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摘要: 目的 本研究旨在阐述不同急性卒中治疗 org10172( Trial of org10172 in Acute Stroke Treatment，TOAST) 分型脑梗

死患者早期康复治疗的效果及其对神经功能恢复的影响。方法 入选脑梗死患者共 361 例。按 TOAST 分型: 大动脉粥样硬

化型( LVA) ，心源性栓塞型( CE) ，小动脉闭塞性卒中和腔隙性梗死型( LACI) ，其它原因及不明原因型( SOD＆SUD) 。各亚型

患者再分为早期康复治疗组及未干预组，记录患者，治疗 1 月后及随访 6 月后的美国国立卫生院卒中神经功能缺损评分量表

( National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS) ，Barthel Index 评分及 Ｒankin 评分。结果 入院时，腔隙性梗死型患者 Barthel
Index 评分明显高于心源性栓塞型患者。发病 6 个月后，心源性栓塞型和大动脉粥样硬化型患者康复治疗组 Barthel Index 评

分较未干预组高。结论 早期康复治疗可用于脑梗死的治疗，特别是 TOAST 分型中的心源性栓塞型和大动脉粥样硬化型患

者，对远期神经功能的恢复起到良好效果。
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Effect of the early rehabilitation treatment on the neurologic function in patients with different ischemic
stroke TOAST subtypes
Miao Jiayin et al
( Affiliated ZhongShan hospital of Xiamen University XiaMen FuJian 361000，china )

Abstract: Objective To clarify the prognostic differences of the early rehabilitation treatment method among different ischemic
stroke subtypes． Methods 361 patients with acute ischemic stroke were collected，and were assessed with the Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment ( TOAST) classification: large － vessel atherothrombotic ( LVA) ，cardioembolic ( CE) ，small － vessel and la-
cunar infarct ( LACI) and Stroke of Other Determined Etiology ＆ Stroke of undetermined cause ( SOD＆SUD) ． All the patients were di-
vided into 2 groups: early rehabilitation group and control group． The prognostic factors were assessed by NIHSS，Barthel Index and
Ｒankin at the 1 month and 6 month after rehabilitation treatment． Ｒesults On admission，Barthel Index scores of LACI patients were
higher than those of CE patients． 6 month after cerebral infarction onset，patients in rehabilitation groups of CE and LVA had higher
Barthel Index scores than those in control group． Conclusion We should adopt rehabilitation measures in cerebral ischemic stroke，

especially for CE and LVA patients，because proper rehabilitation treatment will result in excellent prognosis for long．
Key words: Ischemic stroke; TOAST subgroup; early rehabilitation treatment; neurologic function

发展中国家脑卒中的发病率及死亡率逐年上

升，现已接近发达国家水平。我国残存脑中风患者

约 700 万，每年新的与复发的脑中风患者 300 万，其

中约 75%的存活者有不同程度的残疾，给社会和家

庭带来了沉重的经济负担，严重影响了患者及其家

属的生活质量［1］。缺血性脑卒中占脑卒中大约 70
～80%［2］且认为脑卒中发病后 1 ～ 6 个月是康复治

疗的黄金期［3］，同时有研究表明早期康复治疗对脑

卒中患者的神经功能恢复和生活质量提高是有效

的［4］。那为此，我们从病因、临床表现、影像学资料

以及辅助检查细化脑梗死分类，进一步阐述康复治

疗对脑梗死预后的影响。

1 资料和方法

1． 1 研究对象 以 2013 － 01 － 01 ～ 2015 － 01 － 01
期间在厦门大学附属中山医院住院的脑卒中患者为

研究对象。病人入选标准: 年龄 30 ～ 75 岁，性别不

限，( 1) 符合 97 年全国第四届脑血管病学术会议制

定的脑梗死诊断标准: ( 2) 经头颅 CT 或 MＲ 证实;

