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　 　 【摘要】 　 目的　 观察核心稳定性训练联合高压氧治疗缺血性脑卒中( ＩＳ)恢复期患者的疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ９８ 例 ＩＳ 恢复期患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者均给予促脑循环、营养神经药

物等基础干预ꎬ由康复医师根据患者情况指导其进行核心稳定性训练ꎬ观察组在此基础上辅以高压氧治疗ꎮ 于

治疗前、治疗 ６ 周后分别采用 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力分级标准量表、美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)及中文版 ３６ 条

目简明健康调查量表(ＳＦ￣３６)对 ２ 组患者肢体肌力、神经功能受损情况及生活质量等进行评定ꎮ 结果　 治疗后 ２
组患者上肢、下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 评分均高于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 Ｌｏｖｅｔｔ 评分[上肢(２.７１± ０.５９)分ꎬ下肢

(３.４２±０.９５)分]亦高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 评分均优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组 ＮＩＨＳＳ 评分[(６.８２±２.３３)分]明显低于对照组水平ꎬＳＦ￣３６ 评分[(８１.１７±６.９０)分]明显高于对照组水平

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 核心稳定性训练联合高压氧治疗能进一步增强 ＩＳ 恢复期患者肢体肌力ꎬ改善神经功能ꎬ提高

生活质量ꎬ临床疗效较显著ꎮ
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　 　 缺血性脑卒中( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬＩＳ)是临床常见脑血管疾

病ꎬ常发生于有高血压、高血脂、糖尿病、冠心病等基础疾病的

人群ꎮ 有报道显示ꎬ７０％ ~ ８０％的 ＩＳ 患者遗留有语言、智力、肢
体功能异常等不同程度后遗症ꎬ对其日常生活质量造成严重影

响[１] ꎮ ＩＳ 恢复期为患者神经功能修复时期ꎬ在此阶段给予科

学、有效治疗干预ꎬ有助于促进患者受损神经功能修复ꎬ从而改

善预后疗效ꎮ 高压氧是临床治疗 ＩＳ 的重要方法之一ꎬ能改善脑

部微循环ꎬ促进神经功能恢复ꎻ康复训练是增强患者肢体肌力

及协调性的重要措施ꎻ有文献报道ꎬ核心稳定性训练作为一种

逐渐兴起的体能训练方式ꎬ对促进 ＩＳ 患者运动功能改善具有重

要作用[２￣３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用核心稳定性训练及高压

氧治疗 ＩＳ 恢复期患者ꎬ并观察对患者肢体肌力、神经功能及生

活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

患者纳入标准包括:①符合«中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１８» [４]中关于 ＩＳ 的诊断标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查

确诊ꎻ②首次发病ꎬ病情稳定ꎬ处于恢复期ꎻ③神志清醒ꎬ无严重

智力障碍ꎻ④可独立或在轻度辅助条件下维持静态立位≥２ ｍｉｎ
以及完成坐￣站位转移ꎻ⑤患者及家属对本研究知晓ꎬ并签署知

情同意书ꎬ同时本研究经郑州市第七人民医院伦理委员会审批

(２０１８ 伦审科字第 ５ 号)ꎮ 患者排除标准包括:①有出血倾向、
严重肝肾功能障碍、自身免疫性疾病等ꎻ②发病前有肢体功能

障碍ꎻ③有精神疾病ꎬ不能配合治疗及疗效评定ꎻ④有高压氧治

疗绝对禁忌证或相对禁忌证等ꎮ
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选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间在我院治疗且符合上

述标准的 ＩＳ 恢复期患者 ９８ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观

察组及对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、ＩＳ 部位、病程、
基础疾病史等基线资料(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ＩＳ 部位(例)
脑叶 基底节 脑干

对照组 ４９ ５１.３±７.１ ２８ ２１ １３ ３１ ５
观察组 ４９ ５２.８±６.４ ３０ １９ １５ ２６ ８

组别 例数 病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

基础疾病(例)

