脑卒中早期肢体助力运动康复的疗效
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【摘要】　目的　评价急性脑卒中早期助力运动疗效法对运动功能恢复的影响。 方法　随机选择治疗组和对照组共218例，两组均用常规药物治疗，治疗组脑血栓入院第1天脑出血入院第3天开始给予助力运动治疗。两组患者入院第15天进行肢体功能缺损评定。  结果　两组按简化Fugl-Meyer评分法和日常生活评价(ADL)的Barthel记数记分法评定两组有显著差异(P＜0.01)。  结论　脑卒中早期给予外加助力运动疗法对肢体功能改善有促进作用，避免患肢关节挛缩，缩短病程、提高生活质量具有较高的临床意义和实用价值。
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我国每年有几百万人患脑血管病，而且有3/4的患者不能走回工作岗位。康复治疗的实施提高了大部分患者的生活质量，降低了脑卒中的病残率。我们在脑卒中治疗中采用了早期功能治疗，即助力运动疗法，经观察比较，治疗组与对照组两组间的疗效有显著差异，报告如下。

　　1　资料与方法
　　本组均为1998年1月至1999年5月我院神经内科收住院的脑出血和脑血栓患者，共218例，治疗组110例，对照组108例，男126例，女92例。年龄39～74岁，平均56岁。脑出血96例，脑血栓122例。肌力左侧上下肢1～2级56例，3级39例，4级15例，右侧上下肢1～2级62例，3级28例，4级18例。伴语言障碍11例。患者均为首次发病，除生命体征异常危重者外，两组患者随机入选。治疗组分别在入院第1天(脑梗死)、第3天(脑出血)开始进行瘫痪肢体助力运动治疗，同时常规药物治疗，对照组单纯药物治疗。助力运动治疗采用低中频治疗仪。该治疗仪是根据物理学、医用电子学及电磁能量转换的原理，它为正、负两半周均匀对称的调制波，按疾病的需要接好电极，通电后，电流对组织有规律的渐强一持续一渐弱的作用，对瘫痪肢体进行被动的功能活动，重复对周围肌肉、神经的刺激，而间接的对中枢神经系统产生影响。每日1次，每次30分钟。治疗部位选择相同解剖部位，即上肢将电极垫固定在肱二头肌，另一电极垫固定在前臂肌群处。下肢选股四头肌与胫骨前肌和臀大肌。治疗组与对照组均在助力运动治疗10天后进行肢体功能缺损程度评定。患侧肢体运动功能评价标准按改良式Fugl-Meyer评分法评定和日常生活评价(ADL)的Barthel记数记分法［1］。

　　改良式Fugl-Meyer评分根据积分多少分为5级运动积分，严重运动障碍小于50分1级，明显运动障碍50～84分2级，中度运动障碍85～95分3级，轻度运动障碍96～99分4级，功能正常100分5级。

　　日常生活评价(ADL)按Barthel指数记分法评定。

　　完全依赖0～20分，严重依赖21～61分，中度依赖62～90分，轻度依赖91～99分，独立100分。

　　2　结    果
　　两组治疗前后患肢功能评分及ADL和疗效对比见表1、表2。

表1　Fugl-Meyer积分分级标准综合判定

	分组
	例数
	痊愈例数
	显效例数
	有效例数
	无效例数
	显效率
	平均住院天数

	治疗组

对照组
	110

108
	8

0
	28

16
	60

40
	14

52
	32.7％

14.8％
	16.5d

18.2d


　　两组相比P＜0.01。

表2　治疗组与对照组治疗前ADL及患肢功能评分对比

	评   价   项
	ADL(Barthel)
	患肢功能评分

	　　治疗前　　　    治疗组 

　　(入院第1-2天)　对照组

　　治疗后　　　    治疗组

　　(入院第15天)　 对照组
	8.46±13.73 

　　8.34±14.14

　　58.44±25.19

　　38.91±2.49
	14.24±14.19 

　　15.76±17.56

　　63.16±25.97

　　47.22±3.54


注：两组治疗前后比较均有P＜0.01。

从两表中可以看出经早期肢体助力运动治疗的患者患肢功能恢复快，缩短平均住院日， 治疗组平均住院天数为16.5天，对照组平均住院天数18.2天。两组患者入院第15天患侧肢体功能缺损程度评定和日常生活评价经统计学处理有显著差异(P＜0.01)。治疗组在助力运动过程中无肌肉损伤、关节脱位、病情加重等不良情况。

　　3　讨    论
　　运动疗法是针对不同时间进行的有目的训练，以尽可能促进患肢功能恢复。关于早期康复时间问题，国外欧美的脑血管患者急性期治疗的第8天、第9天开始正规康复治疗［2］。这充分说明康复治疗与药物治疗是同等重要。通过218例患者的对比观察，可以说明早期助力运动可促进脑卒中患者患肢功能的恢复。这是由于运动疗法可调节大脑皮层的兴奋抑制过程，形成新的神经通路，可能在中枢神经系统病灶周围网样的突触联系中形成新的传导通路。在不完全瘫痪的肌肉中尚有功能的肌纤维经锻练而增粗，使整个肌肉的肌力有所恢复。另外在不完全瘫痪的肌肉中尚有功能的神经末梢可增加分支，以支配邻近失神经支配的肌纤维使其恢复［3］。这种外加助力运动治疗是在周围神经肌肉中形成代偿功能，同时通过部分有功能的神经纤维向上传导至中枢神经系统，而形成中枢性代偿，达到了肢体功能尽早恢复的目的。其实质是助力运动使丧失神经支配的肌肉和没丧失神经支配的肌肉，能在大脑中枢功能降低的短时间内尽快引起中枢的兴奋，并促进没丧失支配的神经肌肉的正常功能，在周围发挥其更大的作用，代偿已失去神经支配肌肉的支配功能，使周围肌肉中不完全丧失功能的尽快发挥作用。由于这种外周信息的不断刺激，将保持中枢神经与周围神经正常兴奋和抑制过程。可避免瘫痪肢体无活动和不重视被动运动，以致形成关节挛缩而造成废用性退变。从本组观察对比看，治疗组无效率为12.9％，对照组为48.2％,明显高于治疗组。这充分说明了早期助力运动疗法的重要性。而早期助力运动疗法可大大减少继发障碍的发生及减轻其程度。说明脑卒中早期进行运动疗法对患肢功能改善有促进作用。这一疗法没有任何药物可以代替。此外对于增强患者的生活信心，缩短病程、减少医疗费都有重要的实际意义。不仅在脑血管病乃至于其它有肢体功能障碍的治疗中，都有着重要的临床意义和较高的应用价值，可大力推广运动疗法的应用。
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