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早期康复训练对急性脑梗死患者运动功能及血清脑源性

神经营养因子水平的影响

王昌权

（黄冈市中心医院神经内科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨早期康复训练对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者肢体运动功能及血清脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水
平的影响。方法　选择２０１５年１月至２０１６年１月黄冈市中心医院收治的ＡＣＩ患者９０例，将患者分为观察组和对照
组，每组４５例。对照组患者仅给予常规药物治疗，观察组患者同时给予早期康复训练，分别于治疗前后采用酶联免疫
吸附双抗体夹心法检测血清ＢＤＮＦ水平，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能缺损情况，采
用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法（ＦＭＡ）评估患者肢体运动功能，采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评定患者日常生活能力（ＡＤＬ），
对２组患者血清ＢＤＮＦ水平、ＮＩＨＳＳ评分、ＦＭＡ评分及ＡＤＬ评分进行比较。结果　观察组和对照组患者治疗有效率
分别为８６．６７％（３９／４５）、６６．６７％（３０／４５），观察组患者治疗有效率显著高于对照组（χ２＝８．３３２，Ｐ＜０．０５）。治疗前２
组患者神经功能缺损ＮＩＨＳＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ评分显著
低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者
血清ＢＤＮＦ水平比较差异无统计学意义（ｔ＝１．０３０，Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后血清 ＢＤＮＦ水平显著高于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组患者血清ＢＤＮＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者
ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　早期康复训练可有效促进ＡＣＩ患者血清ＢＤＮＦ表达，改善患
者神经功能缺损、肢体运动功能及ＡＤＬ，提高治疗效果。
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　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是
中老年人常见病、多发病，不仅会导致患者躯体功

能障碍，还会造成认知能力下降，严重影响患者的

生存质量，给患者家庭和社会带来沉重负担［１］。

目前，ＡＣＩ的临床治疗以促进神经元修复、恢复损
伤脑功能、降低致残率为主要目标，而早期康复训

练有利于恢复运动神经功能，减少各种并发症的

发生［２］。脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕ
ｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）是一种支持神经元生存、发
育、分化及修复的神经营养因子，可调节海马突触

可塑性，诱发长时程增强效应机制，参与记忆和学

习过程［３］。本研究旨在探索早期康复训练对 ＡＣＩ
患者ＢＤＮＦ和肢体运动功能的影响，以期为临床治
疗 ＡＣＩ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１月
黄冈市中心医院收治的 ＡＣＩ患者，病例纳入标准：
（１）符合全国第４届脑血管病学术会议修订的脑血
管病诊断标准［４］，且经头颅 ＣＴ或磁共振成像检查
确诊；（２）首次发病或既往有脑卒中史但未留下后
遗症；（３）发病不超过７２ｈ；（４）所有患者及家属签
订知情同意书。排除标准：（１）短暂性脑缺血发作、
脑出血或出血性脑梗死患者；（２）并发恶性肿瘤者；
（３）合并严重脏器功能障碍、意识障碍者；（４）近期
服用糖皮质激素者。共纳入 ＡＣＩ患者９０例，男５２
例，女３８例，年龄４４～７５岁，平均（６２．２０±３．５５）
岁。将９０例患者分为观察组和对照组，每组４５例。
观察组：男２５例，女２０例，平均年龄（６０．５６±３．８７）
岁。对照组：男２７例，女１８例，平均年龄（６３．３４±
４４２）岁。２组患者的性别、年龄比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者仅给予常规药物治疗，
包括脱水、降颅压、抗凝、抗血小板聚集、脑保护等。

观察组患者同时给予早期康复训练：（１）肢体体位
摆放：包括仰卧位、患侧位、健侧位、抗痉挛体位，每

２ｈ变换１次体位。（２）肢体关节训练：包括主动训
练、被动训练及肌力训练，由简单到复杂，屈、伸、外

展、内旋等运动重复 １０～２０遍。（３）床上桥式运

动：患者取仰卧位，屈膝、屈髋，双手交叉、紧扣、上

举，两脚平放于床上，于两膝间夹一枕头，抬臀伸髋，

每次１０～２０遍。（４）转移、平衡训练：包括健侧和
患侧翻身训练、卧位到坐位转移训练、坐位平衡能力

训练、床上到轮椅转移训练、坐位到站位转移训练、

患侧下肢负重训练、立位平衡能力训练、平地行走训

练、上下楼梯训练等。训练应以循序渐进为原则，由

简单到复杂，每次３０ｍｉｎ，每日１次，１周为１个疗
程，连续治疗４周后进行疗效评定。
１．３　观察指标
１．３．１　血清ＢＤＮＦ水平　分别于治疗前后采集患
者清晨空腹静脉液５ｍＬ，立即置于低温离心机中以
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，取上清液，－７０℃冰箱
保存。采用酶联免疫吸附双抗体夹心法检测血清