高血压 糖尿病 高血脂 冠心病 其它
疾病

对照组 ４９ １.７５±０.５７ ２９ １５ １２ ５ ４
观察组 ４９ １.８０±０.６１ ３５ １１ １５ ７ ２

二、治疗方法

２ 组患者均给予促脑循环、营养神经药物等基础干预ꎬ由康

复医师或治疗师根据患者具体情况指导其进行核心稳定性训

练ꎬ观察组在此基础上辅以高压氧治疗ꎬ具体治疗内容如下ꎮ
１.核心稳定性训练:包括核心肌力训练和核心控制训练ꎮ

核心肌力训练:①腰背肌训练———患者取仰卧位ꎬ双手放于体

侧或 Ｂｏｂａｔｈ 握手于胸前上举ꎬ屈膝双足平放于床面ꎬ嘱患者将

臀部尽量抬离床面ꎬ保持 ５~１０ ｓ 再放下ꎬ共练习 ５~ １０ 次ꎻ②腹

肌训练———患者取仰卧位ꎬ伸髋屈膝ꎬ双足平放ꎬ保持脊柱中立

位ꎬ腹部不塌不凸ꎬ指导患者放松腹部深吸气ꎬ同时双手分别置

于肚脐上、下并随呼气下压腹部ꎬ使脐部下移维持 １０ ｓꎬ然后平

静呼吸ꎬ重复训练 ５~１０ 次ꎻ③肘膝跪位伸髋训练———患者取肘

膝跪位ꎬ在双肘、双膝支撑下活动躯干并保持平衡ꎬ随后指导患

者抬高患腿、伸髋 ５~１０ ｓ 后恢复四点跪位ꎬ重复训练 ５~ １０ 次ꎻ
④躯干肌群屈伸训练———患者取坐位ꎬ治疗师协助患者进行躯

干前屈后伸训练ꎬ重复训练 ２ ~ ３ 次ꎻ⑤立位核心肌群训练———
患者保持站位ꎬ治疗师用手轻压患者肋部、腹部诱发其核心肌

群收缩ꎬ保持 ３ ｓ 后放松ꎬ重复训练 ５~１０ 次ꎮ 核心控制训练:①
患者平静呼吸ꎬ于仰卧位进行骨盆左右旋转训练ꎬ每个方向训

练 ２~３ 次ꎻ②患者取坐位ꎬ双手叉腰ꎬ治疗师协助其进行骨盆前

倾、后倾及侧倾训练ꎬ每个方向训练 ２ ~ ３ 次ꎻ③患者取站立位ꎬ
平静呼吸ꎬ治疗师协助其进行骨盆左右侧移动及侧弯倾斜训

练ꎬ每个方向训练 ２~３ 次ꎮ 根据患者具体情况适当调整训练难

度ꎬ每天总训练时间 ４０ ｍｉｎ 左右ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ训练 ６ 周为 １
个疗程ꎮ

２.高压氧治疗:选用烟台产 ＹＣＴ４５５ 型空气加压舱ꎬ治疗压

力为 １.６ ＡＴＡꎬ加压、减压时间均为 ２０ ｍｉｎꎬ氧浓度为 １００％ꎬ患
者经口鼻面罩吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间休息 １０ ｍｉｎ 改吸舱内空气ꎮ 上

述高压氧治疗每天 １ 次ꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ４ 个

疗程ꎮ 患者在入舱前由专业护士检查其血压、脉率等生命体

征ꎬ向患者及陪护进舱人员详细讲解高压氧注意事项及可能出

现的不适反应ꎬ治疗时须密切观察舱内情况ꎬ发现患者异常须

及时与专科医师联系ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ６ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

Ｌｏｖｅｔｔ 肌力分级标准量表评估患者上、下肢肌力ꎬ无可测知的肌

肉收缩为 ０ 级(计 ０ 分)ꎻ有轻微收缩ꎬ但不能引起关节活动为 １
级(计 １ 分)ꎻ在减重状态下能做关节全范围运动为 ２ 级(计 ２
分)ꎻ能抗重力做关节全范围运动ꎬ但不能抗阻力为 ３ 级(计 ３
分)ꎻ能抗重力、抗一定阻力运动为 ４ 级(计 ４ 分)ꎻ能抗重力、抗
充分阻力运动为 ５ 级(计 ５ 分) [５] ꎻ分别采用美国国立卫生研究

院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)、中
文版 ３６ 条目简明健康调查量表(３６￣ｉｔｅｍｓ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒ￣
ｖｅｙꎬＳＦ￣３６)评估 ２ 组患者神经功能及生活质量改善情况ꎬＮＩＨＳＳ
总分 ４２ 分ꎬ得分越低表示患者神经功能越好[６]ꎻＳＦ￣３６ 总分 １００
分ꎬ得分越高表示患者生活质量越好[７]ꎮ 本研究根据患者治疗

前、后 ＮＩＨＳＳ 评分变化进行疗效评定ꎬ如 ＮＩＨＳＳ 评分减少≥８０％
为显效ꎬ减少 ４５％~７９％为有效ꎬ未达到以上标准为无效[８]ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者肢体肌力比较

治疗前 ２ 组患者上肢、下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 分值组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患者上肢、下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 分值均较

治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患者上肢、下肢

Ｌｏｖｅｔｔ 分值亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者肢体肌力比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
上肢 Ｌｏｖｅｔｔ 评分

治疗前 治疗后
下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ４９ ０.７７±０.３０ ２.７１±０.５９ａｂ ０.９９±０.４０ ３.４２±０.９５ａｂ

对照组 ４９ ０.８０±０.２１ ２.０２±０.６１ａ １.０３±０.３８ ２.７９±０.８０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者神经功能及生活质量比较

治疗前 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 评分均优于治疗前

水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 评分亦显

著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者神经功能及生活质量比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＩＨＳＳ 评分

