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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ꎬ王红晓ꎬ庆卫生

(禹州市人民医院康复医学科ꎬ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ꎮ 方法 选取 １２３ 例老年脑卒中患

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

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

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

晕厥先兆及晕厥症状发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练后随访 ６ 个月ꎬ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)ꎮ 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ꎮ
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　 　 脑卒中为一种十分常见的脑血管疾病ꎬ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ꎬ此病起病急、病情进展迅猛ꎬ若患者发

病后超过 ２４ ｈ未能有效控制症状ꎬ则面临较高的致

残、致死风险[１－２]ꎮ 根据发病原因及症状表现不同ꎬ

脑卒中主要被分为缺血性卒中和出血性卒中ꎬ其中

缺血性卒中占比 ７５ ~ ９０ ꎬ出血性卒中占比

１０ ~ ２５ [３]ꎮ 因神经功能缺损ꎬ脑卒中患者发病

后可存在不同程度的偏瘫表现ꎬ在接受系统治疗、体

征及症状稳定后还需长期卧床[４－５]ꎮ 长期卧床可影

响患者的骨骼肌肉及心血管功能ꎬ多数患者康复期

间难以保持长时间站立ꎬ对于机体器官功能衰减的

老年患者来说ꎬ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ꎬ导致其后续康复计划难

以顺利开展[６－７]ꎮ 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ꎮ

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ꎬ采用计算机随机数字表法分为两组ꎮ 对照

组 ６１ 例ꎬ男 ３１ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄 ６５ ~ ８５ 岁ꎬ平均

(７０.３±５.１)岁ꎻ脑卒中病程 ５ ~ ８ 年ꎬ平均(６.５± １.３)

年ꎻ缺血性卒中 ５０例ꎬ出血性卒中 １１例ꎮ 观察组 ６２

例ꎬ男 ３０ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ年龄 ６７ ~ ８３ 岁ꎬ平均(７１.３±

５.３)岁ꎻ脑卒中病程 ６~７年ꎬ平均(６.２±１.３)年ꎻ缺血

性卒中 ５２例ꎬ出血性卒中 １０ 例ꎮ 两组一般资料比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本次研究获得禹

