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医学研究 

老年脑卒中运动障碍患者早期肢体运动训练的应用效果探讨 
Application of early limb exercise training in elderly stroke patients with dyskinesia 
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(山东省莱西市人民医院康复医学科  266600) 

(Department of Rehabilitation Medicine, Laixi People's Hospital, Shandong  266600) 

【摘  要】目的  探讨老年脑卒中运动障碍患者早期肢体运动训练的应用效果。方法  此次研究对象为我院近年来收治的 80 例老年
脑卒中运动障碍患者，采用随机分配的方式，分为对照组和观察组，其中对照组采用常规护理措施，观察组在上述基础
上联合应用早期肢体运动训练方法，分析比较两组患者的治疗效果。结果  通过实验观察，比较两组患者的 Fugl-Meyer

运动功能评分和临床治疗效果，观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。结论  针对老年脑卒中运动障碍患者，应用早期
肢体运动训练方法，可以有效加强患者的上肢和下肢运动功能，加强患者的疾病治疗效果，具有一定推广价值。 

【Abstract】Objective To explore the effect of early limb exercise training in elderly patients with motor disorders after stroke. Methods 80 

elderly stroke patients with dyskinesia admitted to our hospital in recent years were selected for this study. They were randomly 

divided into the control group and the observation group. The control group used conventional nursing measures, and the 

observation group used early limb exercise training methods on the above basis to analyze and compare the treatment effects of 

the two groups of patients. Results Through experimental observation, the Fugl Meyer motor function score and clinical 

treatment effect of the two groups were compared, and the observation group was significantly better than the control group 

(P<0.05). Conclusion For the elderly stroke patients with motor disorders, the application of early limb exercise training can 

effectively strengthen the upper and lower limb motor functions of patients, and strengthen the treatment effect of patients with 

disease, which has certain promotion value. 
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关于脑卒中，脑血管阻塞与脑血管破裂是其比较主要的

