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摘要目的：分析阶段性康复训练联合心理认知疗法在高血压脑出血偏瘫患者中的应用效果。方法：选取 2018年 4月 ~2021年 7

月期间我院收治的高血压脑出血偏瘫患者 100例。根据双色球随机分组法将患者分为对照组（50例，常规治疗基础上接受阶段性

康复训练）和观察组（50例，对照组基础上接受心理认知疗法）。对比两组干预 4周后的临床总有效率，对比两组干预前、干预 4周

后的 Fugl-Meyer量表（FMA）、日常生活能力量表（ADL）、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、简明健康调查

量表(SF-36)评分。结果：观察组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。干预 4周后，两组 HAMA、HAMD评分下降，且观察组低于

对照组（P<0.05）。干预 4周后，两组 FMA、ADL评分升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。干预 4周后，两组总体健康、躯体疼痛、

社会功能、生理职能、生理功能、情感职能、精神健康、活力评分均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：阶段性康复训练联合
心理认知疗法有助于提高高血压脑出血偏瘫患者肢体运动功能和日常生活功能，缓解抑郁焦虑情况，促进生活质量提高。
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Application Effect Analysis of Staged Rehabilitation Training Combined
With Psychological Cognitive Therapy in Hemiplegic Patients with

Hypertensive Intracerebral Hemorrhage*

To analyze the effect of staged rehabilitation training combined with psychological cognitive therapy in

hemiplegic patients with hypertensive intracerebral hemorrhage. 100 hemiplegic patients with hypertensive intracerebral

hemorrhage who were treated in our hospital from April 2018 to July 2021 were selected as the research objects. According to the

two-color ball method, the patients were divided into control group (50 cases, stage rehabilitation training on the basis of routine

treatment) and observation group (50 cases, psychological cognitive therapy on the basis of the control group). The total clinical effective

rates of the two groups at 4 weeks after intervention were compared, and the Fugl-Meyer Assessment scale (FMA), activity of daily living

scale (ADL), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD) and Short-Form-36 Health Survey (SF-36) of the

two groups before and 4 weeks after intervention were compared. The total clinical effective rate of the observation group was

higher than that of the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention, HAMD and HAMD scores of the two groups decreased, and

those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention, the scores of FMA and

ADL of the two groups increased, and the scores in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). 4 weeks
after intervention, the scores of overall health, physical pain, social function, role physical, physiological function, emotional function,

mental health and vitality of two groups increased, and the scores in the observation group were higher than those in the control group

(P<0.05). Staged rehabilitation training combined with psychological cognitive therapy can improve the motor function and

daily life function of hemiplegic patients with hypertensive intracerebral hemorrhage, alleviate depression and anxiety, and improve the

quality of life.
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前言

脑出血是高血压患者最严重的并发症之一，临床症状主要

有突发的头痛、肢体偏瘫、呕吐、意识障碍等[1]。其发病机制主要

为：机体长期处于血压升高状况下，脑底小动脉逐渐发生玻璃

样 /纤维样变性，甚至产生局灶性坏死等病理变化，当受到过

度体力劳动、脑力劳动或强烈情绪波动等刺激导致血压突然升

高，已病变的血管则会破裂引起脑出血[2，3]。随着医疗手段的进

步，高血压脑出血的病死率有所下降，但不少患者经过急性期

治疗后易出现偏瘫，日常生活和运动能力均受到严重影响[4]。阶

段性康复训练是高血压脑出血偏瘫患者康复期间的常用手段，

可提高患者活动独立性[5]。但阶段性康复训练是一个长期康复

过程，患者易产生复杂心理变化，部分患者难以坚持完成[6]。心

理认知疗法是指通过行为和认知技术来改变患者的不良认知，

从而矫正适应不良行为的心理治疗方法[7]。基于上述背景，本研

究观察心理认知疗法联合阶段性康复训练在高血压脑出血偏

瘫患者中的应用效果，旨在为其临床干预提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 4月 ~2021年 7月期间我院收治的高血压脑

