
·康复护理·

偏瘫步道的设计及在脑梗死患者早期主动运动中的应用

潘习1,王稚1,徐岚2,陈庆梅3

摘要:目的
 

提高脑梗死患者早期主动运动依从性和运动效果。方法
 

按入院时间将201例住院治疗的急性脑梗死患者分为对照组

98例,干预组103例。在常规治疗的基础上,对照组行常规康复训练;干预组由护理人员设计偏瘫步道用于患者步行训练,每天2
次,每次15~45

 

min,连续2周后评价效果。结果
 

干预组主动运动依从性、下肢运动功能评分及Barthel指数得分显著高于对照

组,汉密尔顿抑郁量表得分显著低于对照组(均P<0.01)。两组均无跌倒事件发生。结论
 

偏瘫步道设计合理,可提高脑梗死患

者早期主动运动依从性和运动效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

compliance
 

with
 

and
 

effect
 

of
 

early
 

active
 

exercise
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.Methods
 

Totally,
 

201
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

98
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

103
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

training,
 

while
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

utilized
 

nurse-designed
 

footpath
 

for
 

walking
 

training
 

for
 

15-45
 

min,
 

twice
 

a
 

day.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

2
 

con-
secutive

 

weeks.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

compliance
 

with
 

active
 

exercise,
 

lower-extremity
 

motor
 

function
 

and
 

Barthel
 

Index
 

score,
 

whereas
 

lower
 

HAMD
 

score
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

No
 

falls
 

occurred
 

in
 

both
 

groups.Conclusion
 

The
 

footpath
 

for
 

hemiplegia
 

is
 

reasonable,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

compliance
 

with
 

and
 

effect
 

of
 

early
 

active
exercise

 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.
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  脑卒中患者50%~70%遗留不同程度的功能障

碍,严重影响日常生活质量[1-2]。中国脑卒中早期康

复治疗指南建议,脑卒中患者病情稳定后应尽早介入

康复治疗,包括被动运动和主动运动[3]。研究显示,
主动运动可增强大脑皮层活动,活跃各系统生理功

能,预防并发症及改善全身状况[4]。但临床上,脑卒

中患者早期多为被动运动,主动运动并未受到重视,
且多重视患肢功能训练而忽视健肢功能维护。有研

究报道,67.5%的脑梗死偏瘫患者主动运动依从性处

于低水平[5],是早期主动运动难以开展的原因之一。
鉴此,本研究根据正常人行走姿势设计一种难度低、
易掌握且具有趣味性的偏瘫步道运用于脑卒中患者

早期主动运动康复训练中,较好地提高了患者康复训

练依从性及运动效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年2月在

本院脑卒中中心住院治疗的脑梗死患者为研究对象。
纳入标准:①经头颅CT或 MRI检查证实为脑梗死,
符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》诊断标

准[6];②首次发病,存在一侧肢体偏瘫但下肢肌力≥4
级;③美国国立卫生研究院卒中量表(National

 

Insti-
tute

 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)评分≤7分;④
意识清楚,能进行语言或文字沟通;⑤患者及家属知

晓本研究,并签署知情同意书。排除标准:①意识障

碍、精神障碍、视力障碍、听力障碍、合并其他严重躯

体疾病、不能配合完成评分患者;②同时参加其他可

能影响到本研究结果的临床试验者。按上述标准共

纳入201例,将2018年3~8月的98例设为对照组,
2018年9月至2019年2月的103例设为干预组。两

组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者入院后在生命体征平稳、病情稳定

(48
 

h病情无进展)后即进行常规康复运动训练。由

康复治疗师床边采用神经促通技术进行运动训练,包
括被动关节活动、床上翻身平移、桥式运动、上下肢运

动功能训练等分解动作训练;由责任护士发放常规健

康指导材料,讲解疾病相关知识及肢体功能锻炼的方

法,并嘱患者每天进行功能锻炼。干预组在对照组的

基础上进行偏瘫步道步行训练,具体如下。
1.2.1.1 偏瘫步道的设计与制作 步道设计方案包

括两部分,第1部分为步道的设计与确定,第2部分

为脚印和导语标识的制作。第1部分:由本研究小组
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成员根据正常人体步态特征及行走时关节和肌肉群

