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老年人中风的临床康复研究

许景亮
(宝应县中医院

,

宝应
,

2 2 5 8 0 0 )

提 要 为评价康复疗法对老年人中风的治疗效果
.

作者观察了 60 例 (观察组 ) 在中西药物与针灸的相同治疗基础上加

用康复疗法的老年中风患者
,

并与对照组进行比较
,

结果观察组冶疗后神经功能缺损积分和总的生活能力均较对照组有改善
,

康复疗法对老年人中风各型均有显著疗效
。

美健词 中风 ; 老年人
;
康复

;
积分

;
神经功能缺损

; 生活能力

以往对老年人中风的治疗常以挽救患者的生

命为 目的
,

由于老年人年龄大
、

耐受性差
、

合并

症多
,

往往放松或轻视康复医疗对 中风后偏瘫的

恢复作用
。

本文对 98 例老年人中风的康复治疗进

行了对比观察
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

本组 98 例为近 4 年间经头部 C T 扫描确诊

为老年中风患者
,

病程均镇 1 周
。

其中男 61 例
,

女
3 7 例

; 6 0一 6 9 岁 6 8 例
,

7 0一 7 9 岁 2 4 例
,

> 8 0 岁
6 例

,

脑出血 36 例
;
脑梗塞 62 例

。

全部病例随机

分为观察组 (正规康复治 疗组 ) 60 例
,

对照组

(非正规康复治疗组 ) 38 例
。

两组中风性质与神经

功能缺损
、

性别
、

年龄
、

伴发疾病等积分相似
,

具

有可比性
。

2 方 法

两组急性期
、

恢复期的中西药物治疗基本一

致
;
两组在恢复期均接受针灸治疗

;
对照组在恢

复期进行自我非正规功能锻炼
;
观察组在急性期

与恢复期接受正规康复治疗
。

两组疗程均为 6 个

月
。

观察组康复治疗方案如下
:

( l) 急性期康复
:

主要预防关节屈曲畸形
,

为

恢复期的康复锻炼奠定基础
。

①仰卧位与侧卧位交替变换
,

每 2 ~ h3 l 次
。

②经常保持四肢关节处于功能位置
。

③对偏瘫肢体进行由上到下
、

由近至远做各

关节
、

各方向的被动活动与按摩
,

每 日 6~ 8 次
,

每次各关节活动 10 一 15 次
。

( 2) 恢复期康复

①在无主动运动时继续进行肢体被动运动与

按摩
。

②本体促通训练
:

包括对侧联合运动
、

上下

肢伸屈肌协同运动
、

so u g u e s
手指征

、 s t u m p
e
ll 足

征等
。

③主动运动
:

鼓励患者作主动肌肉收缩和关

节屈伸
; 以健肢带动患肢活动犷随肌力的改善程

度作由近至远的各关节
、

各方向抗阻性练习
;
躯

干肌的主动锻练如挺胸
、

挺腰
、

左右翻身等
。

④坐位训练
:

依病情由半卧位到完全坐位
,

逐

渐作坐位平衡训练
。

⑤站立与步态训练
:

由双手扶物站立过渡到

单手扶物站立
;
顺序练习站立平衡

、

左右转动
;
扶

物平移迈步
;
双拐杖步行

、

单拐杖步行
、

徒手步

行
; 上下台阶步行

、

负重步行等
。

要注意训练过

程中
,

尽量保持正确步态
,

并针对步态的异常作

相应的屈伸肌的重点训练
。

⑥ 日常生活活动能力 ( A D L ) 训练
:

包括进

食
、

更衣
、

解便
、

洗澡
、

家务
、

读书写字
、

职业

动作等
。

3 结 果

两组治疗前与治疗后 (6 个月 )分别对下列指

标进行测评
:

3
.

1 两组治疗前后神经功能缺损积分变化

按照全国第二届脑血管病会议关于神经功能

缺损的评分标准 lj[
,

分轻型 (0 一 15 分 )
、

中型

( 1 6~ 3 0 分 )
、

重型 ( 3 1~ 4 5 分 )
。

两组各型治疗

前后神经功能缺损积分情况见表 1
。



表 1中风息者治疗前后神经功能缺扭积分比较( 牙士 :)
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与治疗前比较
, . , 尸 < .0 01

与对照组比较
,

△△ 尸 < .0 01

.3 2 两组总的生活能力的评佑标准图的变化
。

观察两组各型 6 个月达到 2 级生活能力状态

(基本独立生活
,

小部分需他人帮助 ) 的百分率
,

见

表 2
。

裹 2 各型中风息者 6 个月达到 2 级生活能力状杰比娇

轻型 ( % ) 中型 ( % ) 重型 (% )

观察组

对照组

20 ( 9 5
。

4 1 )
. 2 2

( 64
.