( 3) 发病不超过 24h; ( 4) 格拉斯哥昏迷量表评分 ＞
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8 分; ( 5) 首次发病。排除标准: ( 1 ) 溶栓治疗的患

者; ( 2) 短暂性脑缺血发作或最后诊断为其他疾病

患者; ( 3) 病情恶化，出现新的梗塞或出血; ( 4 ) 有

心功能衰竭，急慢性肾功能不全，高血压危象，高血

压脑病; ( 5) 入院时即有脑疝形成或中度以上昏迷

者; ( 6) 有严重的糖尿病; ( 7) 有其它系统严重疾患

或慢性消耗性疾病。
1． 2 按病因及病变部位和病灶大小分型 选择符合

标准的脑梗死急性期病人 361 例，将所有患者随机分

为康复治疗组和未干预组。其中康复治疗组患者180
例，男 108 例，女 72 例，年龄 43 ～ 74 岁( 平均 68． 3
岁) 。未干预组患者 181 例，男 111 例，女 70 例，年龄

42 ～75 岁( 平均 67． 5 岁) 。根据患者的临床表现、影
像学资料以及辅助检查将所有患者按 2007 年韩国人

Sang Won Han 提出的新 TOAST 病因分型［5］。
1． 3 研究方法 脑梗死各亚群康复治疗组和未干

预组均予以基础治疗，包括: 防治脑水肿，保护和营

养脑细胞，抗血小板聚集治疗，防治各种并发症及对

症支持治疗。干预组于入院后 ( 发病 1 月内) 即予

运动功能训练，具体操作为根据患者病情不同，进行

床上主动和( 或) 被动运动、良肢位摆放、床上及床

边坐位平衡训练，站立及行走( 平路、上下楼梯) 训

练、日常生活活动训练等。记录患者入院时，治疗 1
月后及随访 6 月后的 NIHSS 评分，Barthel Index 评

分及 Ｒankin 评分。NIHSS 用以评价神经功能，残疾

功能用 Barthel Index 评定，而患者日常生活功能用

Ｒankin 评定。
1． 4 统计学方法 采用 SPSSl6． 0 统计软件包对数

据进行统计分析。对不同亚型脑梗死患者的血压值

比较采用方差分析。P ＜ 0． 05 为有统计学差异。P
＜ 0． 01 为有极其显著性差异。

2 结 果

2． 1 不同病因患者入院时 NIHSS，Barthel Index 及

Ｒankin 评分 见表 1。

表 1 不同病因患者入院时 NIHSS，Barthel Index 及 Ｒankin 评分

NIHSS Barthel Index Ｒankin

( CE) 21 ± 11 17 ± 7 4 ± 1

( LVA) 19 ± 8 24 ± 10 3 ± 1

( LACI) 9 ± 4 53 ± 19* 3 ± 1

( SOD＆SUD) 15 ± 8 31 ± 10 3 ± 1

注: Barthel Index LACI 与 CE 比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 不同病因患者康复治疗后 1 个月康复治疗组

与未干预组 NIHSS，Barthel Index 及 Ｒankin 评分

CE，LVA，LACI 及 SOD＆SUD 患者康复治疗后 1 个

月康复治疗组与未干预组 NIHSS，Barthel Index 及

Ｒankin 评分比较均没有统计学差异。
2． 3 不同病因患者发病后 6 个月康复治疗组与未

干预组 NIHSS，Barthel Index 及 Ｒankin 评分。 见

表 2。发病 6 个月后，CE 患者康复治疗组与未干预

组比较，Barthel Index 评分较高 ( P = 0． 041 ＜ 0．
05) 。LVA 患者康复治疗组与未干预组比较，Bar-
thel Index 评分较高 ( P = 0． 045 ＜ 0． 05 ) 。CE 和

