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Brunnstrom 分期功能训练对脑卒中偏瘫患者日常生活能力的影响 

吴颖嫕，乐 爽，曾国平，朱恩瑞* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨脑卒中偏瘫 Brunnstrom 分期功能训练对患者日常生活能力的影响。方法 选取本院 2025
年 3 月-2025 年 6 月脑卒中偏瘫患者 50 例，依据功能训练方法划分两组，常态功能训练组 25 例，进行常态功能

训练，分期功能训练组 25 例，进行 Brunnstrom 分期功能训练。统计分析两组症状评分、神经功能、肢体运动功

能、日常生活能力、临床疗效、满意度。结果 分期功能训练组肌肉僵硬、手脚麻木积分、CSS 评分、NIHSS 评

分均低于常态功能训练组（P<0.05），上肢、下肢功能评分及 FMA 总分、ADL 评分、总有效率、满意度均高于

常态功能训练组（P<0.05）。结论 脑卒中偏瘫 Brunnstrom 分期功能训练较常态功能训练更能将患者日常生活能

力提升。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of Brunnstrom staging functional training on the daily living ability of 
patients with hemiplegia after stroke. Methods Fifty patients with hemiplegia after stroke in our hospital from March 2025 
to June 2025 were selected and divided into two groups according to the functional training methods. There were 25 cases 
in the normal functional training group for normal functional training and 25 cases in the staged functional training group 
for Brunnstrom staged functional training. Statistical analysis was conducted on the symptom scores, neurological function, 
limb motor function, activities of daily living, clinical efficacy and satisfaction of the two groups. Results The scores of 
muscle stiffness, numbness in hands and feet, CSS score, and NIHSS score in the staged functional training group were all 
lower than those in the normal functional training group (P<0.05), while the scores of upper limb and lower limb functions, 
total FMA score, ADL score, total effective rate, and satisfaction were all higher than those in the normal functional training 
group (P<0.05). Conclusion Brunnstrom staged functional training for hemiplegia after stroke is more effective in 
improving the daily living ability of patients than routine functional training. 

【Keywords】Stroke hemiplegia; Brunnstrom staging function training; Symptoms; Neurological function; Limb 
motor function; Daily living skills; Satisfaction 

 
在脑卒中后遗症中，偏瘫最为常见，患者肢体运

动的支配能力受到损伤，因为其有一定程度的神经损

伤发生，无法活动肢体，这就将患者恢复速度减慢，将

患者的日常生活能力及生活质量降低[1]，同时还会降低

患者的步行与氧代谢能力，损伤患者心肺功能，将患者

死亡率提升，此外还将沉重心理与经济负担带给家庭，

并将沉重的负担带给社会，需要临床充分重视，积极干

预[2]。本研究统计分析了脑卒中偏瘫患者 50 例的临床

资料。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取本院 2025 年 3 月-2025 年 6 月脑卒中偏瘫患

者 50 例，依据功能训练方法划分两组，常态功能训练

组 25 例，进行常态功能训练，分期功能训练组 25 例，

进行 Brunnstrom 分期功能训练。常态功能训练组男女

数量：18 例、7 例，年龄值区间：36～78 岁，均龄（57.51
±9.52）岁；体重区间：43～83 kg，均值（63.13±9.44）
kg；体重指数区间：15～25 kg/m2，均值（25.25±3.46）
kg/m2；病程区间：32～48 d，均值（41.37±6.28）年；

受教育年限区间：5～18 年，均值（10.59±1.60）年；

脑卒中类型：脑梗死 21 例，脑出血 4 例；偏瘫侧别：

左侧 19 例，右侧 6 例；合并症：高血压 14 例，糖尿

病 8 例，高脂血症 3 例。分期功能训练组男女数量：

17 例、8 例，年龄值区间：35～79 岁，均龄（57.85±
9.26）岁；体重区间：42～84 kg，均值（63.35±9.28）
kg；体重指数区间：14～26 kg/m2，均值（25.45±3.30）
kg/m2；病程区间：31～49 d，均值（41.52±6.38）年；

受教育年限区间：4～19 年，均值（10.66±1.78）年；

脑卒中类型：脑梗死 20 例，脑出血 5 例；偏瘫侧别：

左侧 18 例，右侧 7 例；合并症：高血压 13 例，糖尿

病 7 例，高脂血症 5 例。两组一般资料比较差异不显

著（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）均有眩晕、半身不遂等症状；（2）

均具有正常的言语沟通能力；（3）均符合脑卒中偏瘫

的诊断标准[3]。排除标准：（1）有视听障碍；（2）合

并恶性肿瘤；（3）合并凝血功能障碍。 
1.3 方法 
1.3.1 常态功能训练组 
协助患者进行良肢位摆放、肢体按摩、被动关节运

动、肌张力调控训练，并进行如翻身、坐站、站立平衡

练习、行走及平衡功能训练、主动关节活动等体位转换，

严格根据患者具体病情及恢复情况。每次 30 min，每

周 5 次，连续训练 4 周。 
1.3.2 分期功能训练组 
（1）Brunnstrom 分期。完全不可活动、上下肢痉

挛、较为严重、较轻、肢体活动可控制、基本正常分别

评定为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期、Ⅴ期、Ⅵ期[4]；（2）
Ⅰ期～Ⅱ期。让患者取仰卧位，在床上进行平衡能力锻