出血偏瘫患者 100例。纳入标准：（1）符合高血压脑出血偏瘫的

相关诊断标准者[8]；（2）瘫侧肢分级为 I～III级，生命体征平稳；

（3）患者或其家属知情同意，并自愿签署知情同意书；（4）意识

清晰，具有一定的认知功能。排除标准：（1）合并其他严重器质

性病变；（2）有精神类疾病；（3）病情处于加重阶段；（4）伴有脑

外伤、脑梗死等其他脑部疾病者；（5）严重语言表达或理解障碍

者。我院伦理委员会已批准本研究进行。根据双色球随机分组

法将患者分为对照组（50例，常规治疗基础上接受阶段性康复

训练）和观察组（50例，对照组基础上接受心理认知疗法）。对

照组男性 28例，女性 22例，高血压病程 2~10年，平均（5.39依
1.41）年；年龄 46~75岁，平均（61.59依4.28）岁；脑出血区域包括
基底节区 /脑叶 /丘脑 /脑干：20例 /8例 /15例 /7例；瘫侧肢

分级：I级 /II级 /III级：14例 /21例 /15例。观察组男性 31例，

女性 19 例，高血压病程 4~11 年，平均（5.52依1.36）年；年龄
44~75岁，平均（61.98依5.31）岁；脑出血区域包括基底节区 /脑

叶 /丘脑 /脑干：22例 /7例 /14例 /7例；瘫侧肢分级：I级 /II级

/III级：16例 /20例 /14例。两组一般资料对比，无差异（P>0.
05），均衡可比。

1.2 方法

两组均给予营养神经、降低颅内压、降血压、保护胃黏膜等

常规治疗。对照组患者在病情稳定后给予阶段性康复训练，干

预措施如下：第一阶段（入院急性期）：（1）良肢摆放，每 1~2h体

位变换 1次。（2）被动式康复训练，对患侧实施内外旋、捏揉、屈

伸等训练，每次 3~5个循环，2~3次 /d。第二阶段（急性期 -水

肿消退期）：（1）被动 -主动训练。指导患者主动完成康复训练，

改善肢体张力。（2）体位变换。每 1h翻身、按摩背部肌肉 1次。

（3）床边训练。指导患者采用扶手、床挡、移步训练支架完成床

边站立、移步训练，每次 20~30 min，1~2次 /d。第三阶段（水肿

消退期 -恢复期）：（1）平衡与移步能力训练。指导患者通过单

杠平衡训练、单腿站立训练等改善躯体失衡能力，并进行平地

移步、台阶移步等训练，每次 20~30 min，1~2次 /d。（2）日常功

能训练。指导患者使用轮椅便盆如厕、生活器具辅助穿衣、练习

筷子，每次 20~30 min，1~2次 /d。在对照组的基础上，观察组结

合心理认知疗法干预，（1）心理诊断：研究人员向患者进行健康

宣教，总结并找出患者的负性思维。（2）认知心理干预：研究人

员观察其日常生活习惯，了解患者病史，并鼓励其向外倾诉内

心感受。（3）认知家庭作业：每天安排适量的认知家庭作业，并

正确引导患者，使其心态逐渐平和。（4）康复训练：康复训练前，

告知患者注意事项，并督促患者保持良好心态。生命体征平稳

后，按摩患者患肢，2次 /d，每次 30 min。根据患者恢复情况，合

理计划训练时间、训练强度。两组均干预 4周。

1.3 观察指标

（1）参考《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准

（1995）》[9]评价两组干预 4周后的临床疗效。总有效率 =基本痊

愈率 +显效率 +有效率。美国国立卫生院神经功能缺损评分

（NIHSS）减少 90%以上为基本痊愈。NIHSS 评分减少 46%

~89%为显效。NIHSS评分减少 18%~45%为有效。NIHSS评分

减少不足 18%或增加 18%以上为无效。（2）两组患者干预前、干

预 4周后的焦虑、抑郁程度使用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)[10]、

汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)[11]评价，两个量表均包含 17个条

目，总分 54分，分值越高代表焦虑、抑郁程度越严重。（3）干预

前、干预 4周后采用 Fugl-Meyer量表（FMA）[12]、日常生活能力

