实施电脑康复治疗

仪［批准文号：京药监械（准）字 2010 第 2260197 号，北京

宝润佳科技有限公司］治疗。电脑康复治疗仪操作步骤：

①连通电源线，将电极板安放在患者患部，电极板与人体

之间用干燥的毛巾做垫子。②按照治疗需要，选择“治疗

时间”（定时时间），将“输出选择”调整至“预热”。③开启

电源，电压 220 V，“预热”2 min。④频率范围 0.15~14 Hz，

正弦波形，波形输出幅度 0~60 V 连续可调，脉冲宽度

（0.1±0.05）ms。⑤根据治疗的需要及患者耐受程度，选择

不同的电流数值。⑥治疗结束后关断电源，取下电极板。

每次治疗 30 min，每日 1 次，连续治疗 3 个月。

观察组在对照组基础上联合超早期强化运动康复。

具体步骤：①在患者有意识的运动想象后，主动通过健侧

手给予患侧手被动运动的指令，带动患侧手完成想象的

动作。②在增强患侧肢体视觉信息输入的同时，协同触

觉信息和本体感觉信息的输入，通过多模态信息协同刺

激。较传统镜像疗法能数倍提高患者肢体感知，高度还

原手功能运动真实场景，更加有效地激活中枢神经，促进

脑卒中偏瘫上肢运动功能恢复。③下肢运动同理，并尽

早辅助患者下床运动。运动量以患者耐受为主。④采用

脑健康家认知功能康复训练和评估软件进行认知功能训

练，根据患者评估结果采用不同的训练模块，每日 30 
min，连续治疗 3 个月。系统围绕七大认知领域及主要情

绪障碍类型，为训练者提供痴呆防治、抗脑萎缩、增强记

忆、调节抑郁、舒缓焦虑等五大专业训练方案。
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10.84 vs 47.29±8.75， P<0.05） and a significantly lower modified Ashworth score （0.57±0.13 vs 1.82±0.25， P<0.05）. After 
3 months of treatment， compared with the control group， the observation group had a significantly higher proportion of 
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1. 3　观察指标

1. 3. 1　简化 Fugl⁃Meyer 量表评分与改良阿什沃思量表

评分　Fugl⁃Meyer 量表涵盖了运动、感觉、平衡、关节活动

度和疼痛 5 个领域的内容，包括上肢、下肢能否做出反射

活动等，共 100 分，评分越高则运动功能越好［8］。改良阿

什沃思量表可以分为 6 个等级。0 级：表现为正常的肌张

力，计 0 分；1 级：肌张力略微增加，主要表现是在被动屈

伸时，会出现突然卡住的情况，计 1 分；1+级：肌张力轻微

增加，计 2 分；2 级：肌张力比较明显增强，受累部分很容

易被移动，计 3 分；3 级：肌张力严重增加，计 4 分；4 级：受

累部分出现僵直，不能活动，计 5 分［9］。

1. 3. 2　Brunnstrom分级　Brunnstrom 分级有 6 个分级。1
级：无任何随意运动，手、上下肢无任何运动；2 级：有联合

反应、可共同运动，仅有极少的随意运动；3 级：随意出现

的共同运动，如手可抓握、不能伸展；4 级：可以分离运动，

如手能捏、小范围伸展；5 级：肌张力逐渐恢复，可看见分

离精细运动，手指可同时伸展、但单独伸展差；6 级：运动

能力接近正常，速度和准确性较正常差［10］。

1. 3. 3　生活质量　采用生活质量综合评定问卷［11］对患

者生活质量进行评价，包括躯体、心理、社会、角色 4 个维

度，分数越高则生活质量越高。

1. 3. 4　血液检测指标　检测 2 组患者凝血功能［凝血酶

原 时 间（prothrombin time， PT）、凝 血 酶 原 活 动 度

（prothrombin activity， PTA）］、血 常 规［ 血 红 蛋 白

（hemoglobin， Hb）、白细胞（white blood cell， WBC）、血小板

（platelet， PLT）］及同型半胱氨酸（homocysteine， Hcy）［12］。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用