炼，如桥式运动、站立训练等，同时让患者进行转移训

练，如交替不同卧位、侧向移动等，严格依据患者姿势，

每次 10 min，每天 1 次；（3）Ⅲ期～Ⅳ期。在日常生

活中让患者对握力训练进行强化，在器械辅助下进行，

并让患者对健侧卧位进行保持，让患者侧移患侧腿，在

床边放置，协助患者以较慢的速度坐起，对端坐位进行

保持，之后逐渐站立并在床边活动，保持较慢的速度；

（4）Ⅴ期～Ⅵ期。指导患者进行穿衣、进食、站立、

慢走、上下楼梯等综合训练，以将其生活能力提升。 
1.4 观察指标 
（1）症状评分。包括肌肉僵硬、手脚麻木 2 项，

每项 0～24 分，表示无~严重[5]；（2）神经功能、肢体

运动功能、日常生活能力。分别采用综合痉挛量表（CSS）
和美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Fugl-Meyer
运动功能量表（FMA，包括上肢、下肢功能，分别 0～
66 分、0～34 分）、日常生活能力量表（ADL），总分

分别 0～45 分、0～100 分、0～100 分，分别表示好～

差、差～优、低～高[6]；（3）满意度。分为不满意、

较满意、很满意 3 项。 
1.5 疗效评定标准 
依据 NIHSS 评分，显效、有效、无效的评定标准

分别为降低 70%~100%、30%~69%、0~29%或提升[7]。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS28.0，采用成组 t 、χ2 检验计量、计数

资料。检验水准 a=0.05。 
2 结果 
2.1 两组症状评分、神经功能、肢体运动功能、日

常生活能力比较 
训练前两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；

训练后，分期功能训练组肌肉僵硬、手脚麻木积分、

CSS 评分、NIHSS 评分均低于常态功能训练组

（P<0.05），上肢、下肢功能评分及 FMA 总分、ADL
评分均高于常态功能训练组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组症状评分、神经功能、肢体运动功能、日常生活能力比较（分， sx ± ） 

组别 n 时间 肌肉僵硬积分 手脚麻木积分 CSS 评分 NIHSS 评分 上肢功能评分 下肢功能评分 FMA 总分 ADL 评分 

分期功能训练组 25 
训练前 16.57±3.26 14.11±2.60 36.05±4.74 13.79±2.08 33.91±4.42 17.65±2.76 51.69±7.20 62.33±1.24 

训练后 9.98±1.05 9.02±1.09 9.66±1.63 7.20±0.47 55.22±5.61 26.86±3.25 82.10±8.99 89.34±2.13 

常态功能训练组 25 
训练前 16.79±2.44 14.63±2.38 35.97±4.72 13.81±2.16 34.13±4.50 18.07±2.84 52.11±7.48 62.65±1.42 

训练后 14.30±2.13 12.34±2.17 15.38±2.11 9.42±0.85 50.04±5.29 22.28±3.03 72.32±8.37 73.56±2.51 
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2.2 两组临床疗效比较 
分期功能训练组总有效率高于常态功能训练组

（P<0.05），见表 2。 

2.3 两组满意度比较 
分期功能训练组满意度高于常态功能训练组

（P<0.05），见表 3。 

表 2  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

分期功能训练组 25 13（52.00） 11（44.00） 1（4.00） 24（96.00） 

常态功能训练组 25 9（36.00） 6（24.00） 10（40.00） 15（60.00） 

χ2 值      

P 值      

表 3  两组满意度比较[n（%）] 

组别 n 很满意 较满意 不满意 满意度 

分期功能训练组 25 12（48.00） 12（48.00） 1（4.00） 24（96.00） 

常态功能训练组 25 9（36.00） 7（28.00） 9（36.00） 16（64.00） 

χ2 值      

P 值      

 
3 讨论 
近年来，在我国，脑卒中发病率日益提升，进而相

应提升了偏瘫发生率。常态功能训练能够将患者的偏

瘫症状减轻，但是具有较慢的起效速度，缺乏理想的效

果。本研究结果表明，分期功能训练组肌肉僵硬、手脚

麻木积分、CSS 评分、NIHSS 评分均低于常态功能训

练组，上肢、下肢功能评分及 FMA 总分、ADL 评分、

总有效率、满意度均高于常态功能训练组，分析原因，

Brunnstrom 分期功能训练主要依据患者的 Brunnstrom
分期将个体化的功能训练方案制定出来，让不同分期

患者进行适合其机体条件的功能训练，进而有效刺激

患者运动通路神经元，将其兴奋性提升，从而将患者肢

体功能尽可能快地恢复过来，将患者的运动能力提升，

最终将患者的日常生活能力提升[8]。 
综上所述，脑卒中偏瘫 Brunnstrom 分期功能训练

较常态功能训练更能将患者日常生活能力提升，值得

推广。 
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