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强制性运动疗法应用于脑卒中偏瘫康复治疗中的研究 
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【摘要】目的 将强制性运动疗法（CIMT）用于脑卒中偏瘫康复治疗中，对其应用价值进行探究。方法 选取

2024 年 3 月-2025 年 6 月本院收治的 88 例脑卒中偏瘫患者，随机分组，对照组 44 例行常规康复疗法，观察组 44
例在此基础上行 CIMT，对两组干预结果进行比较。结果 两组总有效率比较，观察组 95.45%更高（P<0.05）；

干预前，两组 BI、FAC、FMA、MWS 评分比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更高（P<0.05）；
干预前，两组 NIHSS 评分比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组该评分更低（P<0.05）。结论 对脑

卒中偏瘫患者来说，应用强制性运动疗法可获得满意干预效果，一方面可提高患者日常生活能力、改善步行功能

及肢体功能，一方面可减轻神经功能缺损，具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) in the 
rehabilitation treatment of hemiplegia after stroke. Methods A total of 88 patients with hemiplegia after stroke admitted to 
our hospital from March 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into two groups. The control group of 44 
patients received conventional rehabilitation therapy, while the observation group of 44 patients received CIMT on this 
basis. The intervention results of the two groups were compared. Results The total effective rate of the observation group 
was 95.45%, which was higher than that of the control group (P < 0.05). Before the intervention, there was no significant 
difference in BI, FAC, FMA, and MWS scores between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the scores of the 
observation group were higher (P < 0.05). Before the intervention, there was no significant difference in NIHSS scores 
between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the score of the observation group was lower (P < 0.05). 
Conclusion For patients with hemiplegia after stroke, the application of Constraint-Induced Movement Therapy can 
achieve satisfactory intervention results. It can not only improve the patients' daily living ability, walking function, and 
limb function, but also reduce neurological deficits, demonstrating high application value. 
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脑卒中为临床发病率较高的一种脑血管疾病，为

脑血管狭窄或阻塞引发脑组织缺氧缺血性坏死，好发

于＞40 岁的中老年群体，发病后典型症状表现为肢体

麻木、口角歪斜、言语不利等[1]。偏瘫为脑卒中常见多

发的一种后遗症，表现为半侧身体麻痹，可对患者运动

功能造成一定限制，降低其生活能力，偏瘫后及时采取

科学的康复治疗对促进患者功能恢复有积极作用[2]。强

制性运动疗法（CIMT）为一种新型康复疗法，近年来

逐渐用于脑卒中康复治疗中，可较好改善患者肢体运

动功能，并减轻神经缺损，对促进患者康复有积极作用
[3]。基于此，本文将 CIMT 用于本院收治的脑卒中偏瘫

患者中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

https://ijcr.oajrc.org/


刘青，申伟进                                                   强制性运动疗法应用于脑卒中偏瘫康复治疗中的研究 

- 48 - 

选取 2024 年 3 月-2025 年 6 月本院收治的 88 例脑

卒中偏瘫患者，随机分组，各组 44 例。 
对照组资料：男女各自 25 例（56.82%）/19 例

（43.18%），年龄区间：47~81 岁，平均（65.17±4.29）
岁，左/右侧各自 29 例/15 例。 

观察组资料：男女各自 26 例（59.09%）/18 例

（40.91%），年龄区间：48.5~82 岁，平均（65.28±4.33）
岁，左/右侧各自 30 例/14 例。两组资料比较，不具显

著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规康复疗法，指导患者进行良肢摆放、

关节被动主动活动、床椅转移训练、站立训练、步行训

练等，嘱患者保持训练循序渐进，从弱至强，强度及频

次以自身耐受为主。观察组在此基础上行 CIMT，方法

如下： 
①塑形训练：评估患者肢体功能，根据结果行针对

性患肢训练，包括握拳、握笔、捡豆子、拧瓶盖等细小

运动，嘱患者反复训练，期间护士多鼓励支持患者，增

强信心。②活动限制：护士嘱患者佩戴手套以限制健侧

肢体活动，避免干扰患肢训练，睡觉解除限制，避免造

成肌肉不适感。③下肢训练：嘱患者行起坐训练，初期

凳子高度约 0.5m，之后逐渐降低高度（0.2m/次），150
次/d。指导患者行运动平板训练，速度 8.5~1.65m/min，
指导行康复踏车、股四头肌抗阻训练，于医护人员协助

下完成，避免意外摔倒，30min/次。④单腿负重及步行

训练：指导患者开展单腿负重训练，对患侧进行负重后

前后移动，2 次/d，随后指导患者行步行训练，1km/d，
嘱患者步行不宜过快，以自身耐受为宜。⑤平衡训练：

医护人员应用平衡杆辅助患者平衡，随平衡能力提高

可应用平衡板进行训练，期间医护人员应加强陪伴，避

免意外摔倒。 
1.3 观察指标 
（1）于干预结束后对两组疗效进行评价，显效：

患侧肢体功能基本恢复，患者生活自理能力良好；有效：

患肢功能明显改善，患者具有一定生活自理能力，偶尔

需他人帮助；无效：均未达到上述标准。 
（2）于干预前后应用 Barthel 指数（BI）、FAC 评

分、Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）、最大步行速

度（MWS）量表对两组评价，BI 总分 100 分，得分越

高表明日常活动能力越好；FAC 总分 5 分，得分越高

表明步行功能越好；FMA 总分 100 分，得分越高表明

肢体功能越好；MWS 应用秒表对 10m 内最快步行速

度进行测量，值越大表明患者恢复越佳。 
（3）于干预前后应用 NIHSS 评分对两组评价，总

分 42 分，得分越低表明神经功能缺损越轻。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 
观察组总有效率为 95.45%[（42/44），显效 22 例