成组 t 检验；计数资料以例数和百分率［n（%）］表示，组间

比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般资料

2 组的一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2. 2　简化 Fugl⁃Meyer 量表评分及改良阿什沃思量表

评分

治疗前，2 组患者的简化 Fugl⁃Meyer 量表评分与改良

阿什沃思量表评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗 3 个月后，观察组的 Fugl⁃Meyer 量表评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；改良阿什沃思量表评分

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2. 3　Brunnstrom 分级

治疗前，2 组的 Brunnstrom 分级各级比例的比较差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗 3 个月后，观察组Ⅰ级、Ⅱ
级患者比例均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级患者比例均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

2. 4　生活质量

治疗前，两组生活质量评分各维度及总分比较差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗 3 个月后，观察组患者的生

活 质 量 评 分 各 维 度 及 总 分 均 优 于 对 照 组（P<0.05）。

见表 4。

2. 5　凝血功能及血常规

治疗前，2 组患者的凝血功能和血常规各项指标比较

差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。 治 疗 3 个 月 后 ，观 察 组

WBC、PLT、Hcy 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；PT、PTA、Hb 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。

表 1　2 组患者的一般资料比较

项目

年龄/岁；（x-±s）

性别[n(%)]
    男
    女
受教育年限/年；（x-±s）

体重指数/（kg/m2）；（x-±s）

脑卒中类型[n(%)]
    缺血性脑卒中

    出血性脑卒中

    其他

病变位置[n(%)]
    大脑半球

    小脑

    脑干

观察组

（n=67）
67. 9±5. 3  

35（52. 2）
  32（47. 8）  

6. 2±2. 8  
  23. 9±3. 6  

45（67. 2）
16（23. 9）

6（8. 9）

57（85. 0）
5（7. 5）
5（7. 5）

对照组

（n=74）
69. 4±8. 5  

50（67. 6）
   24（32. 4）  

6. 6±3. 1  
  22. 1±5. 2  

54（73. 0）
16（21. 6）
4（5. 4）    

   67（90. 5）  
    2（2. 7）    

5（6. 8）    

t/χ2值

0. 703
3. 451

0. 801
1. 281
0. 873

1. 749

P值

0. 681
0. 063

0. 425
0. 866
0. 646

0. 417

　表 2　2 组简化 Fugl⁃Meyer 量表评分及改良阿什沃思量表评分

比较　（x-±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

67
74

简化Fugl⁃Meyer量表评分

治疗前

20. 66±4. 31
20. 94±4. 27

0. 387
     0. 699     

治疗3个月

75. 63±10. 84
  47. 29±8. 75

17. 151
     <0. 001      

改良阿什沃思量表评分

治疗前

3. 25±1. 37
3. 19±1. 41

0. 256
    0. 799     

治疗3个月

0. 57±0. 13
1. 82±0. 25

      76. 708     
<0. 001

表 3　2 组患者 Brunnstrom 分级比较            [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

67
74

Ⅰ级

治疗前

40（59. 7）
47（63. 5）

0. 216
    0. 642    

治疗3个月后

2（3. 0）
    22（29. 7）    

15. 372
      <0. 001      

Ⅱ级

治疗前

19（28. 4）
17（23. 0）  

0. 536
    0. 464    

治疗3个月后

3（4. 5）
    23（31. 1）    

16. 547
       0. 001       
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3　讨论

