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【摘要】 脑卒中是引起感觉运动障碍最常见的神经系统疾病，严重影响患者生活质量。康复治疗

能够显著改善脑卒中患者生活质量。祖国传统医学在治疗脑卒中及其相关症状方面历史悠久；第二次

世界大战以来，西方医学开始广泛出现针对脑卒中患者功能恢复的康复治疗技术。本文以时间顺序为

主线重点介绍脑卒中康复治疗技术的发展概况，以帮助康复医师和治疗师根据脑卒中患者的个体差异

选择最佳康复治疗技术，恢复受损功能。
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【Abstract】 Stroke is the most common neurological disorder that impairs motor and sensory
functions. The quality of life for post ⁃ stroke patients can be significantly improved with rehabilitation
treatments. Traditional Chinese medicine has a long history documenting and treating stroke⁃like symptoms.
Since World War Ⅱ, Western medicine started introducing a variety of rehabilitation therapeutic techniques
to recover the impaired functions after stroke. In order to provide an overall picture of the development
history of stroke rehabilitation technology, we categorized the relevant techniques based on their technical
highlights in choronological order. Our aim is to help therapists and clinicians select the most effective
rehabilitation treatment according to the specificity of stroke patients.
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脑卒中又称脑血管意外，亦称中风，是指突然

发生的、由脑血管病变引起的局限性或全脑功能障

碍，持续时间超过 24 小时或致死亡的临床症候群。

脑卒中是危害中老年人生命与健康的常见病，我国

城乡居民脑卒中年发病率为 200/10 万，年病死率为

（80 ~ 120）/10 万，约 70%以上的生存者遗留不同程

度功能障碍，其中 40%为重残［1］。多数脑卒中生存

患者可遗留运动、言语、认知等方面功能障碍，而康

复治疗已成为脑卒中患者各项功能障碍最有效和

不可或缺的治疗方法之一［2］。随着医学水平的不断

提高，康复治疗成为医疗界不断探索的重要课题，

在传统治疗方法基础上经过大量临床实践，不断涌

现出一批新的治疗思路和技术。这些技术不但验

证了神经科学中关于人体功能的研究成果，而且为

临床康复治疗提供了新思路。本文拟对脑卒中康

复治疗技术的发展史进行简要介绍。

一、传统康复技术

1. 西方早期脑卒中治疗技术 西方医学对脑卒

中的认识始于文艺复兴后期。1620 年，瑞士医生

Johann Jakob Wepfer 在猪脑中发现血流中断，并由
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此发展出现代公认的脑卒中机制［3］。自此，西方医

