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[摘 要] 目的：分析综合康复治疗对急性脑卒中患者认知功能及运动功能的影响。方法：此次

研究对象为本院收治的 68例急性脑卒中患者，抽取时间为 2024年 1月-2025年 1月期间。经随

机数字表法分为常规组及实验组，每组 34例。常规组中应用常规治疗，实验组则采取综合康复

治疗。对两组认知功能评分、运动功能评分进行比较。结果：相比较常规组，实验组认知功能

评分显高（P＜0.05），且运动功能评分显高（P＜0.05）。结论：对急性脑卒中患者实施综合康

复治疗，可有效改善患者认知功能与运动功能，促进患者神经功能恢复，提高患者生活质量，

值得在临床推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of comprehensive rehabilitation therapy on cognitive and
motor function in patients with acute stroke. Method: The subjects of this study were 68 patients with
acute stroke admitted to our hospital, and the sampling period was from January 2024 to January 2025.
Divided into a control group and an experimental group using a random number table method, with 34
cases in each group. The conventional group received conventional treatment, while the experimental
group received comprehensive rehabilitation treatment. Compare the cognitive and motor function
scores of two groups. Result: Compared with the conventional group, the experimental group had
significantly higher cognitive function scores (P<0.05) and higher motor function scores (P<0.05).
Conclusion: Comprehensive rehabilitation treatment for acute stroke patients can effectively improve
their cognitive and motor functions, promote neurological recovery, and enhance their quality of life. It
is worth promoting and applying in clinical practice.
Keywords: comprehensive rehabilitation therapy; Acute stroke; Cognitive function; Sports function;
Recovery of neurological function