的协调运动进行分析,然后观察分析偏瘫患者步行姿

势后设计:脚掌图案长28
 

cm,适合于鞋码35~43患

者站立后的全脚掌放置;步长60
 

cm,跨步长120
 

cm,
步宽8

 

cm、斜偏角6.75°。共20步,长9
 

m。步道内

侧的脚掌外缘距离墙壁25
 

cm。在病区走廊两端,沿
走廊两侧安全扶手分别设置4条偏瘫步道。由本研

究小组成员测量并做好标记。第2部分:由本研究小

组成员根据上述设计绘制脚印图案,设计45
 

cm×30
 

cm的导语标识,第1排文字为“偏瘫步道”;第2排为

“一步一个脚印”。交给专门制作的商家,采用绿色

PVC自粘地贴,厚度1.04
 

mm,制作成一体化脚印和

导语标识(文字为白色,以醒目)。本研究小组成员按

地面标记粘贴,注意边角与地面粘贴牢固。具体见图

1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学以下 初高中 大专以上

偏瘫侧(例)
左侧 右侧

病程

(d,x±s)
NIHSS评分

(x±s)
对照组 98 57 41 58.1±6.4 46 37 15 35 63 3.1±0.9 6.0±0.9
干预组 103 64 39 56.6±5.8 46 50 7 49 54 2.9±0.9 6.0±1.0
t/χ2/Z    0.331 1.789 -0.349    2.903 1.473 0.897

P    0.565 0.075 0.727    0.115 0.142 0.842

图1 偏瘫步道实景图

1.2.1.2 偏瘫步道的应用 患者偏瘫下肢肌力达到

4-级时进行偏瘫步道的训练。由责任护士评估患者

的生命体征、情绪、配合程度以后,帮助患者穿着科室

统一配备的偏瘫专用踝足功能位矫正鞋后协助下床,
同时护士再次评估确认步道各标识贴地的安全性后,
由康复治疗师引导患者迈步,患者利用左或右侧健肢

搭扶安全扶手,保证身体重心及平衡;同时注意纠正

患者划圈和膝过伸等异常步态。2次/d,第1天锻炼

时间为15
 

min/次,以后每天增加10
 

min,循序渐进

地增加到每次45
 

min左右。可根据患者活动耐力或

心率指标,中途休息5~10
 

min,或回病室,或于护士

站接待椅上休息。为每例患者建立步道训练日记本,
由护士记录该患者每次步道锻炼的起始时间、持续时

间、每次行走步数及每天偏瘫侧肢体的肌力、肌张力,
了解患者下肢功能的动态变化。患者也可以通过日

记本直观地看到自己的进步。
1.2.2 评价方法 患者入院后24

 

h内及干预2周

后进行下述指标的测评。①功能锻炼依从性。每天

按要求完成训炼为依从性好;每天训炼2次,累计时

间未达标,但≥50%为一般;每天训炼1~2次,总时

间<50%为依从性差;2周出现上述情况≥2
 

d即计

为存在该情况。以训练记录为准。②日常生活能力。
采用Barthel指数[7]评定患者日常生活能力,量表内

容包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、

上厕所、桌椅转移、平地行走、上下楼梯共10项。总

分0~100分,分数越高,日常生活活动能力越强。③
下肢运动功能。采用Fugl-Meyer运动功能评分法[8]

对患者的肢体运动功能进行评定,总分范围为0~
100分;100分为正常运动功能,96~99分为轻度运

动障碍,85~95分为中度运动障碍,50~84分为明显

运动障碍,<50分为严重运动障碍。④抑郁程度。
采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[9]。该量表由焦

虑/躯体化、认识障碍、体质量、阻滞、日夜变化、睡眠

障碍、绝望感7项因子组成;总分范围为0~76分,总
分<8分为正常,8~20分为可能有抑郁,21~35分

为肯定有抑郁,>35分为严重抑郁。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,行t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组主动运动依从性及跌倒发生情况 两组主