学对脑卒中病理研究和临床治疗的发展拉开了序

幕。西方近代康复技术的进步得益于第一次世界

大战后康复医学理论、脑科学和运动学的长足发

展。上世纪初期，脑卒中患者仍被认为不应主动参

与运动，因此现代意义上的康复治疗并不存在。这

种被动恢复的观点在上世纪中期受到挑战，因为临

床发现积极主动训练的脑卒中患者往往能够获得

更好的恢复效果。在此基础上，西方医学逐渐开始

对脑卒中康复规律的研究，Twitchell［4］发现，脑卒中

最关键的康复期是发病后最初 3 个月，第二个重要

时间窗是随后 3 个月。此类研究对于优化脑卒中康

复技术、提高康复治疗效果具有开创性意义。20世

纪 50年代（第二次世界大战后初期），瑞典物理治疗

师 Brunnstrom［5］阐述了脑卒中恢复过程的六阶段理

论，这些研究进展促使了西方康复治疗技术的飞速

发展。目前广泛应用于脑卒中康复治疗的物理因

子治疗技术多于两次世界大战期间问世，如红外线

和短波技术始于第一次世界大战期间，微波和超声

波等技术问世于第二次世界大战期间［6］。20 世纪

中后期，近现代神经康复治疗技术大量涌现，成为

目前脑卒中康复治疗技术的中流砥柱。

2. 祖国传统医学脑卒中治疗技术 我国对于脑

卒中记载和防治的历史源远流长。脑卒中在祖国

传统医学中属“中风”、“扑击”、“大厥”、“薄厥”、“偏

枯”范畴，早在商代殷墟甲骨文中即已出现“疾言”、

“疾耳”、“首风”等词汇，其描述的言语障碍、听觉障

碍、慢性头痛均系脑卒中可能出现的症状。祖国传

统医学对脑卒中的治疗技术也有过深入思考和系

统阐述。以 2300年前的《黄帝内经》为例，该典籍详

细阐述了针灸、引导和按摩等治疗方法可以缓解偏

瘫患者出现的各种病症，其中，《灵枢·邪客》篇系统

阐述了自然界与人体的相互关系，为脑卒中的环境

危险因素提供了传统理论依据；晋代医学家皇甫谧

（215-282 年）在《黄帝内经》基础上发展出《针灸甲

乙经》，明确阐述体表六经，并采用针灸疗法治疗关

节痛、中风、偏瘫等多种疾病，疗效卓著。

二、近代康复治疗技术

1. 神经发育治疗技术 （1）Rood 技术：该项技

术的核心思想是通过确切的感觉刺激诱发特定的

运动反应，于 1940 年由美国著名治疗师 Margaret
Rood提出［7］。可以分为经皮易化技术、本体感受性

易化技术和特殊抑制技术，通过轻刷冰冻、压迫叩

打、摇摆旋转等方法调节肌张力和反射活动，已成

为脑卒中康复治疗最经典的技术之一。（2）本体感

觉性神经肌肉易化（PNF）技术：其基本治疗原则是

按照由头至足或由近端至远端的顺序发展运动，并

通过姿势反射来维持或增强成熟运动。该项技术

由美国神经生理学家 Kabat［8］发明，并由治疗师 Voss
和 Ionta［9］进一步发展和完善。PNF技术是一种综合

方法，直接针对人的整体而非某一特殊问题或身体

某一部分，加强并调动患者躯体和心理水平上能够

完成的活动。大量临床实践证实，PNF 技术不仅可

以提高肌肉力量、耐力和控制能力，而且能够有效

调动人体协调的潜在功能［10］。近期研究显示，PNF
技术能够改善脑卒中患者平衡功能［11］、运动功能，

进而改善患者日常生活活动能力［12］。（3）Brunnstrom
技术：其原理是在脑卒中恢复初期利用各种原始反

射和运动模式诱发出共同运动的动作，进而促进随

意运动恢复。该项技术由 Brunnstrom 创立，并于

1961 年开始推广应用，当时在国际上产生很大影

响，也为后来康复技术的发展提供了宝贵经验。现

代观点认为，偏瘫患者早期接受正规的康复训练，

不仅可以使痉挛得到最大程度的抑制，也可以预防

共同运动模式，大部分患者的康复过程并非一定遵

循 Brunnstrom 六阶段理论。（4）Bohath 技术：其核心

思想是患者只有主动以正常的协调运动模式移动

患侧肢体时运动障碍（如痉挛等）才可能减轻，患者

只有运用正常的运动模式进行功能活动时才能挖

掘出最大潜力。该项技术由英国 Bobath 夫妇汇集

近 30 年临床经验共同创立［13］。Bobath 技术在其核

心思想基础上发展为 Bobath 理念，该理念持续接受

和吸纳最新相关领域的研究成果，逐渐形成一套适

用于脑卒中、小儿脑性瘫痪等疾病的干预治疗体

系。研究显示，Bobath 技术能够有效改善脑卒中患

者异常肌张力和肌无力症状，以确保正常的运动模

式训练和肢体代偿［14］。

2. 运动再学习技术 运动再学习（MRP）技术将

所有的康复行为建立在患者主动性基础上，按照科

学的运动学习方法对患者进行再教育，以作业或功

能为导向，强调患者主观参与和认知。MRP技术由

澳大利亚学者 Carr 和 Shepherd［15］于 20 世纪 80 年代

初提出，将中枢神经系统疾病的运动功能恢复视为

一种再学习或再训练的过程。该项技术结合了认

知心理学内容，针对患者具体情况设计个性化训练

方法，作业实用性强，在脑卒中康复的作业治疗方
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面应用广泛［16］。