有研究发现，脑卒中对运动功能会有不良影响［13⁃14］。

对脑卒中患者进行康复治疗可改善其运动功能，而脑卒

中患者是否获得早期康复治疗可影响其预后。

电脑康复治疗仪以脑生理学、磁生物学、生物物理学

和临床脑病治疗学为基础。有研究显示，电脑康复治疗

仪可以舒张脑血管、改善血管弹性，增加大脑局部血流

量，改善脑血液微循环；启动脑内源性神经保护机制，保

　续表 5　2 组患者治疗前后凝血功能及血常规比较　（x-±s）

组别

   观察组

   对照组

   t值

   P值

例数

67
74

Hb/（g/L）
治疗前

119. 58±15. 35    
126. 45±15. 4      

0. 105
            >0. 05            

治疗3个月

138. 37±18. 58      
     126. 34±18. 38      

5. 843
            <0. 05            

PLT/（×109/L）
治疗前

113. 74±43. 62      
114. 46±43. 73      

0. 462
            >0. 05            

治疗3个月

102. 48±32. 25      
109. 52±32. 35      

7. 964
            <0. 05            

Hcy/（μmol/L）
治疗前

31. 73±3. 43     
    30. 34±3. 52     

0. 843
         >0. 05         

治疗3个月

21. 27±2. 45    
26. 34±2. 53    

5. 783
         <0. 05         

表 5　2 组患者治疗前后凝血功能及血常规比较                                 （x-±s）

组别

   观察组

   对照组

   t值

   P值

例数

67
74

PT/s
治疗前

25. 53±5. 45      
25. 76±5. 46      

1. 755
          >0. 05          

治疗3个月后

23. 75±4. 52      
      20. 38±3. 54      

4. 543
           <0. 05           

PTA/%
治疗前

34. 46±5. 74      
      35. 34±5. 63      

1. 547
           >0. 05           

治疗3个月后

42. 74±8. 45      
      45. 73±8. 48      

6. 735
           <0. 05           

WBC/（×109/L）
治疗前

7. 46±1. 68       
      7. 45±1. 85       

0. 572
          >0. 05           

治疗3个月后

8. 45±2. 32       
      8. 56±2. 45       

7. 643
          <0. 05           

　续表 4　2 组患者治疗前后生活质量　（x-±s，分）

组别

   观察组

   对照组

   t值

   P值

例数

67
74

社会功能

治疗前

11. 26±1. 55      
11. 19±1. 61      

0. 262
          >0. 05          

治疗3个月后

13. 98±2. 34      
11. 25±2. 57      

6. 571
           <0. 05           

心理健康

治疗前

8. 15±1. 48       
       8. 24±1. 42       

0. 368
          >0. 05          

治疗3个月后

19. 82±1. 36      
      13. 76±1. 41       

25. 918
           <0. 05           

总分

治疗前

41. 66±4. 28      
      41. 15±4. 17      

0. 716
           >0. 05          

治疗3个月后

73. 21±4. 98     
      60. 37±5. 22     

14. 907
          <0. 05          

表 4　2 组患者治疗前后生活质量            （x-±s，分）

组别

   观察组

   对照组

   t值

   P值

例数

67
74

健康状态

治疗前

11. 71±1. 42
11. 29±1. 68

1. 595
     >0. 05      

治疗3个月

24. 49±2. 31
19. 22±3. 28
10. 924

     <0. 05      

身体功能

治疗前

12. 92±1. 63
12. 71±1. 67

0. 754
      >0. 05     

治疗3个月

23. 36±2. 29
17. 22±2. 41
15. 468

      <0. 05     

　续表 3  2 组患者 Brunnstrom 分级比较     [n(%)]

组别

   观察组

   对照组

   χ2值

   P值

例数

67
74

Ⅲ级

治疗前

5（7. 5）
        5（6. 8）        

0. 027
         0. 870         

治疗3个月

36（53. 7）
        22（29. 7）        

8. 366
            0. 004           

Ⅳ级

治疗前

2（3. 0）
        3（4. 1）        

0. 117
          0. 732         

治疗3个月

18（26. 9）
           5（6. 8）          

10. 416
            0. 001           

Ⅴ级

治疗前

1（1. 5）
        2（2. 7）        

0. 247
         0. 619         

治疗3个月

8（11. 9）
          2（2. 7）          

4. 554
           0. 033           
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护神经细胞，改善脑细胞的代谢环境，使受损脑细胞代谢