引言

急性脑卒中为临床神经内科中比较常见的急危重症，其

是因脑部血管突然破裂或者阻塞造成脑组织缺血、缺氧、坏

死，从而引起神经功能缺损症状，可见于缺血性脑卒中、出

血性脑卒中[1]。近年来人口老龄化不断加剧，且生活方式改

变，使得急性脑卒中的发病率表现为逐年增加趋势，且发病

年龄逐渐年轻化，成为威胁人类生命健康的常见疾病。该病

具有发病急、进展快的特点，虽然经及时抢救能够降低病死

率，但大部分的患者可遗留不同程度的认知功能障碍及运动

功能障碍等后遗症，对患者的日常生活能力及生活质量产生

较大的影响，且给患者家庭及社会带来较大的负担[2]。当前，

临床上治疗急性脑卒中患者多为药物治疗、对症支持治疗为

主，但对患者后遗症的改善效果不佳。伴随康复医学的持续

发展，康复治疗成为急性脑卒中患者综合治疗的重要构成部

分，其目的为经科学、系统的康复训练，促进患者神经功能

恢复，改善认知功能及运动功能，使患者尽快回归家庭及社

会[3]。为进一步分析综合康复治疗对急性脑卒中患者认知功

能及运动功能的影响，本研究选取本院 2024年 1月-2025年

1月期间收治的 68例急性脑卒中患者作为研究对象，结果详

见下文。



临床医学前沿论坛
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

188

1 资料与方法

1.1 基础资料

此次研究对象为本院收治的 68例急性脑卒中患者，抽

取时间为 2024年 1月-2025年 1月期间。经随机数字表法分

为常规组及实验组，每组 34例。纳入标准：（1）满足急性

脑卒中的诊断标准，且经头颅 CT 或MRI检查确诊；（2）

发病时间≤72h，为急性期患者；（3）意识清晰，能够配合

完成康复训练和各项评分评估。（2）排除标准：有严重心、

肝、肾等重要脏器功能障碍者；（2）精神疾病患者、认知

功能障碍严重无法配合研究者；（3）合并严重骨关节疾病

影响运动功能者以及随访失联者。常规组中男 19例，女 15

例；年龄 45-78岁，平均（62.35±7.12）岁；其中缺血性脑

卒中 21例，出血性脑卒中 13例；发病时间 12-72h，平均（42.56

±10.38）h。实验组男 20例，女 14例；年龄 46-79岁，平

均（63.12±7.05）岁；其中缺血性脑卒中 22例，出血性脑

卒中 12例；发病时间 10-72h，平均（41.89±10.52）h。两

组一般基础资料方面比较差异小（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组

采取常规治疗，依照急性脑卒中临床诊疗规范，如缺血

性脑卒中患者给予抗血小板聚集、改善脑循环、营养神经、

控制血压血糖血脂等药物治疗；出血性脑卒中患者给予脱水

降颅压、止血、营养神经、控制并发症等药物治疗；且给予

对症支持治疗，包括维持水电解质平衡、预防感染、加强护

理等，确保患者生命体征稳定。

1.2.2 实验组

实验组在常规治疗基础上采取综合康复治疗，康复治疗

由专业康复治疗师根据患者的病情、认知功能和运动功能损

伤程度，制定个性化的康复治疗方案。方法如下：

（1）运动疗法：按照患者运动功能损伤程度，遵循循

序渐进、由易到难的原则，开展针对性训练。对肢体偏瘫、

无法自主活动者，进行被动训练，包括关节屈伸、旋转、按

摩等，重点活动肩、肘、腕、髋、膝、踝等大关节，预防关

节僵硬和肌肉萎缩，每次 20-30min；待患者肢体力量有所恢

复后，逐渐过渡到主动训练，如床上翻身、坐起、站立、行

走训练等，同时进行平衡训练，如单腿站立、平衡木训练，

和协调训练，如手指抓握、拾物训练，每次 20-30min，逐步

提高患者肢体运动功能和平衡协调能力。

（2）作业疗法：开展针对性训练，包括穿衣、洗漱、

进食、如厕、整理物品等日常生活动作训练，根据患者的实

际能力，逐步增加训练难度，帮助患者掌握独立完成日常生

活活动的技能，每次 15-20min；同时进行手工训练及职业模

拟训练，促进患者手部精细动作恢复，为患者后续回归家庭

和工作奠定基础。

（3）认知康复训练：针对患者认知功能障碍，如注意

力不集中、记忆力下降、思维迟钝等，开展个性化认知训练。

采用注意力训练，如数字划消、听指令做动作；记忆力训练，

如回忆往事、记忆数字、图片；思维训练，如简单计算、逻

辑推理等方法，每次 15-20min；同时借助认知康复训练仪器，

辅助改善患者认知功能，每天 1次，每次 10min，逐步提高

患者注意力、记忆力和思维能力。

（4）物理因子治疗：按照患者病情，选取适合的物理

因子治疗方法，辅助改善患者神经功能及运动功能。对肢体

肿胀、疼痛的患者，采取气压治疗及超声波治疗，促进局部

血液循环，减轻肿胀及疼痛；肌肉痉挛的患者，采取低频脉

冲电治疗，缓解肌肉痉挛，改善肢体活动能力。每次 10-15min，

每周治疗 6天，连续治疗 8周。

（5）健康指导及心理干预：康复治疗期间，康复治疗

师及护理人员定期和患者及家属沟通，向其讲解急性脑卒中

康复治疗的重要性、治疗方案和注意事项，提高患者及家属

的治疗依从性；且关注患者的心理状态，因患者常因肢体功

能和认知功能障碍产生焦虑、抑郁等负面情绪，及时给予心

理疏导，鼓励患者树立治疗信心，积极配合康复训练，必要

时可联合心理医生进行干预，帮助患者缓解负面情绪，保持

良好的心理状态。

1.3 观察指标

1.3.1 认知功能评分

使用简易精神状态检查表（MMSE）评估，该量表内容

为定向力、记忆力、注意力、计算力、语言能力等 6个维度，

总分 30分。评分越高，表明患者认知功能越好。

1.3.2 运动功能评分

使用 Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）予以评估，

该量表内容为上肢、下肢两个维度，总分 100分。评分越高，

表明患者运动功能越好。

1.4 统计学方法

此次研究所有数据均采用 SPSS 26.0统计学软件处理，

计量资料以（x±s）表示，采取 t检验；计数资料以率（%）

表示，采用χ²检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 认知功能评分

表 1显示相比常规组，实验组认知功能评分显高（P＜0.05）。

表 1 认知功能评分（ sx  ）（分）

组别 例数 认知功能评分

实验组 34 26.15±2.03
常规组 34 21.08±2.51

t - 14.532
P - 0.001
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2.2 运动功能评分对比