ＢＤＮＦ水平，试剂盒由武汉博士德生物技术有限公
司提供，严格按照试剂盒使用说明及操作步骤进行。

１．３．２　神经功能缺损　分别于治疗前后采用美国
国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能缺损情况，最
高为４５分，分值越高说明其神经功能缺损越严重。
１．３．３　肢体运动功能　分别于治疗前后采用Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法 （ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＦＭＡ）评估患者肢体运动功能，包括上肢６６分和下
肢３４分，得分越高说明患者运动功能越好。
１．３．４　日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，
ＡＤＬ）　采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评估患者 ＡＤＬ，总分
为１００分，分值越高说明患者ＡＤＬ越好。
１．４　疗效评定标准　基本痊愈：神经功能缺损评分
减少９０％以上，病残程度０级；显著进步：神经功能
缺损评分减少 ４６％ ～８９％，病残程度 １～３级；进
步：神经功能缺损评分减少１８％ ～４５％；无效：神经
功能缺损评分减少或增加１８％以下；恶化：神经功
能缺损评分增加１８％以上［５］。以基本痊愈、显著进

步、进步为有效。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用独立样本 ｔ检验，组内治疗前后比较采用配
对样本 ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　观察组患者基本痊
愈１０例，显著进步１８例，进步１１例，无效４例，恶
化２例，有效率为８６．６７％（３９／４５）；对照组患者基
本痊愈６例，显著进步 １３例，进步 １１例，无效 １０
例，恶化５例，有效率为６６．６７％（３０／４５）；观察组患
者治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝８．３３２，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ评分比较　结
果见表１。治疗前２组患者神经功能缺损ＮＩＨＳＳ评
分比较差异无统计学意义（ｔ＝１．５５４，Ｐ＞０．０５）；２
组患者治疗后神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ评分显著低于
治疗前，差异均有统计学意义（ｔ＝７．２２４、８．９４７，Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组患者神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ评
分显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝６．５５２，
Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ２３．５４±３．４２ １５．３１±１．７６ａ

观察组 ４５ ２４．６１±３．００ ８．４４±０．４３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血清 ＢＤＮＦ水平比较　结果见表２。
治疗前２组患者血清ＢＤＮＦ水平比较差异无统计学
意义（ｔ＝１．０３０，Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后血清
ＢＤＮＦ水平显著高于治疗前，差异均有统计学意义
（ｔ＝７．０２３、８．１９８，Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血
清ＢＤＮＦ水平显著高于对照组，差异有统计学意义
（ｔ＝６．８７９，Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者血清ＢＤＮＦ水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＢＤＮＦｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＤＮＦ／（μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ３．１０±０．１５ ４．２１±０．３０ａ

观察组 ４５ ３．２２±０．２３ ５．３５±０．４２ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者 ＦＭＡ评分及 ＡＤＬ评分比较　结果
见表３。治疗前２组患者ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后
ＦＭＡ评分、ＡＤＬ评分显著高于治疗前，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者 ＦＭＡ评
分、ＡＤＬ评分显著高于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者ＦＭＡ评分及ＡＤＬ评分比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＦＭＡｓｃｏｒｅａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＭＡ评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＡＤＬ评分
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ４５ ４１．２８±３．５５ ５５．４３±５．３３ ６．７６５ ＜０．０５ ３８．６５±３．４３ ５５．７６±５．４３ ６．８３３ ＜０．０５
观察组 ４５ ４０．７６±３．７８ ６６．５３±５．４３ ８．４１０ ＜０．０５ ３８．０４±３．００ ７１．６５±６．５４ ８．２０３ ＜０．０５
ｔ １．０２３ ６．６０３ １．２１０ ７．２０１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＡＣＩ是神经内科的常见、多发病，也是导致患者
运动功能障碍的主要原因之一，脑梗死发病后病灶

中心脑组织缺血坏死，导致神经功能损伤，但大脑缺

血半暗带仍有大量存活神经元，在发病早期呈现以

凋亡为主的可塑性变化，而脑梗死后神经功能恢复

是基于神经系统的可塑性和重组性以最终实现神经

功能重建［６］。

ＢＮＤＦ是神经营养因子家族的主要成员，在大
脑内分布最为广泛，具有抗凋亡、促神经细胞轴生

长、增加突触可塑性及促进神经康复的作用，与神经

元存活和神经系统生长有密切相关性，是影响大脑

可塑性的主要因素之一，也是激活神经功能康复的

基础之一［７］。脑梗死发生后，ＢＤＮＦ及其受体表达
均有明显增加，可延缓神经元坏死、凋亡，提高脑细

胞对缺血、缺氧的抵抗能力，且能抑制神经元坏死，

对脑缺血损伤发挥很好的保护作用［８］。

早期康复训练根据大脑细胞的可塑性和功能重

组理论，以增强脑的适应性改变及自身恢复的敏感

性，从而改变神经系统的反应性和兴奋性，改善神经

功能缺损，提高患者肢体运动功能［９１０］。本研究结

果显示，２组患者治疗后神经功能缺损 ＮＩＨＳＳ评分
显著低于治疗前，治疗后观察组患者神经功能缺损

ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组。分析其原因，早期康
复训练能够促进侧支循环建立，对神经功能的重组

和再塑有积极作用，减轻神经功能缺损。２组患者
（下转封三）
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