州市人民医院医学伦理委员会批准(Ｒ００２３)ꎮ

纳入标准:①年龄 ６５ 岁以上ꎻ②符合脑卒中临

床诊断要点[７]ꎻ②发病后均存在不同程度神经损伤ꎬ

需长期卧床[８]ꎻ③患者知情、同意ꎬ自愿参与本研究ꎬ

并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并骨折或关节炎ꎻ②伴有脊柱肿

瘤ꎻ③伴其他病理性平衡功能障碍或小脑发育异常ꎻ

④有精神、认知障碍性疾病ꎮ

１.２　 方法

对照组实施常规站立康复训练ꎮ 具体治疗方法

为①站起:取坐位ꎬ双足平放于地面ꎬ双手行 Ｂｏｂａｔｈ

握手形状ꎬ尽量伸直ꎬ医师位于患侧ꎬ一手扶住膝盖

一手放在臀部上方协助患者站起ꎬ重复 ５ 次为 １ 组ꎬ

３组 /日ꎬ每组间歇 ３０ ｓꎮ ②患侧下肢负重迈步:扶住

患者双侧髋部ꎬ站直、患侧下肢负重ꎬ将健侧下肢向

前跨出小步保持 ５ ｓꎻ后用健侧上肢扶住训练栏杆ꎬ

患侧下肢先向后退再向前迈步ꎬ重复 １０ 次为 １ 组ꎬ

３组 /日ꎬ每组间歇 ３０ ｓꎮ ③行走:一手扶腋下ꎬ一手

握住手掌ꎬ协助患者向前缓慢行走ꎬ每次 １０ ｍꎬ

３次 /日ꎬ每行走 １０ ｍ间歇 １５ ｓꎻ扶住双侧髋部ꎬ患侧

下肢负重、抬高健侧下肢时协助患者向前转移重心ꎬ

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ꎬ每次 １０ ｍꎬ３ 次 /日ꎬ每行走 １０ ｍ

间歇 １５ ｓꎮ 本组训练时间为 １４ ｄꎮ

观察组在对照组基础上实施体位训练ꎬ首先进

行卧位训练ꎮ ①仰卧位:选择合适头枕垫高颈部及

肩部ꎬ上肢外展至 ９０°ꎬ手腕伸直、手指自然屈曲ꎬ伸

展髋部、膝部ꎬ保持 １０ ｓꎮ ②侧卧位:保持一侧上肢

不动ꎬ托住腰部和肩部ꎬ以另一侧上身用力完成翻身

保持 ５ ｓꎬ后变换另一侧卧位保持 ５ ｓꎮ ③俯卧位:完

􀅰１４１􀅰



第 １期 华　 夏　 医　 学 第 ３７卷

成左、右侧卧位后ꎬ在侧卧位下继续翻身呈俯卧状

态ꎬ保持 １０ ｓ 后回到仰卧位ꎮ 体位变换时避免用手

掌支撑ꎬ以肩部用力完成翻身ꎬ完成 １ 次仰卧位￣左

侧卧位￣右侧卧位￣俯卧位为 １ 组ꎬ５ 组 /日ꎬ每组间歇

１５ ｓꎮ 随后进行坐位训练首次可通过外界拉力坐起ꎬ

并借助靠背支架保持ꎬ然后患者可独立由卧位坐起ꎬ

每次坐位保持 ３０ ｓꎬ之后变换体位ꎬ５组 /日ꎮ 接着进

行立位训练完成坐位训练后ꎬ一手握住手掌ꎬ一手扶

腋下协助患者站立ꎬ双脚自然分开 ３ ｃｍꎬ每次站立后

保持 ２０ ｓꎬ然后向左侧、右侧转移重心进行转向训

练ꎬ５ 组 /日ꎮ 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ꎬ具体训练方法同对照组ꎬ本组

训练时间为１４ ｄꎮ

１.３　 观察指标

①平衡功能ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ) [９]评估

站立平衡功能ꎬＢＢＳ量表包含 １４ 个条目ꎬ按 ０ ~ ４ 分

计分ꎬ满分 ５６ 分ꎬ分值越高提示平衡功能越好ꎮ

②晕厥先兆及晕厥ꎬ包括头晕、视力模糊、四肢无力

和眼睛发黑等ꎮ ③心血管功能ꎬ包括心率(ＨＲ)、收

缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)等ꎮ 随访时间为 ６ 个月ꎬ

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]ꎮ

１.４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件分析ꎬ计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 平衡功能

训练 ３ ｄ、７ ｄ 和 １４ ｄ 后ꎬ观察组 ＢＢＳ 评分均高

于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １

所示ꎮ

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ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 晕厥先兆及晕厥

训练 １４ ｄ 后ꎬ观察组晕厥先兆及晕厥发生率

８.０６ 低于对照组的 １８.０３ ꎬ差异具有统计学意义

(χ２ ＝ ４.３８２ꎬＰ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

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ꎬ两组 ＨＲ、ＳＢＰ、ＳＢＰ 均提高ꎬ

观察组 ＨＲ、ＳＢＰ、ＳＢＰ 均高于对照组ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

􀅰２４１􀅰



第 １期 张占军等:体位训练对老年脑卒中卧床患者的康复作用 第 ３７卷

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ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３ 讨论

