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·临床研究·
神经松动术结合常规康复训练对卒中后
不同阶段偏瘫患者手功能恢复的疗效
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摘要 目的：探讨神经松动术结合常规康复训练对卒中后不同阶段偏瘫患者手功能恢复的疗效。方法：脑

卒中偏瘫患者102例，根据卒中后时间分为1月组（46例），2月组（32例），3月组（24例）；3组均行神经松动

术结合常规康复训练 3个月。于治疗前、训练 1、3个月分别采用Fugl-Meyer上肢运动量表（FMA-U）、偏瘫

上肢功能测试（FTHUE）、改良Barthel指数（mBI）和日常生活活动能力（ADL）评价偏瘫手精细动作、运动协

调能力、感觉功能、日常生活能力等。于治疗后1、3月部分患者行静息状态下 fMRI扫描检测中央前回第一

运动区激活情况。结果：治疗前，3 组各量表评分差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1、3 个月后，各组

FMA、FTHUE、MBI和ADL评分均较同组治疗前改善（P＜0.05）；其中，1月组各评分统计学差异最显著（P＜

0.01）。治疗1、3个月后，中央前回第一运动区信号强度明显升高，1月组最明显（P＜0.01）。结论：神经松动

术结合常规康复训练能有效的促进脑卒中偏瘫患者手运动功能的恢复，对卒中早期患者疗效更好。
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脑卒中是发病率、死亡率和致残率均高的疾

病 [1]。存活的患者多遗留不同程度的肢体功能障

碍，部分患者手功能严重障碍[2]。手功能复杂，恢复

较难[3]。早期康复评定与治疗对患者的手功能恢复

及生活质量的提高意义重大 [4,5]。神经松动术主要

通过分析神经组织结构、性质及其周围肌肉、关节

等，进行定向伸展和放松来提高神经组织活动度，

促进神经组织复原[6]。此技术可改善偏瘫患者上肢

功能[7]，但没有明确是否可促进手功能恢复，以及对

处于卒中后什么时期患者的手功能改善最明显。

本研究即对处于卒中后不同阶段的患者采用神经

松动术联合常规康复治疗，观察其疗效及第一运动

区皮质信号恢复情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年6月至2016年8月我院收治的卒中

后手功能障碍患者102例，根据距发病时间分为1月

组（卒中后1个月）46例，2月组（卒中后2个月）32例，3

月组（卒中后3个月）24例。3组患者性别、年龄、起始

梗死灶面积、高血压病史差异无统计学意义（P＞

0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 神经松动术 对所有患者行神经松动术，方

法如下[8,9]：根据患侧上肢阻力神经疼痛的不同，在生

理关节活动范围内进行神经松动术。严格按照一定

的顺序进行，操作缓慢匀速，5～10 min/次，1 次/d，

5 d/周，共治疗3个月。

1.2.2 疗效评价 于治疗后 1 月和 3 月，分别采用

Fugl-Meyer 上肢运动量表（Fugl-Meyer upper limb

motor assessment，FMA-U）、偏瘫上肢功能测试

（functional test for thehemiplegic upper extremity，

FTHUE）、改良Barthel指数（modified barthel index，

mBI）和日常生活活动能力（activities of daily living，

ADL）评价偏瘫手精细动作、运动协调能力、感觉功

能、日常生活能力等[4,5][8,9]。

1.2.3 功 能 性 磁 共 振 成 像（functional magnetic

resonance imaging，fMRI） 采用 GRE-EPI 序列，扫

描参数：TR 3000 ms，TE 40 ms，FA 60°，FOV，240×

240 mm，层厚 7 mm，采集矩阵 64×64，层距 2 mm。

以平行于胼胝体前后联线为基线，共12层。数据采

集后，将 T1 flair、BOLD-fMRI 序列、T1 3d 的原始

DICOM文件处理成Analyze格式，SPM2软件分析，

计算中央前回第一运动区激活信号的强度。

1.3 统计学处理

采用SPSS 16.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，方差分析；

计数资料以率表示，Wilcoxon 秩和检验和χ2检验；

组别

1月组

2月组

3月组

例数

46

32

24

男性/%

67.6

64.2

68.3

年龄/(岁, x±s)
52.3±11.5

53.3±10.5

56.8±13.7

高血压病程/(年, x±s)
5.7±2.3

7.3±3.1

6.5±2.8

脑梗死体积/(cm3, x±s)
36.4±7.4

34.8±6.8

37.5±7.8

表1 3组患者一般资料比较
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P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组FMA、FTHUE、MBI和ADL评分比较

