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体感模拟训练联合 Brunnstrom 技术治疗脑卒中软瘫期患者的效果分析

胡琪苓①,赵会哲,魏艳霞,刘珊珊

(南阳市中心医院康复医学科,河南 南阳　 473000)

摘要　 目的:探讨体感模拟训练联合 Brunnstrom 技术治疗脑卒中软瘫期患者的临床效果。 方法:选

取 101 例脑卒中软瘫期患者,按照随机数字表法分为两组,对照组 50 例和观察组 51 例。 对照组给

予 Brunnstrom 技术干预,观察组在对照组基础上增加体感模拟训练。 比较两组患者上肢运动功能、

肘关节屈伸功能、体感诱发电位。 结果:观察组上肢运动功能优于对照组(P<0.05);观察组肘关节

屈协同收缩率、肘关节伸协同收缩率均低于对照组(P<0.05);观察组体感诱发电位波幅高于对照

组,潜伏期低于对照组(P<0.05)。 结论:体感模拟训练联合 Brunnstrom 技术治疗脑卒中软瘫期患者

效果显著,能够有效提高上肢运动功能,增强肘关节屈伸功能。
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Effects of somatosensory simulation training combined with Brunnstrom technique on stroke

patients at flaccid paralysis period

HU Qiling①, ZHAO Huizhe, WEI Yanxia, LIU Shanshan. ( Dept. of Rehabilitation Medicine,

Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, China)

Abstract 　 Objective: To investigate the effects of somatosensory simulation training combined with

Brunnstrom technique on stroke patients at flaccid paralysis period. Methods: A total of 101 stroke patients

with flaccid paralysis were selected and randomized into two groups, with 50 cases in the control group and

51 cases in the observation group. The control group were treated with Brunnstrom technique, while the

observation group received somatosensory simulation training on the basis of the control group. The upper

limb motor function, elbow flexion and extension function, and somatosensory evoked potentials were

compared between the two groups. Results: The upper limb motor function in the observation group was

better than that in the control group(P<0.05); the synergistic contraction rate of elbow joint flexion and

elbow joint extension of the patients in the observation group were lower than those in the control group

(P<0.05); the amplitude of somatosensory evoked potentials of patients in the observation group was

higher than that in the control group, and the latency was lower than that in the control group(P<0.05).

Conclusion: The application of somatosensory simulation training combined with Brunnstrom technique in
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stroke patients with flaccid paralysis is more effective, which can effectively improve the upper limb

movement function, and enhance the elbow joint flexion and extension function.

Keywords: Brunnstrom technique; flaccid paralysis period after stroke; somatosensory simulation training

　 　 脑卒中也称脑血管意外,是急性脑血管病所造

成的局部脑功能障碍。 该病在城市居民死因中居首

位[1]。 患者多表现为突然性的一侧肢体笨拙无力、

麻木、沉重,口齿不清并伴有抽搐或意识障碍等。 脑

卒中偏瘫患者早期功能障碍可表现为软瘫,患者在

软瘫期中,其运动功能恢复较慢,周期较长,且残障

率较高[2]。 常规运动康复治疗能有效改善软瘫期脑

卒中运动功能,增强患者生活能力,但常规方案缺乏

针对性, 整体康复效 果 尚 存 在 一 定 提 升 空 间。

Brunnstrom 技术能够根据患者运动能力恢复的不同

时期,采取多种安全、高效的训练方案,有效促进患

肢功能的恢复[3]。 体感模拟训练能够借助人体感应

推动游戏运行,有利于改善患者身体的协调性,促使

患者恢复。 基于此,本研究旨在分析体感模拟训练

联合 Brunnstrom 技术治疗脑卒中软瘫期患者的

效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 9 月至 2020 年 9 月南阳市中心医

院收治的 101 例脑卒中软瘫期患者,按照随机数字

表法分为观察组 51 例和对照组 50 例。 观察组男

32 例,女 19 例;年龄 42~74 岁,平均(53.5±5.6)岁;

病程 1~9 个月,平均(4.3±1.4)个月;疾病类型:缺血

性脑卒中 33 例,出血性脑卒中 18 例。 对照组男

34 例,女 16 例;年龄 42~74 岁,平均(53.2±5.8)岁;