量表（ADL）[13] 评价两组患者肢体运动能力和日常生活能力，

FMA包括运动功能、感觉功能、疼痛、平衡功能及关节活动度，

总分 100分，分数越高说明功能障碍越轻。ADL包括进餐、修

饰、洗澡、大便、穿衣、小便、平地走 45米、床椅转移 、上下楼

梯，量表总分为 0 ~ 100分，分数越高，日常活动能力越好。（4）

干预前、干预 4周后采用简明健康调查量表(SF-36)[14]评价患者

生活质量，SF-36量表包括总体 /精神健康、躯体疼痛、社会 /生

理功能、生理 /情感职能、活力 8个维度，每个维度均为 100

分，得分越高，表示生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26. 0统计学软件进行数据分析。计数资料（如疗

效、男女比例等）以例数及率的形式表示，行卡方检验。计量资

料（如 FMA评分、ADL、SF-36）以均值依标准差的形式表示，行 t

检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

观察组的临床总有效率 90.00%（45/50）高于对照组

68.00%（34/50）（P<0.05），见表 1。

2.2 抑郁、焦虑情况对比

干预前，两组 HAMA、HAMD 评分对比无统计学差异

（P>0.05）。干预 4周后，两组 HAMA、HAMD评分下降，且观察

组低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 FMA、ADL评分对比

干预前，两组 FMA、ADL评分对比无统计学差异（P>0.
05）。干预 4周后，两组 FMA、ADL评分升高，且观察组高于对

照组（P<0.05），见表 3。
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表 3 FMA、ADL评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of FMA and ADL scores（x依s, scores）

Note: compared with the control group at 4 weeks after intervention, aP<0.05.

Groups Basic recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=50) 2(4.00) 14(28.00) 18(36.00) 16(32.00) 34(68.00)

Observation group

(n=50)
4(8.00) 15(30.00) 26(52.00) 5(10.00) 45(90.00)

掊2 7.294

P 0.007

表 1疗效对比[例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects n（%）

Groups Time HAMA HAMD

Control group(n=50) Before intervention 15.51依1.39 14.39依1.03

4 weeks after intervention 10.06依1.26 9.97依0.84

t 20.541 23.515

P 0.000 0.000

Observation group(n=50) Before intervention 15.36依1.27 14.31依0.96

4 weeks after intervention 5.63依0.83a 5.29依0.70a

t 45.349 53.683

P 0.000 0.000

表 2抑郁、焦虑情况对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of depression and anxiety（x依s，scores）

Note: compared with the control group at 4 weeks after intervention, aP<0.05.