致病原因，患者通常会出现偏瘫的临床表现，该疾病具有较

高的致残率和致死率。若是患者产生脑卒中偏瘫的情况，便

会导致其运动功能、感觉功能及其植物神经功能等产生一定

的障碍，不但会导致患者的生活质量受到影响，同时还会导

致患者的身心健康受到影响[1]。临床中针对老年脑卒中运动

障碍患者疾病治疗期间，予以早期肢体运动训练措施，可以

确保患者获取更为良好的疾病治疗效果。此次研究选取我院

的 80 例老年脑卒中运动障碍患者，观察老年脑卒中运动障

碍患者早期肢体运动训练的应用效果，现做出如下报告。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

此次研究对象为我院 2021 年 1 月—2022 年 1 月收治的

80 例老年脑卒中运动障碍患者，采用随机分配的方式，分为

对照组和观察组两组，每组各 40 人。对照组中有 25 例男性，

15 例女性，年龄为 60-81 岁；观察组中有 26 例男性，14 例

女性，年龄为 61-83 岁。两组患者的一般资料不存在显著差

异，P＞0.05 不具有统计学意义。 

纳入标准：（1）患者符合脑卒中相关诊断标准。（2）

患者意识较为清楚，肢体肌力在 4 级之下，不具有肺部、心

脏、肾脏、肝部等相关并发症问题。（3）患者及其家属对

研究内容知情，并自愿进行了知情同意书的签署。 

排除标准：（1）不是初发脑卒中患者。（2）并发有其

他心血管疾病的患者。（3）存在恶性肿瘤疾病的患者。（4）

预估存活时间不到 6 月的患者。（5）并发有意识障碍、语

言障碍和精神疾病的患者。（6）中途转院，或是随访失联

的患者。（7）不愿配合治疗和护理工作开展的患者。 

1.2  方法 

1.2.1  对照组 

针对对照组患者采用常规护理措施，具体内容如下：（1）

心理干预。大部分的脑卒中患者都会伴随肢体功能障碍、吞

咽障碍和语言障碍等方面的问题，很多患者生活中无法自

理，因此患者在患病期间极为可能产生抑郁、焦虑等不良心

理问题。所以，针对患者进行积极的心理疏导及其交流具有

十分重要的作用。护理工作者应做好同患者之间的交流工

作，给予患者相应鼓励，让其主动诉说自身的感受，同时将

患者实际情况向主管医师进行汇报，做好患者的心理干预工

作，予以患者一定的心理支持，以减轻患者焦虑、抑郁等不

良情绪[2]。（2）基础护理。对患者发生压疮的风险进行评估，

寻找相关的危险因素，同时采用积极有效的防护措施。导致

患者形成压疮比较主要的原因是压力、摩擦力和剪切力之间

的联合作用。所以间歇性减小压力是实现对压疮预防比较主

要的措施。可以采用帮助患者完成翻身的动作，以减小压力，

通常情况下每间隔 2 小时的时间进行 1 次翻身，同时设置床

头翻身记录卡片，严加管理床头交接班工作。结合患者的实

际情况，可以对气垫床进行使用，应用压点移动的原理，确

保患者身体各处受压的均匀性，避免压疮情况的出现。压疮

护理工作的开展中，也应有效规避潮湿，因为过度潮湿会导
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致皮肤的软化，导致皮肤相应的屏障功能被削弱，减小皮肤