LVA 患者康复治疗组与未干预组 NIHSS 及 Ｒankin
评分无统计学差异。其余病因患者血压干预组与未

干预组 NIHSS，Barthel Index 及 Ｒankin 评分无统计

学差异。

表 2 CE 及 LVA 患者康复治疗 6 个月时 Barthel Index 评分

Barthel Index

康复治疗组 未干预组

CE 19 ± 5* 17 ± 7

LVA 28 ± 8* 25 ± 9

注: Barthel Index CE or LVA vs． control，* P ＜ 0． 05

3 讨 论

脑卒中后神经元的不可逆性损伤使得寻找快速

有效地促进神经系统侧枝循环快速的建立的途径成

为研究热点［6］。现有大量证据表明康复治疗可通

过加速建立脑侧支循环，促进病灶周围组织或健侧

脑细胞的代偿而有效改善脑卒中，缓解患者及其家

属的痛苦，提高患者生活质量，改善其预后［7，8］。但

对缺血性脑卒患者从病因、临床表现、影像学资料以

及辅助检查入手进行分类，并评价早期康复治疗对

其各亚型患者近期及远期预后的影响仍未见报道。
本研究 采 用 随 机 对 照 法 对 早 期 康 复 治 疗 后 不 同

TOAST 分型缺血性脑卒患者的生活质量进行了评

估。脑功能恢复在脑卒中发生后前 3 个月较为显

著，因此早期的康复训练是有益的。但目前关于脑

卒中早期康复的开始时间问题，仍存在争议。大多

数观点认为，脑卒中后康复应尽早开始。一般认为

脑卒中发病以后 1 个月以内开始康复即为早期康

复。WHO 推荐的康复训练开始时间为生命体征稳

定，神经系统症状不再进展以后的 48h［4］。
我们的研究表明康复治疗对脑卒中患者的治疗

是安全有效的。本研究中无患者因康复训练而导致

病情加重。故提示我们严格掌握康复的适应证的必

要性。需根据患者的病情发展情况、意识状态及是
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否伴有严重的内科并发症等来判断是否进行康复治

疗，康复治疗的时间及康复治疗具体方法。且在整

个康复治疗过程中应有神经科医生的参与，以便积

极处理各种危险因素，并及时根据病情变化而调整

康复治疗方案。我们的结果表明，入院时按 TOAST
分型，腔隙性梗死型患者 Barthel Index 评分明显高

于心源性栓塞型患者。考虑心源性栓塞型患者一般

起病较突然，且病情发展迅速，机体尚未建立有效侧

支循环，故表现为神经功能损伤较重，神经功能障碍

较明显。脑卒中发病后 1 个月以内，我们即对康复

组患者进行早期康复治疗。早期康复治疗后 1 个月

各亚型的康复治疗组与未干预组均无显著差异，说

明早期康复治疗对脑梗死患者短期神经功能评价，

残疾情况，及患者日常生活功能无明显影响。
患者发病 6 个月后，心源性栓塞型和大动脉粥

样硬化型患者康复治疗组与未干预组比较，Barthel
Index 评分较高。说明早期康复治疗对改善脑卒中

患者的康复是有效的。运动疗法为主的康复治疗可

助患者减轻神经功能缺损程度，提高患者的日常生

活活动能力并改善远期预后。在合适的时间进行适

度的康复锻炼可明显改善肌张力，并有效提高患者

远期的生活质量。考虑尽早正确地予以治疗并辅以

功能再学习为主的物理治疗，有利于同时诱导来自

皮肤、关节深、浅感受器的大量信息的传人性活动，

以及来自大脑中枢的大量神经冲动信息的传出性活

动。这些可能对大脑皮质功能快速" 重塑" 起到至

关重要的作用［6 － 8］。
综上所述，我们进一步确定了早期康复的疗效

是肯定的。脑梗死患者发病 1 个月内，根据患者的

具体情况对其进行正确有效的以运动疗法为主的康

复治疗，可有效减轻神经功能缺损程度并提高生活

能力。特别是对 TOAST 分型中的心源性栓塞型和

大动脉粥样硬化型患者，早期康复治疗对远期神经

功能的恢复起到良好效果。
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