脑卒中有较高的致残、致死风险ꎬ除在病情急性

发作期予以积极药物、手术治疗外ꎬ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]ꎮ

由于脑神经功能缺损ꎬ脑卒中患者发病后可存在不

同的偏瘫表现ꎬ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]ꎮ 在康复初

期ꎬ医师往往会建议患者保持绝对卧床ꎬ但长时间卧

床可导致机体功能异常ꎮ 老年脑卒中患者长期卧床

可导致机体活动能力减弱ꎬ骨骼肌肉及心血管功能

衰退ꎬ还会引发消化不良、便秘、肺部感染等多种并

发症ꎬ不仅会给患者日常生活质量造成严重影响ꎬ

还可能增加其病死风险[１３]ꎮ 且因长时间卧床ꎬ多数

患者难以保持长时间站立或行走ꎬ导致其后续康复

计划无法顺利实施[１４]ꎮ

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ꎬ可一定程度上促进站立平衡功能恢

复[１５]ꎮ 对于长期卧床的老年脑卒中患者而言ꎬ由于

其器官功能、机体耐受和恢复能力相对较差ꎬ即便在

外力协助下也可能无法顺利站起ꎬ或长时间保持站

立姿势[１６]ꎮ 因此ꎬ在实施站立康复训练前ꎬ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ꎬ从而获得更加满意的站立训练

效果[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ实施康复训练 ３ ｄ、７ ｄ

和 １４ ｄ后ꎬ观察组 ＢＢＳ评分均高于对照组ꎮ 体位训

练是指在训练者协助下ꎬ完成卧位、坐位、立位等不

同体位的变换ꎮ 患者长期卧床制动后ꎬ其用于支配

骨骼、肌肉及血管的交感神经系统可发生退缩ꎬ若此

时由长期平卧迅速转换为倾斜立位ꎬ在重力影响下ꎬ

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ꎬ甚至诱导晕厥发作[１８]ꎮ 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ꎬ对减少心脏射

血阻力并降低心肌氧耗均有积极意义[１９]ꎮ 本研究

中ꎬ通过体位训练结合站立康复锻炼后ꎬ观察组晕厥

先兆及晕厥发生率低于对照组ꎮ 研究结果表明ꎬ体

位变换可帮助患者唤醒骨骼肌肉记忆ꎬ降低心房压

力及射血阻力ꎬ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]ꎮ 体位训练对改

善患者的心血管循环功能ꎬ降低体位性低血压等风

险发生均有重要意义ꎮ 本研究随访 ６ 个月后的数据

显示ꎬ观察组的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＳＢＰ 均高于对照组ꎮ

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ꎬ降低晕厥先兆与晕厥发

生风险ꎬ改善患者心血管功能ꎮ

参考文献

[１] 周乾晓ꎬ冯灵ꎬ孙献坤ꎬ等.老年脑卒中患者绿色通道急诊

支架血管内治疗的研究进展[Ｊ].老年医学与保健ꎬ２０２１ꎬ

２７(６):１３４９－１３５３.

[２] ＨＵＲＳＫＡＩＮＥＮ Ｍꎬ ＴＹＮＫＫＹＮＥＮ Ｊꎬ ＥＳＫＯＬＡ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣

ｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏ￣

ｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ]. Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ３１(１２):

１０６８４２.

[３] 谢建航ꎬ李文茂ꎬ张红ꎬ等.注意力与工作记忆训练为基础

的康复干预对不同类型脑卒中认知障碍疗效分析[Ｊ].中

风与神经疾病杂志ꎬ２０２１ꎬ３８(５):４４５－４４８.

[４] 刘翠ꎬ刘爱贤ꎬ甄巧霞ꎬ等.康复训练对脑卒中长期卧床老

年患者并发症的影响[Ｊ].黑龙江医学ꎬ２０２１ꎬ４５(１２):

􀅰３４１􀅰



第 １期 华　 夏　 医　 学 第 ３７卷

１２３７－１２３８ꎬ１２４１.

[５] 孙良文ꎬ黄杰ꎬ段强ꎬ等.强化蹲￣起训练联合核心稳定性

训练对脑卒中偏瘫患者坐￣站转移能力及步态对称性的

影响[Ｊ].神经损伤与功能重建ꎬ２０２１ꎬ１６(８):４７２－４７３ꎬ

４８９.

[６] 陈妙玲ꎬ方锐ꎬ刘芳ꎬ等.体位改变对脑卒中卧床患者血流

动力学的影 响[Ｊ].中国康复医学杂志ꎬ２０２０ꎬ３５(９):

１０６６－１０７０.

[７] 孟苗苗ꎬ倪小佳ꎬ林浩ꎬ等.脑卒中临床实践指南推荐意见

的系统评价 [ Ｊ].中国循证心血管医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ

１４(７):７８０－７８４.