加快；稳定脑神经细胞膜电位，抑制去极化波，引导非正

常脑电趋向正常［15⁃16］。

脑损伤超早期患者的身体功能虽然存在障碍，但运

动”流程图”（基于心理神经肌肉理论）仍保存完整或部分

保存，即假定在实际活动时所涉及的运动“流程图”，在

“运动想象”过程中可被强化和完善，因为想象涉及与实

际运动同样的运动“流程图”［17⁃18］。因此，在脑卒中偏瘫

患者超早期给予综合康复训练，有利于调节神经生化标

志物水平，减轻脑神经组织的损害程度，促进神经组织再

生和修复，加快偏瘫肢体运动功能恢复，降低并发症发生

率，改善了疾病预后，对病人重新回归社会具有重要的

意义［19⁃20］。

脑卒中早期，肢体因锥体束休克而处于软瘫状态，此

时良肢位置的摆放、肢体关节的被动运动等康复治疗措

施可以有效地缓解或避免异常运动模式和肢体痉挛的产

生或程度［21⁃22］。有部分学者认为，脑卒中偏瘫患者进入

恢复期后才可以进行康复训练，以避免病情加重。但超

早期强化运动康复的介入提高了患者中枢神经系统的可

塑性，可以较好地挖掘损伤修复的潜力，通过刺激患侧肢

体兴奋脑组织内的尚未坏死的神经细胞，促进末端突出

再生［23⁃24］。本研究结果显示，康复治疗后观察组 Fugl⁃
Meyer 评分高于对照组，改良阿什沃思量表评分低于对照

组；治疗 3 个月后，观察组Ⅰ级、Ⅱ级患者比例显著低于对

照组，Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级患者比例显著高于对照组。这说

明电脑康复治疗仪联合超早期强化运动康复对患者的运

动功能具有明显改善作用，其可通过电流形成一个环路，

部分电流穿过颅骨作用于大脑皮质，改变神经元的静息

电位，调节神经元的兴奋性和相关神经递质的分泌，进而

影响相应的感知觉、运动和认知行为。

PT 可反映机体的凝血时间，在血栓性疾病中显著缩

短。PTA 水平检测在生理学层面中与脑卒中患者的预后

状况存在潜在关联，对预测脑卒中预后状况患者的严重

程度均有一定的诊断价值。PLT 可较好地反映机体血小

板的生成和衰老情况。Hb 是恢复颅内损伤神经元功能

的关键所在，低 Hb 水平可导致脑卒中患者血管远端组织

出现缺血性损伤，若机体代偿机制不足的情况下，增加大

脑再次损伤的风险，进而影响预后。Hcy 是与记忆功能有

关的重要生物学分子。超早期康复管理能有效减少神经

元细胞的凋亡速率及神经元组织细胞的破坏，进而减缓

人体损伤程度，促进神经元功能的恢复与重新构建，同时

利于患肢血液循环、改善运动功能障碍。本研究结果显

示，观察组的生活质量调查问卷各维度评分和总分高于

对照组；观察组 WBC、PLT、Hcy 低于对照组，PT、PTA、Hb
高于对照组。这说明电脑康复治疗仪联合超早期强化运

动康复治疗对患者的生活质量提升程度大于单纯康复

锻炼。

本研究尚存在不足：①本研究同时纳入了缺血性脑

卒中和出血性脑卒中患者，但没有对这两类患者进行区

分分析；②本研究未涉及超早期康复治疗对认知功能的

影响。未来的研究将进一步探讨电脑康复治疗仪联合超

早期强化运动康复对认知功能及功能结局关系的神经病

理学机制。

综上所述，电脑康复治疗仪联合超早期强化运动康

复可改善脑卒中患者的运动功能，提升患者的生活质量，

改善患者的凝血功能。
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