（50.00%）、有效 20 例（45.45%）、无效 2 例（4.55%）]，
明显较对照组 81.82%[（36/44），依次 15 例（34.09%）、

21 例（47.73%）、8 例（18.18%）]高（χ2=9.221，P=0.002，
P<0.05）。 

2.2 两组各项量表评分比较 
干预前，两组 BI、FAC、FMA、MWS 评分比较，

不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更高

（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组各项量表评分比较（ ） 

组别 例数 
BI（分） FAC（分） FMA（分） MWS（m/min） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 44 61.25±1.85 82.37±3.65* 1.21±0.34 3.52±0.72* 63.14±1.92 83.59±3.72* 23.16±1.79 41.82±3.05* 

对照组 44 61.31±1.89 70.45±2.43* 1.24±0.37 2.13±0.45* 63.27±1.98 71.56±2.59* 23.19±1.82 34.69±2.27* 

t - 0.150 18.032 0.396 10.859 0.313 17.604 0.078 12.439 

P - 0.881 0.000 0.693 0.000 0.755 0.000 0.938 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
 
2.3 两组 NIHSS 评分比较 
干预前，观察组 NIHSS 评分为（15.34±2.94）分，

与对照组（15.41±2.99）分比较，不具显著差异（t=0.111，
P=0.912，P>0.05）。 

干预后，观察组 NIHSS 评分为（6.02±0.76）分，

明显较对照组（8.96±1.02）分低（t=15.331，P=0.000，
P<0.05）。 

3 讨论 

sx ±

sx ±
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脑卒中为脑供血异常使得血液无法流入脑组织内，

使得脑组织因缺氧缺血而出现功能缺损，临床多表面

为头痛、头晕等症状，其发病病因繁多复杂，主要与高

血压、代谢异常等因素密切相关[4]。虽然我国医疗水平

不断提高，脑卒中存活率不断提高，但大部分患者存活

后可遗留不同程度后遗症，其中偏瘫较为常见，主要表

现为一侧肢体运动障碍，可造成肌肉痉挛，肌腱运动协

调破坏，使得患者运动异常，早期采取科学的康复治疗

手段解除患者异常运动、促进功能恢复十分重要[5]。 
较多研究证实，脑卒中发病后大脑存在一定可塑

性，通过功能锻炼可对受损神经所承担的功能进行接

替，对中枢神经可塑性进行改善，促使病灶脑细胞重建

及代偿，从而对侧支循环进行建立，对促进功能恢复有

积极作用[6]。CIMT 为一种新型康复疗法，其将“习得

性废用”理论作为基础，通过限制健侧肢体强迫患肢活

动，可对患肢反射能力进行刺激，并促使大脑皮层神经

元兴奋性提高，从而促使大脑功能重组，有效恢复患肢

功能[7]。本文通过对患者进行大量、反复训练，通过塑

形训练、活动限制、下肢训练等内容，可对患肢进行运

动锻炼，避免患肢出现习得性废用、肌肉萎缩等情况，

通过约束健侧肢体活动，强制患者开展各项活动及训

练，可加速患肢功能恢复，提高患者日常活动能力[8]。 
本文结果显示，观察组总有效率较对照组高，与较

多研究结果[9-10]基本一致，究其原因为 CIMT 从患者角

度出发，针对瘫痪肢体进行强制性运动锻炼，并以训练

日常生活能力为主，可逐步强化患者肢体功能，从而提

高干预效果。观察组干预后 BI、FAC 等评分均较对照

组高，究其原因为 CIMT 强调限制健侧肢体活动，运

动期间不过度使用健肢，而是强制患肢运动锻炼，可帮

助患者较好恢复双侧肢体协调能力，加上反复密集的

训练可激发大脑皮层神经元，促使大脑功能重组，进一

步提高患肢运动能力，改善步行功能，使其逐渐恢复到

正常生活中，从而提高日常生活能力[11-12]。观察组干预

后 NIHSS 评分较对照组低，究其原因为 CIMT 在训练

过程中根据反馈结果不断对运动模式进行整合，可对

神经网进行优化，促使中枢神经系统兴奋度、紧张度提

高，通过反复训练可促进脑血液循环，加速新陈代谢及

营养生成，可增强大脑皮质活力，从而促使脑细胞修复，

减轻神经功能缺损[13]。 
综上所述，对脑卒中偏瘫患者来说，应用强制性运

动疗法可获得满意干预效果，一方面可提高患者日常

生活能力、改善步行功能及肢体功能，一方面可减轻神

经功能缺损，具有较高应用价值。 
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