Groups Time FMA ADL

Control group(n=50) Before intervention 42.76依6.28 48.31依5.36

4 weeks after intervention 68.24依7.22 66.29依6.25

t -18.828 -15.441

P 0.000 0.000

Observation group(n=50) Before intervention 43.18依6.38 49.56依6.24

4 weeks after intervention 82.46依6.97a 79.02依7.28a

t -29.395 -21.726

P 0.000 0.000

2.4 SF-36量表各维度评分对比

两组干预前总体健康、躯体疼痛、社会功能、生理职能、生

理功能、情感职能、精神健康、活力评分对比无统计学差异

（P>0.05）。干预 4周后，两组 SF-36各维度评分均升高，且观察

组高于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

高血压脑出血偏瘫患者主要变现为单侧肢体运动障碍，致

使生活无法自理，给整个家庭造成麻烦和痛苦[15]。目前偏瘫无

根治方法，其治疗的关键在于促进血肿尽快吸收，尽可能的恢

复大脑皮层运动中枢功能[16]。临床研究表明，高血压脑出血偏

瘫患者出现神经功能受损后，其中枢神经系统在结构和功能上

具有代偿和功能重组的能力[17]。且也有不少研究报道[18，19]，在高

血压脑出血发病后的 1～3个月时间段内，中枢神经的这一代

偿和功能重组尚处于可恢复阶段。此外，学者们还发现[20]，患者

仰卧为主的制动极易引发肌肉痉挛，提高再次脑出血的发生几

率。因此，临床上不少学者主张，待高血压脑出血病情稳定后，

需尽快进行康复训练，以最大程度的恢复神经功能，从而使患

者的肢体功能得到更好更快的恢复[21，22]。

康复训练通过通过肢体被动和主动康复训练使感受器接

受传入神经冲动，进而重建丧失功能的神经[23]。阶段性康复训

练主要分为 3个阶段，包括入院急性期、急性期 -水肿消退期、

水肿消退期 -恢复期，通过避免不同受损级别患者因跨级别进

行康复训练，有效促进肢体功能恢复和协调[24]。既往王静等[25]将

阶段性康复训练用于高血压脑出血偏瘫患者，帮助患者获得了

较好的平衡能力，提高其生活自理能力。但也有部分患者因不
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表 4 SF-36量表各维度评分对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of scores of each dimension of SF-36 scale（x依s, scores）

Note: compared with the control group at 4 weeks after intervention, aP<0.05.

Groups Time
Overall

health
Physical pain

Social

function
Vitality Role physical

Physiological

function

Emotional

function

Mental

health

Control

group(n=50)

Before

intervention
59.22依5.19 55.67依6.36 52.82依5.63 56.47依5.41 59.96依6.53 57.28依5.46 58.24依7.29 50.25依6.23

4 weeks after

intervention
75.91依6.26 72.13依5.39 71.97依6.54 74.98依6.33 71.24依5.47 74.67依6.52 80.73依6.28 75.78依6.29

t -14.513 -13.961 -15.692 -15.718 -9.364 -14.459 -16.528 -20.391

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation

group(n=50)

Before

intervention
59.08依6.47 55.12依7.24 52.27依8.53 55.79依8.36 60.23依7.09 58.38依7.37 56.49依6.31 51.18依7.96

4 weeks after

intervention
86.39依7.56a 85.41依6.40a 85.81依6.36a 87.22依5.58a 84.12依7.14a 86.39依8.93a 87.97依6.54a 89.29依7.55a

t -19.407 -22.165 -22.290 -22.111 -16.788 -17.106 -24.494 -24.563

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

了解疾病的预后，加上康复训练是一个漫长、机械的过程，其可

出现急于求成、情绪剧烈波动的情况，进而产生焦虑、抑郁等心

理变化，降低患者康复训练的依从性，影响患者的治疗及康复

效果，患者术后生活质量也受到严重影响[26]。心理认知疗法理

论认为，患者心理波动产生的原因除了外界发生的事件刺激

外，还包括患者本人对该事件的态度、认知和看法等[27]。故而心

理认知疗法通过识别患者的不良认知，并帮助患者认知重建，

从而帮助患者建立应对技能、解决行为问题[28]。

本次研究发现，对于高血压脑出血偏瘫患者，给予阶段性

康复训练联合心理认知疗法干预有助于提高运动功能，提高其

生活自理能力，缓解抑郁焦虑情况，促进生活质量提高，进一步

优化治疗效果。阶段性康复训练可刺激患肢血液循环与神经营

养功能，进而达到唤醒其神经功能的目的，而健侧肢体的主动

运动可使神经系统紧张度得以强化，生理功能更加活跃，提高

生活自理能力[29]。此外，患者循序渐进的自主功能恢复训练，可

避免肌肉功能萎缩，改善患者平衡能力[30]。且在联合心理认知

疗法干预后，通过改变患者对疾病及预后的不恰当认知，有助

于缓解患者焦虑、抑郁情绪，帮助患者积极配合康复与治疗，大

大提高治疗依从性，获得更好的康复效果[31]。需注意的是，在整

个康复过程中，研究人员起主要引导作用，这就要求研究人员

自身的心理素质和语言沟通能力均较佳，康复过程中可尽量选

择临床经验丰富、沟通应变能力强的人员担任。

综上所述，对于高血压脑出血偏瘫患者，给予阶段性康复

训练联合心理认知疗法干预有助于提高运动功能和日常生活

功能，缓解抑郁焦虑情况，促进生活质量提高，进一步提高康复

总有效率。
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