治疗前，3组各量表评分差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗 1、3 个月后，各组 FMA、FTHUE、MBI 和 ADL 评分均较同组

治疗前改善（均P＜0.05）；其中，1月组各评分统计学差异最显

著（均P＜0.01），见表2～5。

2.2 各组 fMRI扫描结果比较

各组治疗 1、3 个月后，分别对各组部分患者进行 fMRI 扫

描。结果显示，治疗1、3个月后，中央前回第一运动区信号强度

明显升高，1月组最明显（均P＜0.01），见表6。

3 讨论

卒中后偏瘫患者会出现不同程度的手功能障碍。本研究

给予发病后不同时间的患者神经松动术联合常规康复训练3个

月，治疗后 1、3 月各项评分显示，各组 FMA、FTHUE、MBI 和

ADL评分均较同组治疗前改善（均P＜0.05）；其中，1月组各评

分统计学差异最显著（均P＜0.01）。提示在常规训练的基础上

结合神经松动术能有效促进脑卒中偏瘫患者上肢运动功能的恢

复，对卒中早期的患者疗效更好 [11]。治疗后 1、3 月患者头部

fMRI扫描结果显示，中央前回第一运动区信号强度明显升高，1

月组最明显（均P＜0.01）。提示神经松动术结合常规康复训练

能够激活中央前回第一运动区，越早给予治疗激活程度越高。

神经松动术结合常规康复训练具有操作简单、痛苦小、见效快的

特点；能促进神经所支配的肌肉按正常的运动模式收缩；上肢足

够的重复性活动可让大脑皮质学习和储存正确的运动模式，促

进正常的姿势性肌张力，抑制异常性肌张力；当脑功能重建时，

高级中枢又逐渐重新获得了对脑干和脊髓的控制，降低了肘关

节的痉挛，提高患者的上肢运动功能、平衡功能及日常生活活动

能力[12]。

综上所述，神经松动术结合常规康复训练能有效的促进脑

卒中偏瘫患者上肢运动功能的恢复，对卒中早期的患者疗效更

好；但要得到确定的结论，尚需大样本的临床研究。
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分组

1月组

2月组

3月组

例数

46

32

24

治疗前

30±3.7

34±1.8

32±2.8

治疗后1个月

47±7.8①

40±5.4②③

38±6.3②④

治疗后3个月

68±12.4①

51±7.7②③

46±8.2②④

表2 3组治疗前后FMA评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05；与 1 月组比较，③P<

0.05，④P<0.01

分组

1月组

2月组

3月组

例数

46

32

24

治疗前

10±1.7

11±1.6

10±1.7

治疗后1个月

15±7.8①

13±2.4②③

12±1.8②④

治疗后3个月

23±9.4①

18±4.8②③

16±5.7②④

表3 3组治疗前后FTHUE评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05；与 1 月组比较，③P<

0.05，④P<0.01

分组

1月组

2月组

3月组

例数

46

32

24

治疗前

40±6.4

41±5.6

42±7.2

治疗后1个月

54±8.3①

50±12.1②③

48±9.2②④

治疗后3个月

72±15.6①

61±13.6②③

57±14.1②④

表4 3组治疗前后MBI评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05；与 1 月组比较，③P<

0.05，④P<0.01

分组

1月组

2月组

3月组

例数

46

32

24

治疗前

7.8±3.7

8.3±1.8

7.2±2.8

治疗后1个月

12.5±7.8①

10.5±2.4②③

10.6±2.4②③

治疗后3个月

20.3±12.4①

15.3±3.7②③

14.3±3.7②③

表5 3组治疗前后ADL评分（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05；与 1 月组比较，③P<

0.01

分组

1月组

2月组

3月组

例数

37

25

19

治疗后1个月

2.21±0.18

1.67±0.14③

1.46±0.15③

治疗后3个月

4.56±1.24①

3.02±0.67②③

2.44±0.71②③

表6 3组治疗前后 fMRI中央前回第一运动区信号强度比较

注：与治疗后1个月比较，①P<0.01，②P<0.05；与1月组比较，
③P<0.05
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