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体位训练对老年脑卒中卧床患者的康复作用

张占军，王红晓，庆卫生

( 禹州市人民医院康复医学科，禹州 461670)

摘要 目的 观察体位训练在老年脑卒中卧床患者中的康复作用。方法 选取 123 例老年脑卒中患

者，按照随机数字表法分为对照组和观察组。对照组 61 例，实施常规站立康复训练; 观察组 62 例，

在常规站立康复训练基础上实施体位训练。比较两组的平衡功能，晕厥先兆及晕厥症状情况，以及

心血管功能恢复情况。结果 训练 3 d、7 d和 14 d后，观察组 Berg平衡量表( BBS) 评分高于对照组，

晕厥先兆及晕厥症状发生率低于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。训练后随访 6 个月，观察组

心血管功能指标心率( HＲ) 、收缩压( SBP) 、舒张压( DBP) 高于对照组( P＜0．05) 。结论 老年脑卒中

患者采用站立康复训练配合体位训练可促进平衡功能和心血管功能恢复。
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Ｒehabilitation effect of positional training on stroke in elderly
bedridden patients

ZHANG Zhanjun，WANG Hongxiao，QING Weisheng

( Department of Ｒehabilitation，Medicine Yuzhou People's Hospital，Yuzhou 461670，China)

Abstract Objective To observe the rehabilitation effect of position training on stroke in elderly bedridden

patients． Methods 123 elderly patients with stroke were selected and randomly divided into two groups

using a number table method． The control group were consisted of 61 patients who underwent routine

standing rehabilitation training，while the observation group were consisted of 62 patients who underwent

posture training on the basis of routine standing rehabilitation training． The balance function before and

after training between two groups of patients，as well as the occurrence of syncope symptoms and symptoms

after training were compared． Follow up for 6 months to compare the recovery of blood circulation function

between the two groups． Ｒesults After 3，7 and 14 d of health training，the Berg Balance Scale ( BBS)

score of the observation group was higher than that of the control group，and the incidence of syncope
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premonitions and syncope symptoms was lower than that of the control group，with a statistically significant

difference ( P＜0．05) ． After 6 months of follow-up after training，the cardiovascular function indicators of

heart rate ( HＲ) ，systolic blood pressure ( SBP) ，and diastolic blood pressure ( DBP) in the observation

group were higher than those in the control group ( P＜0．05) ． Conclusion Standing rehabilitation training

combined with positional training can promote the recovery of balance function and cardiovascular function

in elderly stroke patients．

Keywords: stroke in elderly; postural training; standing rehabilitation training; balance function;

cardiovascular function

脑卒中为一种十分常见的脑血管疾病，泛指多

种原因引起的脑血管受损所导致的局灶性或广泛性

脑组织损伤，此病起病急、病情进展迅猛，若患者发

病后超过 24 h未能有效控制症状，则面临较高的致

残、致死风险［1－2］。根据发病原因及症状表现不同，

脑卒中主要被分为缺血性卒中和出血性卒中，其中

缺血性卒中占比 75%～90%，出血性卒中占比10%～

25%［3］。因神经功能缺损，脑卒中患者发病后可存

在不同程度的偏瘫表现，在接受系统治疗、体征及症

状稳定后还需长期卧床［4－5］。长期卧床可影响患者

的骨骼肌肉及心血管功能，多数患者康复期间难以

保持长时间站立，对于机体器官功能衰减的老年患

者来说，即便在外力协助下成功站立也可能出现晕

厥先兆或晕厥症状，导致其后续康复计划难以顺利

开展［6－7］。本研究探讨体位训练在老年脑卒中卧床

患者站立康复训练中的应用效果及对晕厥的防治效

果。

1 资料与方法
1．1 一般资料
选取 2021年 1 月至 2022 年 6 月在禹州市人民

医院接受康复治疗的 123例老年脑卒中患者作为研

究对象，采用计算机随机数字表法分为两组。对照

组 61 例，男 31 例，女 30 例; 年龄 65 ～ 85 岁，平均

( 70．3±5．1) 岁; 脑卒中病程 5 ～ 8 年，平均( 6．5± 1．3 )

年; 缺血性卒中 50例，出血性卒中 11例。观察组 62

例，男 30 例，女 32 例，年龄 67 ～ 83 岁，平均( 71．3±

5．3) 岁; 脑卒中病程 6～7年，平均( 6．2±1．3) 年; 缺血

性卒中 52例，出血性卒中 10 例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义( P＞0．05) 。本次研究获得禹

