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脑卒中是严重危害人类健康的常见病和多发

病。多数生存的脑卒中患者会遗留运动、言语、认

知等方面的功能障碍，因此康复治疗成为脑卒中患

者各项功能障碍最有效和不可或缺的治疗方法之

一，此已为神经科学领域研究人员所共识［1］。为了

更好地开展脑卒中康复治疗研究，近年来，各国均

对脑卒中后神经功能恢复的机制、康复治疗方法及

康复服务的模式等内容进行了大量研究。

一、脑卒中后神经功能恢复的机制

关于脑卒中后神经功能恢复机制方面的研究

主要集中在脑组织损伤后的神经功能重建，即通过

动物实验、功能影像学和神经电生理学等研究方法

探索损伤后脑组织的可塑性，其中解剖学、生理学

和生物化学机制正在被阐明。细胞和分子水平的

基础研究业已证实，神经轴突发芽、离子通道改变、

潜伏通路的启用是脑损伤后神经功能恢复的主要

机制［2］。有研究显示，缺血灶周围大脑皮质可诱生

出独特的微环境，在此环境中抑制神经元生长的生

物因子减少，神经元生长促进基因激活表达，进而

促使轴索芽生、形成新的突触连接并建立新的反射

弧［3］。新生的未成熟的神经元可于红细胞生成素的

介导下，从脑室下区迁移至缺血灶周围皮质，发育

形成新的神经元，参与新的突触连接形成［4］。fMRI
研究发现，健侧大脑半球皮质、患侧大脑半球病灶

周围脑组织及皮质下结构的神经功能重建与脑损

伤后功能恢复相关，而且为动态变化过程，随着神

经功能的不断进步，其激活区域有一迁移过程［5］。

目前对于 fMRI 的研究尚存在许多问题，诸如健侧大

脑半球的激活是由于损伤脑组织对健侧大脑半球

抑制作用的丧失，还是健侧大脑半球对损伤脑组织

的功能代偿？是否影响神经功能的重建？对于这

些问题许多研究结果不尽一致［6⁃7］。近年来，神经电

生理学检查技术亦被用于脑卒中可塑性的研究，虽

然其空间分辨力不如功能影像学技术，但其时间分

辨力却明显提高。神经电生理学研究表明，运动学

习或脑损伤均可引起皮质运动功能区的脑电活动

和任务相关激活模式发生改变［8］。

二、脑卒中的康复治疗方法

脑卒中康复治疗方法的研究进展主要包括新

康复治疗方法的出现和治疗方案的优化。新的康

复治疗方法包括强制性运动疗法、自动机械装置辅

助运动训练、运动意想治疗、镜像治疗、功能性电刺

激、经颅磁刺激等［9］。这些新的康复治疗方法主要

表现为干预性质的不同。有研究显示，反复性抗阻

训练对改善肢体的运动功能疗效甚微，而“指定任

务（specific tasks）”的康复训练则具有较好的肢体运

动障碍康复效果［10］。治疗方法的优化，是通过研究

而确定获得最佳功能收益的康复干预强度或时间

等影响因素，例如语言治疗强度可直接影响语言功

能恢复的程度。对 8 项有关语言治疗强度随机对照

临床试验的 Meta 分析结果表明，语言康复治疗效果

与语言康复治疗时间存在一定的正相关关系，其中

4 项随机对照临床试验中的受试者平均每周接受

8.80 h 的语言训练，共连续治疗 11.20 周，结果显示，

语言康复治疗可显著改善大脑语言功能；另外 4 项

随机对照临床试验中的受试者平均每周仅接受 2 h
的语言训练，连续治疗 22.90 周，其结果显示，语言

康复治疗对脑卒中患者的语言功能恢复无明显疗

效［11］。关于脑卒中后肢体运动功能改善与康复治

疗强度之间的关系，目前的研究结果不尽一致。
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Rodgers 等［12］认为，综合运动治疗和作业治疗的强

化治疗对脑卒中偏瘫患者上肢功能或日常生活活

动能力的改善鲜有益处。而 Krebs 等［13］对 96 例接

受常规康复治疗的脑卒中偏瘫患者进行观察则显

示，每天于自动机械装置辅助下进行 1 h 偏瘫侧上

肢运动训练的患者（治疗组），6 周后其患侧肩、肘关

节运动功能恢复程度显著优于每天仅行自动机械

辅助视觉反馈者（对照组），且 3 年后随访结果显示

治疗组患者预后仍优于对照组。

三、脑卒中康复治疗的运行模式

此方面的研究进展主要包括卒中单元的日臻

完善和脑卒中社区康复医疗的推广。卒中单元是

集药物治疗、康复和健康教育于一体，适宜于脑卒

中患者的多元管理模式，其对脑卒中患者有着肯定

的疗效。卒中单元可显著改善患者 5 年生存率，缩

短脑卒中患者住院时间，增加其功能独立性［14 ⁃ 15］。

美国心脏协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）2007 年

发表的缺血性卒中指南，强烈推荐各地区建立初级

脑卒中治疗中心和高级脑卒中治疗中心［16］，我国的

脑卒中社区康复医疗目前尚处于早期全面推广阶

段。一项针对社区脑卒中亚急性期患者的 12 周渐

进性治疗性运动训练结果显示，经运动训练后患者

移动、平衡及耐力功能获得较显著的进步［17］。国家

“十五”攻关项目资助课题“脑血管病三级康复治疗

研究”强调，脑卒中社区康复医疗是我国脑血管病

三级康复方案中的重要组成部分［18］。

康复医学的发展离不开现代科学技术的发

展。随着神经分子生物学、光电学、功能影像学、神

经电生理学等现代科学技术的进步，脑卒中后功能

障碍的恢复机制将会得到充分的阐明。例如：双光

子显微镜的应用可以清晰地显示活体动物神经组

织突触结构［19］；功能影像学与神经电生理学技术相

结合，通过时间和空间缺陷互补而达到实时动态研

究目的；对脑内电生理活动的调制和细胞或分子事

件的调控为脑卒中患者提供新的康复治疗方法，例

如经颅磁刺激和干细胞移植等。随着脑机接口

（BCI）、康复工程、电子通信等技术的发展，更多的

新型治疗方法将被用于促进脑卒中患者的功能恢

复，如脑电反馈仪用于肢体偏瘫患者的运动意想治

疗；脑机接口⁃功能电刺激仪用于偏瘫侧上肢运动功

能恢复欠佳的患者［20］；远程康复治疗可被用来帮助

一些认知功能良好、又不便去康复机构的患者在家

中进行运动、言语及认知功能等方面的训练［21］。
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