[８] 郜青丽ꎬ王丹丹.基于预警预控管理体系的干预策略在脑

卒中长期卧床患者中的应用[ Ｊ].保健医学研究与实践ꎬ

２０２２ꎬ１９(８):１２５－１２７.

[９] ＬＩＭＡ Ｃ Ａꎬ ＲＩＣＣＩ Ｎ Ａꎬ ＮＯＧＵＥＩＲＡ Ｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｂｅｒｇ

Ｂａｌａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ

ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ]. Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ

２０１８ꎬ１０４(４):３８３－３９４.

[１０] 李梅ꎬ徐盎然ꎬ王冲冲ꎬ等.心脏康复对脑卒中患者心脏

功能和生活质量的影响[Ｊ].中国老年学杂志ꎬ２０２１ꎬ

４１(１３):２７０４－２７０８.

[１１] ＧＬＡＤＳＴＯＮＥ Ｄ ＪꎬＬＩＮＤＳＡＹ Ｍ Ｐꎬ ＤＯＵＫＥＴＩＳ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｃａｎａｄｉａｎ ｓｔｒｏｋｅ ｂｅｓｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ: ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｕｐｄａｔｅ ２０２０[ Ｊ]. Ｃａｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ

２０２２ꎬ４９(３):３１５－３３７.

[１２] 赵涛ꎬ李树强ꎬ崔永刚ꎬ等.长期卧床脑卒中患者呼吸肌

训练对肺康复的临床观察[Ｊ].中国实用神经疾病杂志ꎬ

２０２０ꎬ２３(２):１４９－１５２.

[１３] 叶仁静ꎬ曾晓青ꎬ王艳乔.对称负重式坐站￣站坐训练对

脑卒中偏瘫患者平衡能力及日常生活活动能力的影

响[Ｊ].山西医药杂志ꎬ２０２１ꎬ５０(４):６２４－６２６.

[１４] 陈妙玲ꎬ查甫兵ꎬ李华ꎬ等.体外膈肌起搏联合体位改变

对脑卒中气管切开卧床者肺部感染的影响[Ｊ].深圳中

西医结合杂志ꎬ２０２１ꎬ３１(３):４－７.

[１５] 李雪明ꎬ刘孟ꎬ吴建贤.对称负重式坐站￣站坐训练对脑

卒中偏瘫患者平衡功能以及 ＡＤＬ 的影响[Ｊ].中国康

复ꎬ２０１９ꎬ３４(９):４６５－４６８.

[１６] 易芳霏.脑卒中恢复期患者保持屈膝 ５度站立训练防止

膝关节反张的效果观察[ Ｊ].浙江医学ꎬ２０２２ꎬ４４(８):

８７７－８７８.

[１７] 张绍华ꎬ王玉龙ꎬ章春霞ꎬ等.头针联合下肢智能反馈训

练对脑卒中后下肢痉挛性瘫痪的影响[Ｊ].中华物理医

学与康复杂志ꎬ２０２１ꎬ４３(９):７８７－７９２.

[１８] 顾华丽ꎬ戈含笑ꎬ张晓倓ꎬ等.不同体位下智能视觉反馈

训练对脑卒中患者功能的影响[Ｊ].中华保健医学杂

志ꎬ２０２１ꎬ２３(３):２７０－２７２.

[１９] 卢小玲ꎬ胡周静ꎬ黄丽ꎬ等.体位肢体系统康复训练干预

对高血压脑卒中患者预后的影响[Ｊ].现代中西医结合

杂志ꎬ２０２０ꎬ２９(２８):３１７３－３１７６.

[２０] 黄宇涛ꎬ刘芳ꎬ陈妙玲ꎬ等.体位改变评定脑卒中卧床患

者心功能的方法探索 [ Ｊ].沈阳医学院学报ꎬ ２０２１ꎬ

２３(４):３３２－３３４.

[收稿日期:２０２３－０７－０３]

[责任编辑:涂剑ꎬ向秋　 英文编辑:李佳睿]

􀅰４４１􀅰