表 2显示，相比较常规组，实验组运动功能评分显高（P

＜0.05）。

表 2 运动功能评分对比（ sx  ）（分）

组别 例数 运动功能评分

实验组 34 82.36±5.72
常规组 34 65.42±6.38

t - 11.573
P - 0.001

3 讨论

急性脑卒中为一种以神经功能缺损为主要特征的脑血

管疾病，其发病机制和脑部血管缺血、缺氧致脑组织损伤、

神经细胞凋亡相关[4]。认知、运动功能障碍为其多发的后遗

症，前者表现为注意力、记忆力等下降，后者以肢体偏瘫、

活动受限等为主，可对患者生活质量产生较大的影响，加重

家庭及社会负担，为此探寻有效治疗方法、促进神经功能恢

复具有重要的意义。

当前，临床上常规治疗多采取药物、对症支持治疗为主，

以挽救生命，控制病情，减少脑组织损伤，但对后遗症改善

效果不佳[5]。伴随康复医学的发展，康复治疗成为综合治疗

的重要部分，经科学系统训练能够促进受损神经功能恢复，

改善认知及运动功能。综合康复治疗融合多种疗法，具有多

元化、个性化的特点，可多维度改善功能障碍，已广泛应用

在临床。

此次结果可见，实验组MMSE评分、FMA评分高于常

规组（P＜0.05），说明综合康复治疗可改善患者认知及运动

功能。分析原因为，运动疗法为综合康复治疗的重点，经被

动、主动、平衡及协调训练改善肢体运动功能。被动训练能

够预防偏瘫患者关节僵硬、肌肉萎缩，促进血液循环。主动

训练可强化肌肉力量，提高肢体活动自主性。平衡及协调训

练改善平衡能力，降低跌倒风险，助力患者恢复站立行走[6]。

作业疗法可改善患者日常生活能力，经日常生活动作、手工

等训练，帮助患者掌握自理技能。对于患者无法独立完成穿

衣、进食等问题，采取针对性训练能够提升手部精细动作及

肢体协调性，强化患者自信心及治疗依从性，其职业模拟训

练能够为患者回归工作岗位提供支持，进一步提高生活质量

[7]。认知康复训练为改善认知功能的关键，脑卒中造成的脑

组织缺血缺氧可引发注意力不集中、记忆力下降等问题。经

注意力、记忆力、思维训练可激活大脑神经细胞活性，改善

认知功能，借助康复仪器能够进一步提升训练效果、加快恢

复速度[8]。物理因子治疗属于辅助手段，经气压、超声波、

低频脉冲电等治疗方式辅助改善神经及运动功能。气压治疗

可促进血液循环、减轻肿胀疼痛及预防深静脉血栓。超声波

治疗缓解肌肉痉挛，低频脉冲电治疗可刺激肌肉收缩、增强

力量、缓解萎缩，和其他疗法结合能够提升综合治疗效果[10]。

此外，患者因病情重、后遗症明显易产生焦虑、抑郁等负面

情绪，降低治疗依从性。健康指导能够让患者及家属了解康

复重要性、方案及注意事项，提高依从性；心理干预能够缓

解负面情绪，帮助患者树立信心，为康复治疗顺利开展提供

保障，进一步提升治疗效果。

综上所述，对急性脑卒中患者实施综合康复治疗，可有

效改善患者认知功能与运动功能，促进患者神经功能恢复，

提高患者生活质量，值得在临床推广应用。
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