州市人民医院医学伦理委员会批准( Ｒ0023) 。

纳入标准:①年龄 65 岁以上; ②符合脑卒中临

床诊断要点［7］;②发病后均存在不同程度神经损伤，

需长期卧床［8］;③患者知情、同意，自愿参与本研究，

并签署知情同意书。

排除标准:①合并骨折或关节炎;②伴有脊柱肿

瘤;③伴其他病理性平衡功能障碍或小脑发育异常;

④有精神、认知障碍性疾病。

1．2 方法
对照组实施常规站立康复训练。具体治疗方法

为①站起: 取坐位，双足平放于地面，双手行 Bobath

握手形状，尽量伸直，医师位于患侧，一手扶住膝盖

一手放在臀部上方协助患者站起，重复 5 次为 1 组，

3组 /日，每组间歇 30 s。②患侧下肢负重迈步: 扶住

患者双侧髋部，站直、患侧下肢负重，将健侧下肢向

前跨出小步保持 5 s; 后用健侧上肢扶住训练栏杆，

患侧下肢先向后退再向前迈步，重复 10 次为 1 组，

3组 /日，每组间歇 30 s。③行走: 一手扶腋下，一手

握住手掌，协助患者向前缓慢行走，每次 10 m，

3次 /日，每行走 10 m间歇 15 s; 扶住双侧髋部，患侧

下肢负重、抬高健侧下肢时协助患者向前转移重心，

健侧下肢负重、抬高患侧下肢时将同侧髋部向前、向

下转动完成行走，每次 10 m，3 次 /日，每行走 10 m

间歇 15 s。本组训练时间为 14 d。

观察组在对照组基础上实施体位训练，首先进

行卧位训练。①仰卧位: 选择合适头枕垫高颈部及

肩部，上肢外展至 90°，手腕伸直、手指自然屈曲，伸

展髋部、膝部，保持 10 s。②侧卧位: 保持一侧上肢

不动，托住腰部和肩部，以另一侧上身用力完成翻身

保持 5 s，后变换另一侧卧位保持 5 s。③俯卧位: 完
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成左、右侧卧位后，在侧卧位下继续翻身呈俯卧状