3. 强制性诱导运动疗法 强制性诱导运动疗法

（CIMT）的核心思想是限制使用健侧上肢，强制性反

复使用患侧上肢，从而增加患侧肢体使用频率并避

免“习得性废用”。该疗法源于 Taub［17］的动物实验，

于 20世纪 80年代开始应用于脑卒中康复［18］。大量

研究证实了该疗法对脑卒中偏瘫的疗效［19］，但是由

于其对患者的主观依从性要求较高，因此具体实施

方法尚待进一步改善。

4. 运动想象疗法 运动想象疗法（MI）系指在

没有实际肌肉活动的情况下，脑海中重演曾感受过

的动作和形象［20］，通过反复进行的运动想象并根据

运动记忆在大脑中激活某一活动区域，从而达到提

高运动功能之目的。运动想象疗法由 Hossack［21］于

1950 年提出，并于 20 世纪 80 年代末至 90 年代初开

始应用于康复治疗［22］。该疗法同样可以使皮质功

能区发生反应，在激活皮质功能区和神经生理反射

上与实际运动具有一定相似性。运动想象疗法是

一种具有良好应用前景的脑卒中康复治疗技术，但

前期研究样本量较小，导致各项研究评价方法变异

较大，故尚待开展多中心、大样本、方法科学和规范

的高质量随机对照试验（RCT）。

5. 镜像疗法 镜像疗法（MT）即嘱患者观察自

身健侧肢体或健康者的运动，使其感觉所观察到的

动 作 是 由 自 身 患 侧 肢 体 完 成 的 。 该 疗 法 由

Ramachandran 等［23］于 1995 年提出，认为镜像神经

元（mirror neuron）在观察对侧肢体执行相同或相似

动作时，产生如同自身运动的神经兴奋，因此，镜像

神经元系统在动作模仿、运动学习等过程中发挥重

要作用。研究证实，镜像疗法可以改善脑卒中患者

运动障碍［24］。

三、现代仪器辅助康复治疗技术

1. 减重步行训练法 减重步行训练（BWSTT）
法的临床应用始于 1958 年［25］，1989 年加拿大学者

Visintin和 Barbeau［26］将该项训练广泛应用于瘫痪患

者的治疗。减重步行训练悬吊装置可以减少患者

体重负荷，支撑能力不足者也可早期进行步行训

练，但治疗时仍可能需要多名治疗师帮助才能完

成，消耗大量人力资源。如何规范化设定治疗参数

及使该项训练实施得更加便捷，尚待进一步探讨。

2. 智能助力功能性电刺激 智能助力功能性电

刺激（PAFES）由 Hara［27］于本世纪初引入脑卒中康

复治疗。该装置能够实时进行肌电反馈和电刺激，

利用表面肌电提供生物反馈信号而产生患者能够

随意控制的运动训练，使患者在该装置的帮助下通

过助力电刺激完成主观需要的动作。晚近有国外

文献报道，该项技术主要用于脑卒中后遗症期的各

种功能障碍的治疗［28］。近年来，我国也涌现出大量

相关研究［29］，可见该项技术对脑卒中功能障碍的康

复治疗具有广阔应用前景。

3. 无创性脑皮质刺激 无创性脑皮质刺激系近

年 兴 起 的 康 复 治 疗 技 术，主 要 包 括 经 颅 磁 刺 激

（TMS）、经颅直流电刺激（tDCS）等技术。经颅磁刺

激是利用线圈中的时变电流产生与其相垂直的磁

场，该磁场通过头皮、颅骨作用于神经元，其在康复

治疗的临床应用中主要有重复经颅磁刺激（rTMS）
和θ短阵快速脉冲刺激（TBS），这两种方式均能够短

时改变大脑皮质的神经可塑性［30］，有望长期改善患

者运动功能。经颅直流电刺激是一种利用恒定、低

强度直流电调节大脑皮质神经元活动的技术［31］，目

前多应用该项技术对运动皮质进行短期抑制处理，

从而降低肌张力、下调亢进的神经反射强度［32］，但

由于该项技术不具有精确定位的特点，其在脑卒中

康复中的作用机制尚待进一步明确。

4. 康复机器人辅助治疗 机器人技术的发展日

新月异，越来越多的机器人设备在康复医疗领域发

挥重要作用。康复机器人分为康复训练机器人和

辅助型康复机器人，前者帮助患者完成各种运动功

能的恢复训练；后者主要帮助肢体运动障碍的患者

完 成 各 种 动 作 。 康 复 机 器 人 辅 助 治 疗（robot ⁃
assisted therapy）的运动模式多样、治疗趣味性高且

能节省大量人力资源。随着科技进步、工艺改进，

康复机器人的成本将不断下降，其应用将日益广

泛。康复机器人辅助治疗在脑卒中康复治疗中已

崭露头角［33］，机器人治疗（RT）未来有望成为独立的

康复治疗部门。

5. 虚拟现实技术 虚拟现实（VR）技术在脑卒

中康复治疗中的应用始于 20 世纪 90 年代末［34］，该

项技术综合采用三维投影、佩戴式头盔、触感机器

人等设备，将患者置于预先编程设定的虚拟环境中

进行身体功能训练。虚拟现实技术能够在训练中

给患者提供大量反馈信息，进而以系统化、定量化、

患者喜闻乐见的方式设定训练计划。有研究显示，

虚拟现实技术可以显著改善脑卒中患者运动学习

能力［35］和上肢操作能力［36］。由于该项技术较为新

颖、临床应用尚不十分广泛，故其对脑卒中康复治
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疗的有效性和具体作用机制尚待进一步研究［37］。

