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基于指南的卒中患者运动康复推荐意见总结
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摘要:目的

 

总结国内外指南有关卒中患者运动康复的推荐意见,为制定科学的运动康复锻炼方案提供参考。方法
 

系统检索相关

指南网站及数据库有关卒中康复的指南,由4名专家采用AGREE
 

Ⅱ对指南质量进行评价。结果
 

共纳入8部质量为A级或B级

的指南;从卒中后运动康复时间、频率、强度和形式等总结推荐意见。结论
 

指南对卒中后运动康复的意见也未达成一致,还需更

多循证证据对卒中后患者的运动康复提供支持。
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  卒中是常见疾病之一,中国60岁以上人群卒中

发病率为3.71%,70岁以上发病率为8.87%,致残率

高达86%[1]。卒中患者恢复进展缓慢,若未进行及

时、有效的康复干预将会造成各种严重的并发症,给
患者、家庭带来巨大的躯体、精神和经济负担,给社会

造成巨大的损失。因此,卒中后运动康复干预至关重

要。但目前国内卒中患者在运动功能康复方面仍存

在较多问题,如未形成统一、规范的康复运动方案、康
复内容枯燥单一等。因此,如何有效进行早期运动康

复锻炼,改善预后,降低长期照护费用,是当前研究的

热点。本研究系统检索国内外公开发布的指南,对卒

中患者运动康复的时间、频率、强度和形式等内容进

行提炼和总结,以期为卒中患者制定科学的运动康复

锻炼方案提供参考。
1 资料与方法

1.1 检索方法 系统检索有关卒中康复的相关指

南,数据库包括国际指南协作网、美国国立指南网、
美国国家指南情报所、美国疾控中心、加拿大安大略

省注册护士协会等主要指南网站;中国知网、万方数

据、中国生物医学文献数据库、台湾华艺、Cochrane
图 书 馆、PubMed、EMbase等 电 子 文 献 数 据 库;
STROKE数据库、澳大利亚卒中基金会。检索时间

均为建库至2018年3月1日。指南纳入标准:①国

内外公开发表的有关卒中的循证临床实践指南或指

南内容涉及卒中患者康复、治疗与护理等内容;②指

南信息完整;③语种仅限中、英文;④对于已修订的

指南,纳入最新版本。排除标准:①重复收录或直接

翻译的国外指南版本;③指南制定的相关会议摘要、
讨论稿等。
1.2 指南质量评价方法 使用国际公认的AGREE

 

