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不同体位改变对脑卒中卧床患者心功能的影响 
Effect of different body position changes on cardiac function in patients with stroke in bed 
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【摘  要】[目的] 探讨不同体位改变对脑卒中卧床患者心功能的影响；[方法] 选取 2019年 12月份至 2021年 12月份到我院神经内

科就诊的脑卒中卧床患者，按随机数字表法分成 A、B、C组，各 20例，A组患者保持平卧位 0°；B组保持靠座位 70～

90°，C组保持电动直立位 70-90度，观察 3组不同时间心功能、不适症状的差异；[结果] B、C组 t1时 LVEF、LVESD、

CO、CI 明显高于 t0时（P＜0.05），而 SV 明显低于 t0时（P＜0.05）；且 B、C 组 t1时 LVEF、SV、LVESD、CO、CI

组间比较比较差异有统计学意义（P＜0.05）；3组干预期间主要出现眩晕、腰背酸痛、便秘、谵妄，各症状组间比较差

异均无统计学意义（P＞0.05）；[结论] 不同体位干预脑卒中长期卧床患者有助改善患者心功能，其中直立位效果更佳。 

[Abstract] [Objective] To explore the effect of different body position changes on cardiac function of patients with stroke in bed; [Methods] 

The patients with stroke who went to the department of neurology in our hospital from December 2019 to December 2021 were 

selected and divided into groups A, B and C according to the random number table method, with 20 patients in each group. The 

patients in group A maintained a flat position of 0 °; Group B kept the seat at 70~90 °, while group C kept the electric upright 

position at 70~90 °. The differences of heart rate, blood pressure, blood oxygen saturation, cardiac imaging indexes and 

discomfort symptoms were observed at different times in the three groups; [Results] LVEF, LVESD, CO and CI in group B and C 

at t1 were significantly higher than that at t0 (P<0.05), while SV was significantly lower than that at t0 (P<0.05); There were 

significant differences in LVEF, SV, LVESD, CO and CI between groups B and C at t1 (P<0.05); During the intervention, 

dizziness, backache, constipation and delirium were the main symptoms in the three groups, and there was no statistically 

significant difference between the symptom groups (P>0.05); [Conclusion] Intervention of different postures in long-term 

bedridden patients with stroke can improve the cardiac function of patients, and the effect of upright position is better. 
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心肺功能下降是脑卒中后最常见的并发症，心肺功能下

降不仅会严重影响患者的步行速度、距离、日常生活能力以

及整个康复的进程，同时还会因为脑卒中后的长期卧位、坐

位、易疲劳等因素而增加心血管疾病的发生率和加重原有心

血管疾病的严重程度[1]。美国心脏协会和中风协会于 2014 年

提出脑卒中患者需通过心肺运动试验来精确量化和评估患

者现存的心肺能力，制定合适的运动处方，增加心肺耐力。

但目前用于严重脑卒中患者的心肺功能的检测方法仍然很

缺乏，本项目提出一种新的检测方案与研究方法，即基于体

位改变检测卧床脑卒中患者心功能的方法探索，现报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 选取 2019 年 12 月份至 2021 年 12 月份到

我院神经内科就诊的脑卒中卧床患者，纳入标准：①符合脑

卒中诊断标准[2]，经头颅 CT、MRI 确诊；患者为首次脑卒中；

②年龄 40-75 岁；③单侧发病且病程在 3 个月以内；④患者

不能轮椅独坐超过 30min；⑤签署知情同意书。排除标准：

①合并不稳定型心绞痛、不可控的高血压、心动过速、血流

动力学不稳定的严重心律失常、未控制的心力衰竭或急性心

衰等心脑血管不稳定性疾病；②确诊或怀疑的主动脉瘤、主

动脉夹层、严重主动脉瓣狭窄；③失语或具有交流障碍的卧

床脑卒中患者；④近期有肺部相关、深静脉血栓等并发症；

本研究共纳入 60 例患者，按随机数字表法分成 A、B、C 组，

各 20 例；A 组男 12 例，女 8 例，年龄 53～75（61.43±5.71）

岁，卧床天数 3～15（10.25±3.40）d，美国国立卫生院卒中

量表(NIHSS)评分 4～24（11.38±2.52）分；B 组男 11 例，
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女 9 例，年龄 51～75（62.08±5.93）岁，卧床天数 5～13（9.85

±3.51）d，NIHSS 评分 5～23（11.29±3.16）分；C 组男 12

例，女 8 例，年龄 50～73（61.50±6.34）岁，卧床天数 5～

15（11.52±3.41）d，NIHSS 评分 5～24（11.50±3.24）分；

3 组患者性别、年龄、卧床天数、NIHSS 评分等一般临床资

料比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具可比性。本研究

取得本院伦理委员会审批。 

1.2 方法 所有患者均接受抗凝治疗、神经营养治疗、保

护器官治疗等基础治疗，并预防深静脉血栓形成、肺感染、

压疮等并发症发生。本研究应用长庚医疗器材股份有限公司

生产的体位旋转床，A 组患者保持平卧位 0°；B 组保持靠

座位 70～90°，C 组保持电动直立位 70-90 度，达到目标角

度后保持 10min 后，调节旋转床使 B、C 组患者呈平卧位。

整个测试过程中患者均需使用心电监护仪，实时监测患者的

心电情况，若出现患者在试验过程中有不适的表现，或心率

下降＞25 次/分，则立即停止实验。 

1.3 观察指标 分别记录患者基础对照值（t0）、体位改

变达目标角度时（t1）时刻左室射血分数(LVEF)、每搏输出

量(SV)、左室收缩末期内径（LVESD）、心输出量（CO）,心

脏指数（CI）等心功能指标；并观察记录患者干预期间不适

症状； 

1.4 本研究采用 SPSS 22. 0 进行分析，计量资料以均值

±标准差（`x±s）表示，采用 t 检验，组内比较采用方差分

析；计数资料以[n(%)]表示，采用 c2 检验，以 P＜0. 05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心功能测定结果比较 A 组各心功能指标无明显