态，保持 10 s 后回到仰卧位。体位变换时避免用手

掌支撑，以肩部用力完成翻身，完成 1 次仰卧位-左

侧卧位-右侧卧位-俯卧位为 1 组，5 组 /日，每组间歇

15 s。随后进行坐位训练首次可通过外界拉力坐起，

并借助靠背支架保持，然后患者可独立由卧位坐起，

每次坐位保持 30 s，之后变换体位，5组 /日。接着进

行立位训练完成坐位训练后，一手握住手掌，一手扶

腋下协助患者站立，双脚自然分开 3 cm，每次站立后

保持 20 s，然后向左侧、右侧转移重心进行转向训

练，5 组 /日。每日在体位训练完成后进行患侧下肢

负重迈步及行走训练，具体训练方法同对照组，本组

训练时间为14 d。

1．3 观察指标
①平衡功能，采用 Berg 平衡量表( BBS) ［9］评估

站立平衡功能，BBS量表包含 14 个条目，按 0 ～ 4 分

计分，满分 56 分，分值越高提示平衡功能越好。

②晕厥先兆及晕厥，包括头晕、视力模糊、四肢无力

和眼睛发黑等。③心血管功能，包括心率( HＲ) 、收

缩压( SBP) 、舒张压( DBP ) 等。随访时间为 6 个月，

当 HＲ＜每分钟 70次、SBP＜90 mmHg、DBP＜60 mmHg

时被认为存在心血管功能障碍［10］。

1．4 统计学方法
数据采用 SPSS 22．0统计软件分析，计数资料以

样本量 n、样本量占比( %) 表示，采用 χ2检验; 计量

资料以( �x±s) 表示，采用 t检验。P＜0．05表示差异有

统计学意义。

2 结果
2．1 平衡功能
训练 3 d、7 d 和 14 d 后，观察组 BBS 评分均高

于对照组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，如表 1

所示。

表 1 两组 BBS评分比较

组别 n /例 训练前 /分 训练 3 d后 /分 训练 7 d后 /分 训练 14 d后 /分

观察组 62 32．11±5．14 41．27±5．16* 46．24±5．35* 50．46±5．33*

对照组 61 31．45±5．28 38．24±5．33* 43．22±5．16* 47．24±5．15*

t 0．703 3．203 3．186 3．407

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与训练前比较，* P＜0．05。

2．2 晕厥先兆及晕厥
训练 14 d 后，观察组晕厥先兆及晕厥发生率

8．06%低于对照组的 18．03%，差异具有统计学意义

( χ2 = 4．382，P＜0．05) ，如表 2所示。

表 2 两组晕厥先兆及晕厥情况比较

组别 n /例
晕厥先兆 /例

头晕 视力模糊 四肢无力 眼睛发黑
晕厥 /例 发生率 /%

观察组 62 2 1 0 1 1 8．06

对照组 61 2 2 2 2 3 18．03

2．3心血管功能
训练后随访 6个月，两组 HＲ、SBP、SBP 均提高，

观察组 HＲ、SBP、SBP 均高于对照组，差异具有统计

学意义( P＜0．05) ，如表 3所示。
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表 3 两组心血管功能情况比较

组别 n /例
HＲ/ ( 次 /min)

训练前 训练后

SBP /mmHg

训练前 训练后

DBP /mmHg

训练前 训练后

观察组 62 60．23±5．15 70．45±10．24* 90．44±5．27 101．33±10．24* 60．25±5．15 70．25±10．47*

对照组 61 60．45±5．26 63．39±10．33 90．11±5．36 93．16±10．41* 60．41±5．33 63．39±10．29*

t 0．234 3．807 0．344 4．388 0．169 3．664

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 同训练前比较，* P＜0．05。

3 讨论
脑卒中有较高的致残、致死风险，除在病情急性

发作期予以积极药物、手术治疗外，重视二级预防并

予以积极的康复干预对改善患者预后尤为重要［11］。

由于脑神经功能缺损，脑卒中患者发病后可存在不

同的偏瘫表现，语言障碍、吞咽障碍、认知障碍及肢

体运动功能障碍均为其常见并发症［12］。在康复初

期，医师往往会建议患者保持绝对卧床，但长时间卧

床可导致机体功能异常。老年脑卒中患者长期卧床

可导致机体活动能力减弱，骨骼肌肉及心血管功能

衰退，还会引发消化不良、便秘、肺部感染等多种并

发症，不仅会给患者日常生活质量造成严重影响，

还可能增加其病死风险［13］。且因长时间卧床，多数

患者难以保持长时间站立或行走，导致其后续康复

计划无法顺利实施［14］。

站立康复训练为一种专用于提升个体站立耐力

的训练措施，可一定程度上促进站立平衡功能恢

复［15］。对于长期卧床的老年脑卒中患者而言，由于

其器官功能、机体耐受和恢复能力相对较差，即便在

外力协助下也可能无法顺利站起，或长时间保持站

立姿势［16］。因此，在实施站立康复训练前，指导老

年脑卒中患者在床上完成体位变换训练或可有效唤

醒肢体的肌肉记忆，从而获得更加满意的站立训练

效果［17］。本研究结果显示，实施康复训练 3 d、7 d

和 14 d后，观察组 BBS评分均高于对照组。体位训

练是指在训练者协助下，完成卧位、坐位、立位等不

同体位的变换。患者长期卧床制动后，其用于支配

骨骼、肌肉及血管的交感神经系统可发生退缩，若此

时由长期平卧迅速转换为倾斜立位，在重力影响下，

患者会因血液回流不足、迷走神经活性增加而导致

血液循环障碍，甚至诱导晕厥发作［18］。通过指导并

协助患者在床上完成卧位、坐位、立位变换可实现对

心血管系统中枢系统的适应性调节，对减少心脏射

血阻力并降低心肌氧耗均有积极意义［19］。本研究

中，通过体位训练结合站立康复锻炼后，观察组晕厥

先兆及晕厥发生率低于对照组。研究结果表明，体

位变换可帮助患者唤醒骨骼肌肉记忆，降低心房压

力及射血阻力，由坐位变换为立位时的心搏出量也

会随心肌氧耗减少而不断降低［20］。体位训练对改

善患者的心血管循环功能，降低体位性低血压等风

险发生均有重要意义。本研究随访 6 个月后的数据

显示，观察组的 HＲ、SBP、SBP 均高于对照组。

4 结论
体位训练结合站立康复训练可有效促进老年脑

卒中患者的平衡功能恢复，降低晕厥先兆与晕厥发

生风险，改善患者心血管功能。
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