治疗前 治疗后
ＳＦ￣３６ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ４９ １４.２０±３.７９ ６.８２±２.３３ａｂ ５１.９１±４.９０ ８１.１７±６.９０ａｂ

对照组 ４９ １３.１２±３.５８ ８.２９±２.４７ａ ５２.８３±５.３０ ７４.８２±５.９８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

三、治疗后 ２ 组患者临床疗效比较

治疗后观察组总有效率为 ９５.９２％ꎬ明显高于对照组总有效

率(７３.５０％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ４ꎮ

表 ４　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

观察组 ４９ ２７ ２０ ２ ９５.９２ａ

对照组 ４９ ２２ １４ １３ ７３.５０

　 　 注:与对照组比较ꎬ ａＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组患者经核心稳定性训练及高压氧

联合治疗 ６ 周后ꎬ发现其上肢、下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 评分、ＮＩＨＳＳ 评分及

ＳＦ￣３６ 评分均明显优于治疗前及对照组水平ꎬ表明核心稳定性

训练与高压氧联用具有协同作用ꎬ能进一步促进 ＩＳ 恢复期患者

肢体肌力增强ꎬ改善神经功能ꎬ提高生活质量ꎬ临床效果显著ꎮ
急性 ＩＳ 患者经治疗后进入恢复期ꎬ其病情逐渐稳定ꎬ在此

阶段给予科学、有效的康复干预对其生活质量改善具有重要作

用ꎮ 现代研究发现ꎬ人体中枢神经系统具有很强的可塑性ꎬ康
复干预可促进偏瘫肢体功能恢复ꎬ以卒中后 １~３ 个月期间的进

步较明显[９] ꎮ 高压氧治疗能提高机体氧分压ꎬ扩大氧弥散范

围ꎬ改善脑组织供氧ꎬ促进受损脑组织修复ꎬ调节脑组织代谢ꎬ
降低血液粘稠度ꎬ改善微循环ꎬ从而促进脑卒中患者神经功能

恢复[１０] ꎮ 相关研究证实ꎬ高压氧可提高人体摄入氧浓度ꎬ缓解

脑细胞缺血、缺氧状态ꎬ缩小梗死体积ꎬ显著减轻神经功能缺损

程度ꎬ是促进 ＩＳ 患者恢复的有效手段[１１] ꎮ 有学者研究发现ꎬ高
压氧能抑制兴奋性神经递质过度释放及神经受损处兴奋性氨

基酸产生ꎬ减轻神经毒性及继发炎症反应ꎬ提高抗氧化酶活性ꎬ
抑制损伤后氧自由基生成ꎬ防止血脑屏障及脑神经元进一步受

损ꎻ还能促进内源性神经干细胞增殖、分化ꎬ抑制损伤后细胞凋

亡ꎬ促进神经胶质原纤维酸性蛋白、微管相关蛋白￣２、脑红蛋白

表达ꎬ从而增强脑病灶周围神经组织可塑性ꎻ高压氧还有助于

提高红细胞变形能力ꎬ抑制血小板集聚ꎬ激活抗凝系统并抑制

凝血系统ꎬ促进血栓溶解ꎬ对加速 ＩＳ 患者受损脑功能恢复具有

重要作用[１２] ꎮ
核心稳定性训练是近年来逐渐兴起的康复训练方法ꎬ较常

规训练更加注重核心肌群力量及控制训练ꎬ有助于运动链上各

个环节肌力有效传递ꎬ能改善肢体控制能力及躯体稳定性ꎬ增
强肢体肌肉收缩效能ꎬ提高患者在非稳态下的控制能力[１３] ꎮ 付

常喜[１４] 、刘婷婷[１５]等研究均表明ꎬ针对脑卒中偏瘫患者进行核

心稳定性训练ꎬ能有效改善患者平衡功能及步行能力ꎮ 本研究

结果显示ꎬ治疗 ６ 周后 ２ 组患者上肢、下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 分值均高于治

疗前ꎬ且观察组 Ｌｏｖｅｔｔ 分值亦高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明

高压氧联合核心稳定性训练能进一步增强恢复期 ＩＳ 患者肢体

肌力ꎮ 本研究结果还显示ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 分值

均优于治疗前ꎬ且观察组 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 分值及总有效率亦优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明高压氧联合核心稳定性训练能进一步促

进 ＩＳ 恢复期患者受损神经修复ꎬ提高生活质量ꎬ临床疗效显著ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ核心稳定性训练联合高压氧

治疗能进一步增强 ＩＳ 恢复期患者肢体肌力ꎬ促进受损神经功能

恢复ꎬ提高生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 本研究

不足之处包括样本量偏小、只对单病种 ＩＳ 进行了观察ꎬ另外由

于条件所限ꎬ暂未进行舱内、舱外作业治疗的比较ꎬ将在后续研

究中进一步完善ꎮ
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