动运动依从性比较见表2。两组均未发生跌倒。
表2 两组主动运动依从性比较 例

组别 例数 好 一般 差

对照组 98 18 47 33
干预组 103 36 49 18

  注:两组比较,Z=-3.207,P=0.001。

2.2 两组干预前后下肢运动功能、Barthel指数及抑

郁得分比较 见表3。
3 讨论

3.1 偏瘫步道训练可提高患者主动运动依从性,改
善抑郁状况 急性脑梗死患者由于卒中引发身体机

能各方面产生问题,身心方面都存在着障碍,导致其

交流能力下降,甚至拒绝与外界沟通,抑郁发生风险

增高。研究显示,脑卒中后抑郁5年内的综合发生率

为40%~50%[10],而严重抑郁进一步导致主动运动

依从性低下[11]。同时,由于康复训练周期长、显效

慢,很多患者难以坚持[12],运动效果差,进一步加重
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抑郁症状,形成恶性循环。据报道,我国脑卒中偏瘫

患者主动运动的依从率为18%~37%[13-14],运动治

疗依从性差的患者,再次卒中和二次损伤的发生率也

大大提高,而再次卒中和二次损伤会进一步增加照顾

者的负担和家庭经济支出。本研究基于正常行走模

式设计的偏瘫步道,难度低、易掌握、趣味性与挑战性

强,可给予患者清晰的定位、进步空间与目标,患者每

天可清晰直观地看到康复效果,增强其战胜疾病的信

心与康复的积极性,从而改善其抑郁状态及提高功能

锻炼的依从性。同时,相比于普通环境,同病种脑卒

中患者同时参与步道训练,相互观摩,相互学习,沟通

交流增多,主观能动性明显增强,也更愿意参与训练。
表3 两组干预前后下肢运动功能、Barthel指数及抑郁得分比较 分,x±s

组别 例数
Fugl-Meyer(下肢)

干预前 干预后

Barthel指数

干预前 干预后

HAMD
干预前 干预后

对照组 98 21.1±1.9 23.9±1.9 52.1±5.6 55.3±4.4 18.3±4.4 18.8±3.8
干预组 103 21.5±2.1 25.8±2.8 53.5±5.9 59.6±8.1 17.3±4.2 15.4±2.5

t -1.358 -5.371 -1.665 -4.634 1.577 7.845
P 0.176 0.000 0.097 0.000 0.116 0.000

3.2 偏瘫步道训练可改善患肢功能,安全 偏瘫步

道训练包括步行训练与简单认知任务两部分。卒中

单元实施早期步行训练在患者不能完全负荷自己的

体质量时即开始步行训练,以正常步行代替分解动作

训练,提高患者对健侧、患侧肌群的把控能力,促进正

确步行姿势控制,从而有效提高其下肢运动能力及日

常生活能力,避免床上被动运动所致的活动量不足、
无法进行正常步行的弊端。步行训练的同时通过简

单认知任务让患者不断思考和学习正常的步行模式,
不断提高对自身能力的认识,进一步提高康复训练效

果。Rose等[15]对18例脑卒中患者进行早期相关步

行训练后患者下肢运动能力、平衡能力及运动信心显

著提高,与本研究结果相似。
  设计本步道时充分考虑到了患者步道训练的安

全性,内侧脚掌外缘距离墙面25
 

cm,患者行走时不

会碰及墙面及护墙线;步道依走廊扶手而设,患者步

行训练时可手扶,需临时休息可随时依靠,确保安全,
从生理和心理上较好地保障了患者的安全,使患者能

放心地训练。
4 小结

研究显示,偏瘫步道的设计安全合理,用于脑梗

死患者早期主动运动,有较好的安全性、依从性和显

著效果。本研究为患者住院期间、在护理人员和康复

治疗师的指导下的步行训练。今后的研究将进一步

优化偏瘫步道,用于出院后患者在社区医疗站及家

庭,以使患者尽可能全面恢复行走、平衡功能。
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