病程 1~9 个月,平均(4.3±1.6)个月;疾病类型:缺血

性脑卒中 32 例,出血性脑卒中 18 例。 两组一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

本研究经本院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:两组均符合脑卒中诊断标准[4];患者

及家属同意;两组患者均为首次发病;处于软瘫期患

者,意识清楚能够配合治疗。

　 　 排除标准:合并肝、肾等疾病患者;妊娠期及哺

乳期患者;精神类疾病患者。

1.2　 方法

两组患者入院后均给予改善血液循环、抗血栓

等基础治疗。 对照组给予 Brunnstrom 技术,共分 6

期。 ①Ⅰ-Ⅱ期:迟缓阶段,上肢采用抗阻划船,对伸

肌、屈肌同时进行训练,指导健侧肢体活动对患侧施

加阻力,15 min /次,1 次 / d。 ②Ⅲ-Ⅳ期:痉挛阶段,

由医护人员指导患者上肢训练前臂旋后、旋前,手部

抓握运动;分离训练,托住患侧肘后使上肢前伸,触

摸对侧肩后 至 上 肢 伸 展 位, 15 min /次, 1 次 / d。

③Ⅴ-Ⅵ期:恢复阶段,根据患者日常生活进行训练,

15 min /次,1 次 / d。

观察组在对照组基础上增加体感模拟训练。 采

用 wii 体感游戏模拟系统对患者进行模拟训练,包括

wii spons(网球、保龄球)、wii 第一次接触(桌球、人

物动作吻合、设计、弹珠台、钓鱼)、wii fit(平衡游戏、

瑜伽)3 类游戏,该系统能够借助人体感应推动游戏

进行,由康复治疗师指导患者完成训练,30 min /次,

1 次 / d,5 d /周。 两组患者均持续训练 12 周。

1.3　 观察指标

①上肢运动功能:采用 Brunnstrom 运动功能恢

复 6 级评定表对两组患者上肢运动功能进行评估,

级别越高上肢运动功能越好。 ②肘关节屈伸功能:

采用无线表面肌电测试系统(赢富仪器科技有限公

司),采集等长收缩时表面肌电信号,分析肘关节屈

伸中的上肢肌肉肌电积分值,计算肘关节屈协同收

缩率、肘关节伸协同收缩率。 协同收缩率 =拮抗肌

肌电积分值 / (主动肌肌电积分值+拮抗肌肌电积分

值)×100%。 ③体感诱发电位:采用无线表面肌电测

试系统检测两组患者体感诱发电位,记录波幅、潜伏

期。
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1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n 表示,采用

Z 检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 上肢运动功能

治疗后,观察组上肢运动功能优于对照组,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组上肢运动功能比较(n)

组别 n
治疗前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

治疗后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

对照组 50 48 2 0 0 0 0 15 29 6 0 0 0∗

观察组 51 47 4 0 0 0 0 4 34 7 6 0 0∗

Z 0.805 3.035

P >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 肘关节屈伸功能

治疗后,观察组肘关节屈协同收缩率、肘关节伸

协同收缩率均低于对照组,两组比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组肘关节屈伸功能比较(�x±s,%)

组别 n
肘关节屈协同收缩率

治疗前 治疗后

肘关节伸协同收缩率

治疗前 治疗后

对照组 50 22.17±3.08 18.74±2.62∗ 49.72±6.91 42.17±5.49∗

观察组 51 21.69±3.25 14.92±2.16∗ 50.15±6.84 31.82±4.23∗

t 0.762 8.002 0.314 10.626

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 体感诱发电位

治疗后,观察组体感诱发电位波幅高于对照组,

潜伏期低于对照组,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组体感诱发电位比较(�x±s)

组别 n
波幅(μV)

治疗前 治疗后

潜伏期(ms)

治疗前 治疗后

对照组 50 1.38±0.51 1.85±0.57∗ 29.08±4.82 26.42±4.73∗

观察组 51 1.42±0.53 2.42±0.71∗ 29.51±4.63 20.36±4.19∗

t 0.386 4.444 0.457 6.819

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05
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3　 讨论