Ⅱ[2]对纳入的指南质量进行评价。共6个领域、23
个条目和2个总体评价条目,每个条目和2个总体评

价条目均按照7分划分等级。每个领域标准化得

分=(实际得分-最小可能得分)/(最大可能得分-
最小可能得分)×100%,分为3个等级:A级为强烈

推荐,指南6个领域标准化得分均>60%,大多数条

目得分≥5分;B级为推荐,≥3个领域的标准化得分

为30%~60%,低分条目(1~4分)和高分条目(5~7
分)数目大致相当;C级为不推荐,多数领域(≥3个)
标准化得分<30%,大多数条目得分≤4分。本研究

仅纳入A级和B级的指南。由4名专家(本科1人,
硕士2人,博士1人;教授1人,主任医师、主治医师

各1人,主管护师1人;其中3人来自康复科,1人为

教师;均接受过系统的 AGREEⅡ评分标准培训)对
指南质量进行独立评价。评价者间内在一致性采用

组内相关系数(ICC)进行评价。ICC<0.20,评价者

间的内在一致性差;ICC 为0.21~0.40,评价者间的

内在一致性一般;ICC 为0.41~0.60,评价者间的内

在一致性中等;ICC 为0.61~0.80,评价者间的内在

一致性好;ICC>0.80,评价者间的内在一致性非常

好。
2 结果

2.1 纳入指南的基本情况 共检索到文献109篇,
根据纳入与排除标准及指南质量等级,最终纳入8部

指南[3-10]。均为基于循证的临床实践指南,AGREE
 

Ⅱ质量评价标准化得分显示,4部指南[3-4,9-10]质量为

A级,4部[5-8]为B级。3部指南[3,7,9]的ICC
 

0.61~
0.80,5部指南[4-6,8,10]的ICC>0.80。
2.2 指南推荐意见汇总 4名专家梳理和综合后汇

总指南的推荐意见,见表1,表2。
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表1 指
 

南
 

推
 

荐
 

意
 

见
 

汇
 

总(康复评估、目标、时机、频率强度)

项目 具体内容

评估  卒中患者应在4
 

h内到达医院,并完成初始评估[3](2016英国:A);推荐使用NIHSS量表评价卒中严重程度[4-5]

(2018美国:CLASS
 

I,Level
 

B-NR;2011中国:I级推荐,Level
 

A);卒中后第2天,应进行手指伸展能力、肩部活

动范围、坐位平衡能力、腿部运动功能评估,以预测患者卒中6个月后的康复情况,卒中后第1周(最好是第5天)

评估患者的ADL功能[4-5](2014荷兰:Level
 

1;2011中国:I级推荐,Level
 

A);急性期建议对意识、血压、脉搏、心

电图、呼吸状态、神经学体征有无恶化等进行监控,并在医生监视下慎重地实施康复[7](2004日本:Level
 

B);建议

在可能的情况下,对功能状态、身体状况和认知状态的初步评估与现有评估过程进行对比[8](2016加拿大:Level
 

C)。
康复目标 制定目标的整个过程让患者及其家属和护理人员参与进来(除非他们选择不参与),目标应明确、具体和具有挑

战性,应定期审查和更新[3,8-9](2016英国:A;2016加拿大:Level
 

A;2017澳大利亚:强烈推荐)

康复时机 卒中患者病情稳定(生命体征稳定、症状体征不再进展)后,推荐专业的卒中治疗组织尽早介入康复治疗[4-5,10]

(2018美国:CLASS
 

I,Level
 

A;2011中国:Ⅰ级推荐;2010苏格兰:Level
 

B);24
 

h内不应进行早期、大量的运

动[4,9](2018美国:CLASS
 

Ⅲ:无益,Level
 

B-R;2017澳大利亚:强烈推荐),或只适合不需要或只需要极少帮助的

轻度卒中患者。在卒中后前2周,应每天进行频繁的、短时间的康复干预[3](2016英国:B);患者应在卒中发作后

48
 

h内开始动员(床外活动),除非另有禁忌(例如接受临终关怀)[3,9](2016英国:B;2017澳大利亚:强烈推荐),

但在卒中后48
 

h内的最佳时机尚不明确[9](2017澳大利亚:弱推荐)。

频率强度 康复训练强度要考虑患者的体力、耐力和心肺功能情况,在条件许可的情况下,适当增加训练强度是有益的[4-6]

(2018美国:CLASSI,Level
 

B-N;2011中国:Ⅱ级推荐,Level
 

B;2014荷兰:Level
 

1);患者每天应至少持续45
 

min
的康复[3](2016英国:A);建议加大下肢的起立-坐下训练和步行训练[7](2004日本:Level

 