四、结语

我国的康复医学起步较晚，相对于发达国家在

治疗技术上的差距仍较明显。近年来，随着国家对

康复医学重视程度的不断提高，我国康复治疗技术

也取得了长足发展。21 世纪将是各种康复治疗技

术百花齐放、齐头并进的“黄金时代”，相信我国的

康复治疗水平一定会迎头赶上，尤其在脑卒中康复

治疗方面取得显著成绩。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（二）

基底动脉 basilar artery（BA）
脊髓亚急性联合变性

subacute combined degeneration of spinal cord（SCD）
甲状腺过氧化物酶 thyroid peroxidase（TPO）
甲状腺球蛋白 thyroglobulin（TG）
甲状腺上动脉 superior thyroid artery（STA）
肩手综合征 shoulder⁃hand syndrome（SHS）
减重步行训练

body weight support treadmill training（BWSTT）
简易智能状态检查量表

Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
进一步降低终点事件：葆至能®（依折麦布辛伐他汀片）

疗效国际试验
Improved Reduction of Outcomes: Vytorin International Trial
（IMPROVE⁃IT）

经颅彩色多普勒超声
transcraniaI color Doppler ultrasonography（TCCD）

经颅磁刺激 transcranial magnetic stimulation（TMS）
经颅多普勒超声 transcranial Doppler ultrasonography（TCD）
经颅直流电刺激

transcranial direct current stimulation（tDCS）
经皮血管内成形术和支架植入术

percutaneous transluminal angioplasty and stenting（PTAS）
颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
颈外动脉 external carotid artery（ECA）
颈总动脉 common carotid artery（CCA）
镜像疗法 mirror therapy（MT）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
抗内因子抗体 anti⁃intrinsic factor antibody（AIFA）
抗溶血性链球菌素 O anti⁃streptolysin O（ASO）
可提取性核抗原 extractable nuclear antigen（ENA）
扩展残疾状态量表 Expanded Disability Status Scale（EDSS）
类风湿因子 rheumatoid factor（RF）
颅脑创伤 traumatic brain injury（TBI）

氯吡格雷联合阿司匹林减少症状性颈动脉狭窄栓子研究
Clopidogrel and Aspirin for Reduction of Emboli in
Symptomatic Carotid Stenosis（CARESS）study

氯吡格雷联合阿司匹林与阿司匹林单药对有大动脉狭窄和
微栓子信号的急性脑卒中或短暂性脑缺血发作患者
减少梗死疗效比较研究
Clopidogrel plus Aspirin for Infarction Reduction in Acute
Stroke or Transient Ischemic Attack Patients with Large
Artery Stenosis and Microembolic Signals（CLAIR）study

氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性轻型卒中或
短暂性脑缺血发作试验
Clopidogrel with Aspirin in Acute Minor Stroke or Transient
Ischemic Attack（CHANCE）trial

美国国立卫生研究院卒中量表
National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国介入放射学学会
Society of Interventional Radiology（SIR）

美国介入和治疗性神经放射学学会
American Society of Interventional and Therapeutic
Neuroradiology（ASITN）

美国精神障碍诊断与统计手册第 4版
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fourth Edition（DSM⁃Ⅳ）

美国神经放射学学会
American Society of Neuroradiology（ASNR）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

美国心脏病学会
American College of Cardiology（ACC）

美国心脏协会 American Heart Association（AHA）
美国预防服务工作组

the U.S. Preventive Services Task Force（USPSTF）
美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
弥漫性轴索损伤 diffuse axonal injury（DAI）
脑干听觉诱发电位

brainstem auditory⁃evoked potential（BAEP）
脑源性神经营养因子

brain⁃derived neurotrophic factor（BDNF）
脑卒中二级预防有效性试验

Prevention Regimen for Effectively Avoiding Second Strokes
（PRoFESS）trial
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