脑卒中是临床常见的心脑血管疾病,致残率高

达 86%[5],其发病机制主要为脑部血管阻塞或脑部

血管破裂致脑组织缺血、缺氧[6]。 患者因脑组织缺

血、缺氧,可导致神经元细胞凋亡,导致神经功能损

伤,出现不同程度的言语障碍、认知功能障碍、偏瘫

等症状,其中软瘫是脑卒中偏瘫患者早期较为明显

的症状。 相关研究表明,软瘫最早出现在脑卒中后

1 周,3 周内发生率高达 90%[7]。 康复训练是治疗脑

卒中软瘫期患者的主要手段,促进患者肢体功能恢

复,提高生活能力,但由于部分老年患者难以耐受训

练强度,其应用存在一定局限性。

Brunnstrom 技术在患者软瘫期给予抗阻力训

练,使患者肌肉达到最大负荷,有效改善患者软瘫。

痉挛阶段对上肢加强训练难度,有效激活上肢神经

系统,减少痉挛发生,促进上肢功能恢复;恢复阶段

给予患者日常生活训练,促使患者恢复日常生活[8]。

根据患者不同时期的机体恢复情况,制定合适的训

练内容,提高训练针对性。 该方案通过抗阻划船等

阻力运动,能够减轻痉挛对患肢肌肉的拮抗作用,提

高肢体协调性,改善其肌肉萎缩情况,调节异常运动

肌群,提高神经组织对患者肢体的控制能力,进而有

效改善患者肘关节屈伸功能及上肢运动功能[9]。 但

该方案训练内容重复,较为枯燥乏味,患者易懈怠训

练。 体感模拟训练能够通过 3 种游戏方案进行模拟

体感运动,借助机体的运行推动游戏进行。 该方案

能够在一定程度上提高训练的互动性、趣味性,改善

康复训练机械单一、枯燥乏味的问题。 在训练过程

中,患者为取得优异成绩,不断调整机体,有利于提

高躯体平衡能力、上肢功能灵活性。 体感模拟训练

协同 Brunnstrom 技术,有效促进其肘关节屈伸功能、

上肢运动功能恢复[10-11]。 本研究结果显示,治疗后,

观察组上肢运动功能优于对照组,肘关节屈协同收

缩率、肘关节伸协同收缩率均低于对照组,提示体感

模拟训练联合 Brunnstrom 技术能够有效改善脑卒中

软瘫期患者肘关节屈伸功能及上肢运动功能。

体感诱发电位是指中枢神经系统在感受体内外

各种特异性刺激所产生的生物电活动,是一种评价

神经电生理的方案[12]。 脑卒中软瘫期患者多伴有

中枢神经及感觉神经功能损伤,此外中枢神经与运

动通路、感觉通路相毗邻,因此通过检测体感诱发电

位能够反映患者中枢运动通路、感觉通路受损情况,

能够有效反映患者运动功能[13]。 本研究结果显示,

治疗后,两组患者体感诱发电位波幅均升高,潜伏期

均降低,但观察组改善幅度优于对照组,提示体感模

拟训练联合 Brunnstrom 技术能够有效改善脑卒中软

瘫期患者体感诱发电位水平。 Brunnstrom 技术制定

适合患者的训练方案,在保持训练效果的同时,能够

促使病灶神经突出细胞形成,提高血管内皮细胞、胶

质细胞繁殖速度,修复神经细胞,加速建立神经通

路,从而改善中枢神经系统运动通路、感觉通路,调

节体感诱发电位水平[14-15]。 体感模拟训练能够借助

游戏训练患者,提高训练过程的趣味性,提高患者依

从性,并通过多种途径刺激大脑中枢神经皮质,改善

神经传导,有利于中枢神经系统运动通路、感觉通路

的恢复。 体感模拟训练协同 Brunnstrom 技术,可有

效改善患者体感诱发电位水平[16-17]。

综上所述,体感模拟训练联合 Brunnstrom 技术

能够有效改善脑卒中软瘫期患者体感诱发电位水

平,提高肘关节屈伸功能及上肢运动功能,具备较高

的临床推广价值。
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作者书写结构式摘要须知

为了适应国际学术交流及文献检索的需要,凡在本刊发表的论著、研究报告类文章均应按

结构式摘要格式撰写中英文摘要。 中文摘要限 300 字左右,英文摘要限 250 词左右。 结构式摘

要分目的、方法、结果和结论 4 部分,可以连续排列,但须标明目的、方法、结果、结论字样。 现将

各部分的撰写要求分述如下。

目的(Objective) 　 简要说明研究的目的及提出问题的缘由,表明研究的范围和重要性。

方法(Methods) 　 简要说明研究课题的基本设计,使用了什么材料和方法,如何分组对照,

研究范围及精确程度,数据是如何取得的,经何种统计学方法处理。

结果(Results) 　 简要列出研究的主要结果和数据,有什么新发现,说明其价值及局限。 叙

述要具体、准确,并给出结果的置信值、统计学检验的确切值。

结论(Conclusion) 　 简要说明经验证、论证取得的正确观点及其理论价值或应用价值,是否

可推荐或推广等。
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