A),每周5次,每次

45
 

min的训练比每次15
 

min的训练,在20周时改善步行能力的效果更好[7](2004日本:Ib),步行训练频率应每

周3~5次,每次20~60
 

min,以提高行走性能[7]。每周150
 

min或更多的中等强度运动(每周至少5
 

d,每天30
 

min),每周至少进行2次肌肉强化活动[3](2016英国:C);降低运动强度可通过增加训练频率、持续时间或两者

来补偿[3](2016英国:C)。

3 讨论

3.1 卒中康复运动干预时机 国内外研究显示,康复

护理运动干预的时机对预防卒中患者并发症至关重要,
最佳时机是发病后前3个月[11-14],但对早期或超早期的

定义、锻炼开始时间(24
 

h内、24~48
 

h、48~72
 

h或72
 

h后开始)尚有争议。美国、中国及苏格兰的指南仅提

到应在患者病情稳定后尽早开始康复运动[4-5,10],以期

获得最佳的功能水平,减少并发症;但也有指南认为卒

中发作
 

24
 

h内不应进行早期、大量的运动[4,9,15],且24
 

h内进行运动康复锻炼对3个月后的疗效差异无统计

学意义[16];此外,英国、加拿大、澳大利亚的指南则建议

所有卒中患者应在发病后48
 

h内开始动员床外活动,
除非另有禁忌(例如接受临终关怀)[3,9,15]。而临床上实

际开始运动康复的时间尚未达成一致。国内一项回顾

性调查发现,患者接受运动康复锻炼的时间最早为发病

48
 

h后,最晚为6个月,超过88%的患者发病7
 

d后才

开始接受运动康复锻炼[17]。虽然此研究存在一定的地

域局限性,但也可见国内临床实际开始运动康复锻炼的

时间并不乐观。因此,基于指南意见汇总和证据强度,
建议卒中患者在病情稳定的基础上,发病24~48

 

h可

开始早期动员,鼓励患者早期活动,从低强度开始,循序

渐进。

3.2 卒中康复运动干预频率 卒中后功能水平是影

响卒中患者生活质量的重要因素,因此建议卒中患者

进行持续的功能锻炼,以提高生活质量[5]。英国和日

本指南均建议每周训练频率应≥3
 

d,在基于自愿和有

益的原则下,每天锻炼时间>45
 

min,频率应达到能

实现自己的康复目标为准[3,7]。此外,英国指南还建

议每周应不少于150
 

min,即若每天锻炼时间为30
 

min,则每周至少5
 

d[3]。但很多年老体弱的患者在早

期无法耐受如此频率,因此,有指南建议缩短锻炼时

间,增加每天锻炼的次数,但需要确保每周能够参加5
 

d,持续进行直到能独立或在他人帮助下生活[18]。日

本指南则建议应加大下肢的训练频率,平均每周3~5
次,每次20~60

 

min[7]。因此,基于指南意见,建议卒

中患者在个体耐受的情况下,每天1次,每周训练3~
5次,每周不少于150

 

min,特别增加下肢训练频率;
若患者不耐受,可减少每次训练时长,增加每天训练

次数,但要确保每周训练时间不少于150
 

min。康复

训练应一直持续到患者恢复自理能力。

3.3 卒中康复运动干预强度 强度是指康复锻炼对

人体生理刺激的程度,常用心率和耗氧量等指标来衡

量。增加运动康复锻炼的强度是否有益目前尚存在

分歧。中国指南指出接受较大强度的运动康复锻炼

是有益的,可以使死亡或病情恶化的发生率减少,同
时还能增加痊愈率,特别是卒中后2个月,较高强度

比低强度的运动康复锻炼在步行等功能恢复上效果

更明显[5]。日本指南建议每次45
 

min的训练比每次
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min的训练对步行能力的改善效果更好[7]。英国

和加拿大卒中指南也建议卒中患者每天最好应至少

持续45
 

min的康复[3,7],降低运动强度可通过增加训

练频率、持续时间或两者来补偿[3]。此外,英国指南

建议卒中患者应争取达到每周150
 

min以上,后期可

将频率调整至患者的需要[3]。不同个体的运动康复

锻炼都有一定的阈值,应根据相对的受益和患者的耐

受程度而定[16]。基于指南意见,卒中患者的康复训练

强度应考虑到患者的体力、耐力和心肺功能情况,可
适当增加训练强度。建议从低强度开始训练,逐渐到

中等强度及以上[3]。需注意的是,高强度的锻炼可以

被高龄老年人接受,但从低强度到高强度运动过渡期

间,应注意保护患者骨骼肌肉等不受伤害,同时也应

注意患者的病情变化。
表2 康复措施推荐意见汇总

项目 具体内容

关节活动

范围训练

建议对全身状态不良、不能从坐位开始训练的患者,在卧位进行关节活动训练,良肢位摆放和保持、体位变换[7]

