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PNF 康复治疗技术联合心理干预治疗对脑卒中恢复期 

患者治疗效果研究 

林小麦 

（福建省莆田市荔城区九五医院  福建莆田  351100） 

【摘  要】目的探讨PNF康复治疗技术联合心理干预治疗对脑卒中恢复期患者治疗效果研究。方法选取2022年2月-2023年2月我院收
治的脑卒中恢复期患者106例，分为两组，对照组进行常规治疗，研究组进行PNF康复治疗技术联合心理干预治疗。结
果与对照组比，研究组的临床疗效更高（P＜0.05）；研究组ADL评分高且NIHSS评分低（P＜0.05）；研究组FAM评分高
（P＜0.05）。结论PNF康复治疗技术联合心理干预治疗对脑卒中恢复期患者具有明显的临床治疗效果，可以较好的改善
机体的运动功能，降低对神经功能的损伤，有效提升整体的日常生活能力，可推广使用。 
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Study on the treatment effect of PNF rehabilitation treatment technology combined with psychological intervention treatment 

in patients with convalescent stroke 
Lin Xiaomai 

（95th Hospital，Licheng District，Putian，Fujian Putian 351100） 
[Abstract]Objective To study the effect of PNF rehabilitation therapy combined with psychological intervention in patients with convalescent 

stroke. Methods A total of 106 patients admitted to our hospital from February 2022 to 2 February 2023 was selected and 
divided into two groups. The control group received conventional treatment，and the study group received PNF rehabilitation 
technology combined with psychological intervention. The results showed higher clinical efficacy than the study group（P 
<0.05）；the study group had high ADL score and low NIHSS score（P <0.05）；and the study group had high FAM score（P 
<0.05）. Conclusion PNF rehabilitation treatment technology combined with psychological intervention treatment has obvious 
clinical treatment effect on stroke convalescent patients，which can better improve the body's motor function，reduce the damage 
to nerve function，and effectively improve the overall daily life ability，which can be popularized and used. 
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脑卒中在临床是非常常见的心脑血管病症，在很多诱因

的综合诱发下产生的一种脑血管阻塞造成的脑内发生缺血
缺氧以及组织损伤的临床疾病，会造成患者发生一系列的不
良症状，因此对于该病患者需要进行有效科学的康复治疗[1]。
但是因为大脑持续性的缺血血氧会对机体的神经组织功能
出现严重损伤，所以患者恢复期容易产生运动功能相关障
碍，从而影响整体的预后效果[2]。而且患者在具体的治疗期
间过程中还会出现负面情绪，无法积极地配合进行康复治
疗，从而影响整体的生活质量[3]。所以，对脑卒中恢复期患
者需要干预有效的康复治疗，我院在脑卒中恢复期患者的治
疗过程当中，使用PNF康复治疗技术联合心理干预治疗，取
得满意效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取2022年2月-2023年2月我院收治的脑卒中恢复期患

者106例，分为两组，对照组53例，男32例，女21例，年龄
43-79岁，平均（60.89±3.81）岁。研究组53例，男33例，
女22例，年龄38-80岁，平均年龄（60.12±3.84）岁。两组
一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：进行常规康复治疗，在患者入院之后相关护理

人员要辅助其进行相关检查，对其日常生活予以指导，提醒
家属加大陪伴等。 

研究组：进行PNF康复治疗技术联合心理干预治疗，其
中PNF康复治疗技术内容如下：①手法接触治疗：合适挤压
机体的患肢手以及足表面，让其出现本体的感觉性刺激；②
节律性牵拉治疗：有节律地开始被动牵拉机体患肢，然后反
复进行多次的患肢辅助进行主动运动，并最终过渡到患肢有
节奏地能够主动进行相同动作的数次；③抗最大阻力的整体
训练：多次进行患肢主动肌所有范围的最大抗阻运动，并把
肢体放置在最大的放松位，进行全范围的机体等张与等长收
缩；④对角线运动干预：上肢是肩关节而下肢是髋关节当作

轴心，开展对应的被动运动。康复技师在具体治疗过程中要
对肌体的肌肉灵活进行有效的收缩、牵引以拮抗干预等，督
促患者进行连续且有节奏地对应运动，所有模式都是2次/d，
时间是45min/次，每两周要持续坚持5d。心理护理内容如下：
①医护人员和患者及家属进行及时沟通，并鼓励其积极表达
自己的内心情感；②给患者全面介绍关于自身疾病的相关知
识、具体治疗和护理方式，以及康复治疗的重要性等，提高
其对疾病的整体认识；并介绍治疗成功的案例，改善其心理
压力，提高治疗信心，使其积极配合康复治疗；③多和家属
进行沟通，鼓励其尽力照顾并支持患者，从而培养患者良好
的心理防御能力；④通过患者的具体情绪状况，选择针对性
的心理护理，包括认知矫正以及支持性心理干预等，来改善
其负面情绪。 