改变（P＞0.05）；B、C 组 t1 时 LVEF、LVESD、CO、CI 明显

高于 t0 时（P＜0.05），而 SV 明显低于 t0 时（P＜0.05）；且

B、C 组 t1 时 LVEF、SV、LVESD、CO、CI 组间比较比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者心功能指标变化情况（`x±s） 

组

别 

例

数 

时

间 

LVEF

（%） 

SV

（mL） 

LVESD

（mm） 

CO

（L/min） 
CI（L/min.m2） 

A

组 
20 t0 

36.57

±6.31 

42.35±

6.28 

48.61±

5.38 

3.24±

0.76 
2.44±0.69 

  t1 
36.82

±5.08 

42.50±

6.05 

49.20±

6.25 

3.31±

0.92 
2.52±0.66 

t 值   0.133 0.077 0.032 0.262 0.375 

P   0.895 0.939 0.751 0.794 0.710 

值 

B

组 
20 t0 

36.83

±5.16 

41.96±

4.03 

48.49±

5.25 

3.30±

0.85 
2.39±0.71 

  t1 
40.17

±5.27a 

37.25±

3.28a 

52.36±

5.57a 

3.94±

0.91a 
3.02±0.68a 

t 值   2.205 4.054 2.261 2.299 2.906 

P

值 
  0.049 ＜0.001 0.030 0.027 0.006 

C

组 
20 t0 

36.25

±5.09 

42.13±

4.26 

48.56±

5.31 

3.29±

0.78 
2.41±0.65 

  t1 
45.19

±5.51ab 

35.34±

4.57ab 

55.31±

4.28ab 

4.46±

0.89ab 
3.45±0.59ab 

t 值   5.330 4.860 4.426 4.421 5.298 

P

值 
  

＜

0.001 
＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

注：与 A 组同期比较，aP＜0.05；与 B 组同期比较，bP

＜0.05 

2.2 两组患者不适症状比较 3 组干预期间主要出现眩

晕、腰背酸痛、便秘、谵妄，各症状组间比较差异均无统计

学意义（P＞0.05），见表 2。 

表 2 两组干预期间不适症状比较(例) 

组别 例数 眩晕 腰背酸痛 便秘 谵妄 

A 组 20 1 1 1 1 

B 组 20 1 2 1 1 

C 组 20 3 2 2 1 

c2  0.269 0.009 1.243 0.492 

P 值  0.134 0.416 0.134 0.163 

3 讨论 

脑卒中为高发病率、高致残率的脑血管疾病，50%以上

的脑卒中患者发病后一般会出现不同程度的心功能损伤，其

发病原因复杂，较多学者认为脑卒中急性期患者交感神经-

肾上腺系统产生应激性较高，去甲肾上腺素和儿茶酚胺过量

分泌，从而严重影响心肌代谢，加之患者发病年龄较高、脑

卒中致中枢神经系统损伤引起心脏节律调节紊乱等原因而

造成心功能损害，严重影响患者生活质量[3]。目前临床对脑

卒中患者心功能康复的重视程度还不够高。临床研究显示[4]，

不同体位干预可引起长期卧床患者心功能改变，并能改善患

者预后。为脑卒中卧床患者心功能的干预提供了新思路。 

电动起立床在临床各科的应用广泛。研究发现[5-6]，通过
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电动起立床的体位改变干预训练能改善患者的心肺功能，同

时还有助于提升患者的听觉诱发电位。并有学者发现，其还

能帮助下肢功能障碍患者恢复小脑平衡功能。本研究结果显

示，A 组各心功能指标无明显改变（P＞0.05）；B、C 组 t1

时 LVEF、LVESD、CO、CI 明显高于 t0 时（P＜0.05），而

SV 明显低于 t0 时（P＜0.05）；且 B、C 组 t1 时 LVEF、SV、

LVESD、CO、CI 组间比较比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

结果表明，靠座位、直立位对心功能的改善程度依次增加。

与靠座位、平躺位相比，直立时胸腔扩大，膈肌收缩力下降，

外周血回心量增加，能更好地改善心肌供氧。直立位时血液

开始向下半身转移，能促进全身血液循环，刺激颈动脉窦压

力感受器并诱导交感神经兴奋和抑制迷走神经兴奋，进而促

使交感缩血管中枢与心交感中枢紧张度增加，最终促进心水

平动脉压代偿性提升，促进心功能恢复[7]。 

另外，直立位、靠座位更能减少长期卧位患者皮肤受压

而引发的压疮、深静脉血栓形成的发病。靠座位更接近人体

排便体位，较平躺位能促进排便排尿，降低便秘、尿潴留发

病风险。但本研究在监测患者干预期间并发症发病情况中发

现，3 组干预期间主要出现眩晕、腰背酸痛、便秘、谵妄，

各症状组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），表明不

同体位干预均未对患者并发症产生显著影响，与相关文献报

道[8]存在差异。笔者分析，本研究样本量较少、体位干预时

间为单次、患者本身状况等因素可能导致该差异的出现。仍

有待进一步探讨。 

综上所述，不同体位干预脑卒中长期卧床患者有助改善

患者心功能，其中直立位效果更佳。当然，体位干预中应密

切关注监测患者生命体征改变，并做好输液管 路滑脱、保

暖等预防措施。 
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