(2004日本:Level
 

B);对于坐着困难的患者,应在监督/协助下练习伸展手臂[9](2017澳大利亚:强烈推荐)。
肌力训练 对轻度至重度手臂无力的患者,机械辅助手臂训练(如机器人技术)可改善上肢功能,但与其他干预措施的

差异目前尚不清楚[9](2017澳大利亚:弱推荐);对四肢肌力差的患者,应提供力量训练[6,9](2014荷兰:Level
 

1;2017澳大利亚:强烈推荐)或给予适当的渐进式抗阻训练,进行肌力强化训练[5,10](2011中国:Ⅱ级推荐,

Level
 

B;2010苏格兰:Level
 

B)。有氧耐力训练和力量训练结合,提高选择性运动能力、肌肉力量、步行速

度、步行距离、最大耗氧量、收缩期心率、平衡能力、身体活动水平和生活质量[6](2014荷兰:Level
 

1)。
重复任务

导向训练

对于难以从椅子上站起来的患者,应进行站立练习[9](2017澳大利亚:强烈推荐);应让下肢活动障碍的患者

尽可能地进行强化-重复性-移动任务训练(下肢坐-站、转位、行走及上下楼梯之训练)[3,9](2016英国:

A;2017澳大利亚:强烈推荐);上肢活动障碍的患者,重复性的特定任务训练(如上肢拿取、抓握、指向及功

能性之物品操作)可用于改善手臂和手的功能[7,9](2004日本:Level
 

A;2017澳大利亚:弱推荐)。
约束诱导运动 患者展现出至少20°的主动腕伸展和10°的活动手指伸展,应提供强化约束诱导运动(每天至少2

 

h的主动治

疗,加上限制性活动每天应至少活动6
 

h,每周5
 

d,持续2周),躯干抑制也可纳入卒中后任何阶段的积极治

疗[3,5-6,9-10](2016英国:B;2011中国:I级推荐,Level
 

A;2014荷兰:Level
 

1;2017澳大利亚:强烈推荐;2010
苏格兰:Level

 

B)或改良的强制性运动治疗方案[5](2011中国:Ⅱ级推荐,Level
 

B),有利于改善患者运动功

能,但是否可以转化为日常生活活动的改善目前尚不清楚。
双边训练 双边训练在改善上肢运动功能方面并没有优于单边训练[6](2014荷兰:Level

 

1)。
心肺训练 康复应包括心肺健康训练,以改善心肺健康[10](2017澳大利亚:强烈推荐)。
平衡训练 有平衡障碍的患者,每周至少2次的平衡与协调训练[3](2016英国:D)。
夹板使用 不应将手和矫形器(夹板)用作日常练习的一部分,因其对功能、疼痛或运动范围没有影响[9](2017澳大利

亚:强烈推荐);对罹患挛缩风险的患者,不推荐常规使用夹板或延长上肢或下肢肌肉在延长位置(伸展)的

长时间定位[9](2017澳大利亚:强烈推荐)。
步行训练 推荐减重步行训练用于卒中3个月后有轻到中度步行障碍的患者,可以作为传统康复治疗的辅助方法[5]

(2011中国:I级推荐,Level
 

A);(有或无减重的)跑步机训练可用来提高步行速度[6-7](2014荷兰:Level
 

1;

2004日本:Level
 

B),但不建议作为常规步态训练[10](2010苏格兰:Level
 

B);地面步行训练较(无减重的)步
行训练更能改善患者的步行距离、减轻焦虑症状,但是对患者的有氧耐力有不利的影响,而减重步行训练则

有利于改善患者的有氧耐力[6](2014荷兰:Level
 

1)。
运动再学习 有条件的机构可在卒中早期阶段应用运动再学习方案来促进卒中后运动功能恢复[5](2011中国:I级推荐,Level

 