1.3 观察指标 
比较治疗效果：显效：NIHSS 评分下降到 46%～90%范

围之间，运动功能基本恢复且患者自身生活能力已经完全恢
复正常；有效：NIHSS 评分下降到 18%～45%范围之间，运
动功能有所恢复且患者自身生活能力基本上恢复到正常水
平；无效：NIHSS 评分下降范围不超过 18%，且患者自身生
活能力并没有任何有效改善，甚至病情逐渐严重[4]。 

比较 NIHSS 和日常生活能力评分：其中根据患者的神
经功能缺损实际状况进行有效评价时应使用神经功能缺损
评分（NFD）的标准；对患者治疗前后的日常生活能力评分
（ADL）时，其分数越高，说明患者日常生活能力受到影响
的程度就越小[5-6]。 

比较运动功能：选择运动功能（FMA）积分方式对治其
运动功能进行评估，满分是 60 分，分值越高则表示运动功
能恢复的效果越好[7]。 

1.4 统计学方法 
数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 
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与对照组比，研究组的临床疗效更高（P＜0.05），见表
1。 

表 1  临床疗效（n，%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 53 20 20 13 75.5% 
研究组 53 35 15 3 94.3% 
X2 值 / 6.217 4.598 6.206 6.175 
P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组 ADL 评分高且 NIHSS 评分低（P
＜0.05），见表 2。 

表 2  ADL 以及 NIHSS 评分（ sx  ，分） 
ADL 评分 NIHSS 评分 组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后
对照组 53 24.7±6.1 31.7±6.7 27.2±3.7 23.5±2.8
研究组 53 24.6±6.2 58.6±7.3 27.3±3.6 14.1±1.1

t 值 / 1.652 16.798 1.315 16.537 
P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组 FAM 评分高（P＜0.05），见表 3。 
表3  FAM评分对比（分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 
对照组 53 33.1±5.1 44.5±7.4 
研究组 53 32.8±5.5 52.8±7.5 

T / 1.836 11.836 
P / ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脑卒中患者在不同的治疗时期，都需要利用针对性的技
术和手段来提高机体的各种功能与ADL。其中恢复期的核心
治疗目标就是提高选择性的整体随意运动以及协调性，并根
据日常生活开展上肢与下肢相关功能的整体强化训练[8]。而
且临床研究发现，脑卒中患者的整体功能恢复基本上要依靠
大脑相关功能的再次重组[9]。而大脑功能可以重组的关键条
件就是患者应该开展特殊的练习，并且练习内容要和功能改

善的具体程度有密切关系。又因为大多数患者在发病后不能
生活自理，而且整体的治疗与康复时间较长，就会严重影响
机体的运动功能和身心情况，并造成患者的整体生活质量出
现明显降低，所以就要在恢复期进行合适有效的康复治疗干
预[10-11]。 

肌肉瘫痪是脑卒中恢复期患者的一种主要运动障碍，而
机体的日常生活能力要建立在肢体的运动功能之上。PNF康
复治疗技术是可以有效提高其运动功能的关键治疗手段，目
前在我国的临床方面已经逐步普及[12]。该技术利用对本体感
受器予以刺激，来实现促进对应神经肌肉的整体反应，并提
高肌肉整体收缩能力的临床目的。它更加强调机体整体运动
的协调功能且不在是一类肌肉的活动。主要特征就是患者躯
干与肢体的对应螺旋、主动以及抗阻运动，和日常生活里面
的功能活动比较类似，而且主张根据语言与一些比较独特的
临床治疗手段来引导机体的运动模式，帮助神经肌肉有效反
应[13]。如果可以正确地运用该技术，能够有效恢复并提高脑
卒中恢复期患者的整体肌肉力量、协调以及步行能力等相关
的运动功能。而心理护理要比常规护理更加的细致，能够对
患者进行更为全面舒适的心理干预，来帮助其调整自己的负
面情绪，并树立临床治疗的自信心。而且心理干预能够利用
患者自身喜欢的音乐以及耐心沟通等手段，帮助其有效缓解
焦虑和抑郁等负面情绪[14]。除此之外，把PNF康复治疗技术
和心理干预相结合，能够充分发挥二者的临床优势，全面提
升患者的救治质量，让患者在康复期间能够更加主动的配合
相关的医护人员，并最大化提高的运动功能和ADL，使其尽
快恢复[15]。由研究表明，与对照组比，研究组的临床疗效更
高（P＜0.05）；研究组ADL评分高且NIHSS评分低（P＜0.05）；
研究组FAM评分高（P＜0.05）。说明联合干预可有效尽可能
恢复患者的神经功能，改善整体的运动水平，提高其日常生
活的能力。 

综上所述，PNF康复治疗技术联合心理干预治疗对脑卒
中恢复期患者具有明显的临床治疗效果，可以较好的改善机
体的运动功能，降低对神经功能的损伤，有效提升整体的日
常生活能力，可推广使用。 
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