的抵抗力。（3）营养支持。压疮的发生与发展中，营养因素

发挥着十分重要的作用。患者在出现全身性营养障碍，或是

营养物质摄入不够的情况下，便会造成蛋白质与皮下脂肪相

应合成速度的减小，受压位置由于缺少肌肉与脂肪组织相应

的保护作用，一定程度上加大了压疮的风险。所以，护理工

作者需要结合患者的实际营养状况，予以针对性的高蛋白、

高维生素以及容易消化的饮食。 

1.2.2  观察组 

针对观察组患者在上述基础上联合应用早期肢体运动

训练，具体内容如下：（1）入院初期。①护理工作者对患者

加以指导，让其保持正确的体位，上肢保持平伸的状态，同

时前臂保持旋后，拇指外展，并且使其下肢保持内收内旋的

状态，屈曲髋膝，踝关节背屈，同时在盆骨和下肢位置进行

软枕的放置。②结合患者的实际需求，进行足底托板的相应

放置。③对患者加以叮嘱，在需要变更体位的情况下，第一

时间内告知护理工作者或是家属，同时予以辅助完成翻身动

作，不能自行进行躯体的移动。（2）入院中期。①在患者各

项生命体征保持稳定以后，便可以实施相关的被动康复训

练。②针对患者实施床上抬高上肢的相应训练，给患者提供

一定的帮助，让其进行肩关节的外旋训练，同时结合患者实

际耐受的情况，每日进行 2-4 组的训练，各组训练持续 10

分钟的时间。③患者保持坐卧位，实施下肢相应的被动活动

训练。给予患者相应叮嘱，让其坐卧于床沿上，护理工作者

轻轻抬起患肢相应的膝部和足底，交替进行被动训练，同时

结合患者的耐受情况，使其每日进行 2-4 组的训练，各组持

续进行 10 分钟的训练[3]。（3）入院后期。①在患者肌力得以

恢复之后，便可以实施相应的助力活动训练和主力活动训

练。②上肢训练。针对患者实施套圈、捡豆子和数米粒等相

关训练内容，并且结合患者的实际情况，让其实施抬举沙袋

等相关训练内容，同时结合患者的实际耐受情况进行每日

3-4 组的练习，各组进行 20 次的练习。③下肢训练。让患

者进行蹲力练习和上下楼梯的练习，同时结合患者的实际耐

受情况，每日进行 3-4 组的练习，各组进行 20 次的练习。

针对患者实施节律性活动理疗，每日 2 次。 

1.3  观察指标 

（1）运动功能。应用 Fugl-Meyer 运动功能评分表针对

患者的运动功能情况进行评估。（2）临床治疗效果。显效：

患者在进行治疗以后，1 日中 ADL 值运动功能、肌力值都获

取了比较显著的提高。有效：患者在进行治疗以后，2-3 日

ADL 值运动功能、肌力值都获取了比较显著的提高。无效：

患者在进行治疗以后，3 日后身体依然完全不能行动。 

1.4  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件处理此次实验研究中的相关

数据，以%表示计数资料，实施 x2 检验；以（ x ±s）表示

计量资料，实施 t 检验。P＜0.05 表示存在明显差异，具有

一定统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分情况 

表一 两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分情况对比 

组别 例数 上肢（分） 下肢（分） 

对照组 40 42.15±5.12 28.25±2.83 

观察组 40 53.46±5.56 32.66±2.51 

t - 9.464 7.373 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.2  两组患者临床治疗效果 
表二 两组患者临床护理效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 20（50.0%） 11（27.5%） 9（22.5%） 31（77.5%） 

观察组 40 27（67.5%） 12（30.0%） 1（2.5%） 39（97.5%） 

x2 - - - - 7.314 

P - - - - ＜0.05 

3  讨论 

临床中，脑卒中是比较常见的一种疾病，主要发生于老

年群体，存在起病急，致死率高等特点。若是患病，便会导

致患者的机体产生永久性伤害，形成一定的后遗症。最近几

年，我国脑卒中疾病的发生率呈现出逐渐上涨的发展趋势，

给人们的身体健康和生命安全造成严重威胁[4]。肢体运动障

碍是脑卒中患者比较常见的一种表现，尽管伴随时间的逐渐

延长，患者会自行恢复一定的肢体功能，然而需要较长的恢

复时间，且恢复的幅度也相对较小。 

经最近几年，医生上针对老年脑卒中运动障碍患者相关

治疗措施的逐渐深入研究，除却以上部分我们通常采用的相

关治疗措施以外，我院开始针对老年脑卒中运动障碍患者实

施早期肢体运动训练，确保偏瘫患者能够保持一定的运动

量，这样有助于促进患者机体新陈代谢活动，确保患者可以

有效且及时地将机体中的代谢物质排出，在避免患者病情的

进一步发展中起到十分关键的作用[5]。患者进行疾病治疗期

间，采取早期肢体运动训练措施，有助于促进药物作用，加

速新陈代谢过程，这样有助于减低患者血压，促进血栓的溶

解，保证血管更为通畅，加强患者的生活自理能力与行为能

力[6]。另外，联合采用节律性训练的方式，能够明显提高 ADL
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值运动功能和肌力值，具有比较显著的促进效果。本次研究

中，对照组患者采用常规护理措施，观察组患者在上述基础

上联合应用早期肢体运动训练方法。研究结果显示，在

Fugl-Meyer 运动功能评分和临床治疗效果上，观察组均明显

优于对照组（P＜0.05）。由于为采用早期肢体运动训练方法

的患者，身体瘫痪在床，患者在疾病治疗期间，并未达到相

应的运动量，因此身体中比较容易堆积血脂，导致血栓问题

变得更加严重，这样便会促使血管发生阻塞，导致机体神经

系统受到一定的破坏，促使患者病情的加重。另外，偏瘫患

者长时间未能保持相应的运动量，长时间卧床会导致偏瘫患

者肌肉发生萎缩，这样便会导致永久性缺管运动功能情况的

出现。患者在进行疾病治疗期间，予以早期肢体运动训练，

能够确保患者在进行疾病治疗的过程中，进行有效的有氧运

动，这样可以加速机体新陈代谢过程，加快血液垃圾的排出，

实现对患者血液中导致血栓相应垃圾的有效清除，这样可以

起到较好的疏通血管效果，有效降低血栓给血管和人体神经

系统造成的损害。针对老年脑卒中运动障碍患者实施节律性

训练，也能够使患者的肌肉得到一定的有效运动，这样可以

避免患者出现肌肉萎缩的情况，可以明显加强患者的生理能

力。 

综上所述，早期肢体运动训练方法应用于脑卒中运动障

碍患者疾病治疗期间，可以明显加强患者的上下肢运动功

能，获取更为良好的疾病治疗效果，值得推广。 
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