A)。
节奏性听觉刺激 节奏性听觉刺激对步行速度和协调的具体作用尚不明确[6](2014荷兰:Level

 

1)。
神经运动疗法 神经运动疗法(Bobath)较其他疗法对患者的身体功能和活动能力恢复无优势[6](2014荷兰:Level

 

1)。
镜像疗法 镜像疗法应被视为运动疗法的辅助手段,有助于改善上肢运动功能和日常生活能力[6](2014荷兰:Level

 

2)。
心理疗法 心理疗法可作为常规治疗的辅助手段[3](2016英国:C);建议家属给予患者更多的关心和支持,加强康复护

理,以提高患者的生活质量[5](2011中国:Ⅱ级推荐,Level
 

B);对轻、中度手臂偏瘫的患者,运动训练可结合

心理疗法[9](2017澳大利亚:弱推荐)。
健康教育 建议向卒中患者进行健康教育,应向患者提供信息、建议以及讨论疾病对他们生活影响的机会[4](2018美

国:CLASS
 

I,Level
 

C-EO)。

  注:其中1部指南[3]没有具体指出所采用的推荐强度标准,其余7部指南使用的证据分级系统、推荐意见强度分级系统不相

同,本研究保留了原版指南的证据等级和推荐意见强度。

3.4 卒中康复运动形式 ①力量训练结合有氧训

练,可增强卒中后患者的躯体功能、肌肉力量,并减少

心血管事件的风险[6];高强度渐进式抗阻训练,可明

显提高双侧肢体的肌肉力量[5-6,9]。但目前尚没有基

于实验研究的指南明确卒中后抗阻训练的开始时间

和强度,且高血压是影响卒中后3个月内进行渐进抗

阻训练的危险因素之一[5,10]。因此建议四肢肌力差

的患者,可进行适当的渐进性抗阻训练结合有氧训
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练,但对于有高血压的患者在卒中后3个月内应降低

训练强度,并在康复过程中监测血压。②多数指南建

议上肢和下肢活动障碍的患者应尽可能地进行重复

任务导向 训 练[3,7,9],此 方 法 也 已 经 被 临 床 大 量 使

用[19],证据质量较高,建议采纳。③强制性运动疗法

主要适用于卒中亚急性期和慢性期的上肢锻炼,也可

用于卒中后急性期早期神经功能恢复[20],多数指南也

较为推荐,证据质量较高[3,5-6,9-10]。Liu等[21]对16篇

随机对照试验进行 Meta分析发现,低强度的强制性

运动疗法可能比高强度的强制性运动疗法更为有益。
但是临床上患者主观依从性差,是否可以转化为日常

生活活动的改善目前尚不清楚,介入的最佳时间、最
佳强度也尚待进一步研究。高强度的强制性运动疗

法是否可用于卒中后第1个月也尚缺乏循证证据。
④减重步行训练对卒中后3个月有轻、中度步行障碍

的患者有益已被证实[5]。可用来提高步行速度[6-7],
但不建议作为常规步态训练[10]。目前相关的基础理

论研究尚浅,对于何时开始减重、减重多少等均没有

一致界定,适用人群也较为局限,还有待进一步循证

优化,以确定最佳训练方案。
4 小结

各指南对运动康复锻炼内容各有侧重点,尚没有

证据表明哪一种康复锻炼疗法更有优势,有待更多强

有力的循证证据支持。在选择时还需考虑患者的个

人功能局限性、耐受性、并发症以及喜好、环境和资

源、社会支持系统等[22-23]。康复过程是漫长而艰难

的,需要对患者进行长期、全面、综合的训练,更需要

医护人员指导和家属的密切配合。
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