2 9 )

( 8 1
.

4 8 )
’

( 4 1
.

1 8 )

( 6 6
.

6 7 )
.

( 14
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2 9 )

与对照组比较
, ,

尸 < 。
.
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4 讨 论

国内外对于 中风康复疗效的测评方法很多
,

其中包括神经功能缺损积分的变化和患者总的生

活能力状态的评定
。

以上两项指标目前仍被国内

作为临床疗效评定的重要依据闭
。

神经功能缺损

积分的减少可反映患者的功能改善情况
,

总的生

活能力状态的变化可反映患者的病残程度
。

本文表 1 观察组
、

对照组在分型分组康复前

神经功能缺损评分值无差异 ( 尸 > 0
.

05 )
,

两组治

疗后各型神经功能缺损积分均见明显减少 ( 尸 <

0
.

01 )
,

但观察组各型 明显优于对照组 ( 尸 <

0
.

0 1 ) ;
表 2 中观察组各型康复后达二级生活能力

状态的百分率均高于对照组 ( p < 。
.

0 5 )
。

结果表

明
:

①对照组常规药物治疗
,

结合针灸
、

自我功能

康复锻炼仍然可以获得疗效
。

②观察组在正规康复治疗的指导下
,

其疗效

明显优于对照组
,

康复治疗不仅对轻型中风患者

有效
,

而且对中
、

重型患者也有明显疗效
。

关于康复机制 [’j
:

中风后脑循环状况的改善

是中枢神经障碍早期自然恢复的主要基础
,

但神

经功能的改善并不因脑循环改善的终止而终止
,

中枢神经系统存在的可塑性是神经功能障碍进一

步改善的主要机制
,

即发芽与重建神经反馈回路

现象
,

但发芽与重建神经反馈回路必须在反复训

练的条件下才能获得
,

并通过学习一获得一强化
、

再学习一获得一强化的相互交替才能达到永久的

固定
,

由此说明康复训练的重要性
。

尽管动物实验

证实年幼动物较高龄动物脑的可塑性大
,

但不能

因此认为对高龄动物没有康复效果
,

本文康复治

疗对老年中风患者的显著疗效可说明这一点
。

老年人康复的难点与注意事项
:

老年中风患

者年龄较大
,

合并症与并发症较多
,

对康复运动耐

受性与反应性不一
,

病残造成的心理障碍而对康

复失去信心
,

康复训练中容易出现如血压骤升
、

虚

脱
、

直立性低血压
、

心绞痛
、

严重心律失常
、

心肺

功能不全等情况
。

针对以上难点
,

我们必须针对每

一位中风患者的具体情况
,

设计康复程序
、

规律
、

运动量
,

积极治疗合并症与并发症
,

加强心理护

理
,

并注意严密观察患者在康复训练过程中的各

种反应
,

随时调整康复治疗方案
。
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产后阴道壁血肿的发生原因及其防治 ( 附 1“ 例分析 )

吴剑斐
(扬州市妇幼保健院

,

扬州
,

2 2 5 0 0 1 )

胎儿娩出后阴道壁内血管破裂而形成阴道壁

血肿
。

我院 1 9 9 3 年 1 月 ~ 12 月间共发生 1“ 例
,

现就其发生原因及其防治讨论如下
。

l愉床资料

1 9 9 3 年 1 ~ 12 月间我院产科分娩总数 3 3 4 3

例
,

其中经阴道分娩 2 5 9 3 例
,

发生 阴道壁血肿

l “ 例
,

占经阴道分娩的 .6 4 %
,

均为初产妇
。

血肿多发生于胎儿娩出或胎盘娩出后
,

应立

即给予切开缝合或直接缝合
。

有 3 例分别发生于

产后 5
、

8
、

2 4h
,

当患者主诉肛门坠胀痛
,

肛检后

才发现
,

在连续硬膜外麻醉下行血肿切开缝合术
。

血肿最小 Ze m 又 Ze m
,

最大 s e m X 1 0 e m
。

血肿位于

右侧 82 例
,

左侧 61 例
,

双侧 18 例
,

后壁 5 例
,

合并胎膜早破 26 例
,

合并宫颈裂伤 27 例
。

1“ 例

中发生妊高征 5。 例
,

占 30
.

2%
。

第二产程有 88

例簇 30 m in
,

产后出血 > 5 0 0翻 者 6 例
。

多胎妊娠
1 例

,

巨大儿 8 例
。

2 讨 论

阴道周围有丰富的静脉丛
,

并与痔下静脉
、

痔

中静脉及膀胧下静脉丛相连
,

一旦撕裂深部血管
,

血液则积聚于局部形成血肿
。

阴道壁血肿形成的

原因与下述因素有关
:

①手术助产
:

可能由于手

术产常合并有产程延长
,

造成局部组织水肿
,

血

管的脆性增加
,

另外胎儿宫内窘迫
,

急于终止妊

娠
,

使产道不能很好的扩张
,

而使血肿形成
。

②

妊高征
:

妊高征患者凝血机制发生 了变化
,

全身

小动脉痉挛
,

导致组织缺氧
,

微血管病损及血管

脆性增加都增加 了产生血肿的机会
。

③胎膜早破
:

胎膜早破患者可使宫缩增强
,

这可能与破膜后血

清及羊水中前列腺素增加有关
。

另外前列腺素能

激发 C a Z十
的释放

,

胞浆内游离钙可激活肌原纤维

的活动引起子宫收缩
,

还有破膜后宫颈阻力降低
,

宫缩加强使胎头下降
,

对宫颈的压力增加
,

反射

性使前列腺素分泌增加
,

产程进展快
,

阴道扩张

迅速致阴道壁内血管断裂而形成血肿
。

④产程异

常
:

尤其是第二产程过短
,

当宫口 开全而阴道不

能很好扩张
,

儿头就迅速下降
,

而引起血肿
。

⑤

其它
:

生殖道静脉曲张
、

肥胖
、

凝血功能障碍亦

是形成阴道血肿的诱发因素
。

对阴道壁血肿的预防
,

应积极预防和治疗妊

高症
。

在胎儿及胎盘娩出后及时检查产道
,

·

及时

发现
,

及时给予缝合
。

产后加强观察
。

正确处理

好产程
,

对宫缩过强
、

产程过快应控制催产素应

用
,

防止胎儿娩出过快
,

尽量避免滞产
。

另外对

凝血功能异常者应尽早补充凝血因子
,

适当应用

止血药
。

参考文献 (略 )

(收稿 日期
:

1 9 9 7一 0 6一 1 2 )

C L IN I C A L S T U D Y O N T H E R E H A B I L I T A T I O N O F

C E R E B R A L S T R O K E IN A G E D P A T I E N T S

X u J in g l ia n g

A B S T R A C T T o a s s e s s t h e e f f e e t iv e n e s s o f r e h a b i li t a t io n t r e a t m e n t i n t r e a t in g e e r e b r a l s t r o k e in a g e d

P a t i e n t s
,

w e o b s e r v e d 6 0 P a t i e n t s t r e a t e d w it h r e h a b il it a t io n t r e a t m e n t in a d d i t i o n t o e o n v e n t io n a l t h e r a p y

f o r 6 m o n t h s
.

T h e o t h e r 3 8 p a t i e n t s i n t h e e o n t r o ! g r o u p w e r e t r e a t e d w i t h t h e e o n v e n t io n a l t h e r a p y f o r 6

m o n t h s
.

T o e o m p a r e w i t h t h e e o n t r o l g r o u p
,

t h e s e o r i n g o f n e u r o f u n e t io n ,
t o t a l li v i n g a b i il t y b e f o r e a n d

a f t e r r e h a b i li t a t io n 。 f t h e 。 b s e r v e g r o u p w a , m a r k e d l y im p r o v e d
.

T h e 。 b s e r v e g or u p i。 b e t t e : t h a五t h e 。 o n -

t r o l g r o u p in t r e a t i n g e e r e b r a l s t r o k e i n a g e d p a t i e n t s
.

K E Y W O R D S C e r e b r a l s t r o k e ; a g e d p a t i e n t s ; r e h a b i li t a t i o n ; s e o r i n g ; n e u r o f u n e t io n a l d e f e e t ; li v in g

a b i li t y


