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多模态运动干预对脑卒中患者下肢肢体功能、
心理状态和疲劳状态的影响*

王维1，韩立影1，胡凤娟1，徐红星1，俞立强2，方琪2

（苏州大学附属第一医院 1.康复医学科，2. 神经内科，江苏 苏州 215006）

摘要：目的 探讨多模态运动干预对脑卒中患者下肢肢体功能、心理状态和疲劳状态的影响。方法 选择

2020年3月—2022年3月苏州大学附属第一医院康复科收治的98例脑卒中患者，按随机数表法分为对照组和研究

组，每组49例。对照组采用常规康复治疗，研究组在常规康复治疗的基础上采用多模态运动干预。采用简易精神

状态检查量表（MMSE）评估认知功能，采用Fugl-Meyer评定量表（FMA）评估肢体功能，采用日常生活能力评定

量表-巴氏指数（BI）评定表评估日常生活能力；采用状态-特质焦虑问卷（STAI）评估心理状态，采用一般自我效能

感量表（GSES）评估自我效能；采用足印法进行步态分析；采用多维度疲乏量表（MFI-20）评估两组患者疲劳程度。

比较两组认知功能、肢体功能、日常生活能力、心理状态和自我效能、步态参数、疲劳程度。结果 两组干预后

MMSE、FMA、BI、GSES评分均比干预前高，步速、步频均比干预前快，步幅较干预前大，S-AI、T-AI、精神

疲乏、活动减少、身体疲乏、活动下降、总体疲乏评分均比干预前低（P <0.05）；研究组干预后MMSE、FMA、

BI、GSES评分均比对照组高，步速、步频均比对照组快，步幅较对照组大，S-AI、T-AI、精神疲乏、活动减

少、身体疲乏、活动下降、总体疲乏评分均比对照组低（P <0.05）。结论 多模态运动干预应用于脑卒中患者的

效果明显，不仅可有效缓解不良情绪和疲劳状态，提高自我效能，还可改善患者下肢运动功能，提高行走能力和

日常生活能力。
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Abstract: Objective To explore the effect of multimodal exercise intervention on lower extremity motor

function and fatigue in patients with stroke. Methods A total of 98 stroke patients from March 2020 to March 2022

in the first affiliated hospital of Soochow University were randomly divided into control group (n = 49) and study

group (n = 49). The control group was treated with routine rehabilitation therapy, and the research group was treated

with multimodal exercise intervention on the basis of routine rehabilitation therapy. The cognitive function, limb

function, ability of daily living, psychological status and self-efficacy, gait parameters, and fatigue degree were

compared between the two groups. Results After intervention, the scores of MMSE, FMA, BI, GSES, pace, stride

length, and stride frequency of the two groups were higher than those before intervention, and the scores of S-AI, T-

AI, mental fatigue, activity decrease, physical fatigue, activity decrease, and overall fatigue were all lower than those
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before intervention (P < 0.05). After intervention, the scores of MMSE, FMA, BI, GSES, pace, stride length, and

stride frequency of the research group were higher than those of the control group, and the scores of S-AI, T-AI,

mental fatigue, activity decrease, physical fatigue, activity decrease, and overall fatigue were all lower than those of

the control group (P < 0.05). Conclusion The effect of multimodal exercise intervention on stroke patients is

obvious. It can not only relieve the bad mood and fatigue state, improve self-efficacy, but also improve the motor

function of lower limbs, walking ability, and daily life ability.

Keywords: stroke; multimodal exercise intervention; lower extremity motor function; fatigue degree;

mental state

脑卒中又称中风，是中老年人群常见的心脑

血管疾病，该病发病率较高，男性高于女性，且

致残致死率较高。据相关数据显示，80%的脑卒中

后存活者伴有不同程度的肢体功能障碍，给患者

的日常生活造成严重影响，甚至导致生活无法自

理[1-2]。有研究指出，积极有效的康复训练对于脑

卒中恢复期患者的肢体功能恢复具有积极作用，

可提高日常生活能力[3]。多模态运动干预是一种新

型康复运动模式，强调多样化的运动形式，有助

于改善全身机体功能。多模态运动干预在老年鼻

咽癌[4]、抑郁症[5]的康复中应用较多，其可行性、

有效性已得到广泛证实。基于此，本研究探讨多

模态运动干预对脑卒中患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性随机对照试验，经医院医学伦

理委员会审核通过。选择2020年 3月—2022年 3月

苏州大学附属第一医院康复医学科收治的98例脑

卒中患者。其中，男性53例，女性45例；年龄60～

80岁，平均（69.48±5.16）岁；病程14～22 d，平均

（18.21±3.37）d；卒中类型：脑梗死61例，脑出血

37 例。按随机数表法分为对照组和研究组，每组

49例。纳入标准：符合2018版《中国急性脑卒中临

床研究规范共识》[6]中诊断标准，且经影像学检查

确诊；首次发病；处于脑卒中康复期，即病程不

低于14 d；单侧肢体障碍；自愿签署知情同意书。

排除标准。合并精神系统疾病或无法沟通交流者；

合并明显认知功能障碍；合并恶性肿瘤者；合并

关节炎等影响肢体功能疾病者；偏瘫肢体严重痉

挛者。研究组与对照组的性别构成、年龄、病程、

卒中类型构成和偏瘫侧别构成比较，差异无统计

学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 对照组 接受脑卒中康复期常规康复治疗，

包括健康教育活动，给予患者及其家属护理相关

方面知识健康教育，指导家属协助患者完成康复

训练，包括抬头、翻身、步行、肢体按摩等。

1.2.2 研究组 在常规康复治疗的基础上采用多

模态运动干预。①组建多模态运动干预小组。由

1名康复专家、1名护士长、1名研究生、2名责任

治疗师，2名责任护士组成。康复专家负责制订干

预方案，护士长负责监督干预方案实施，研究生

负责收集、整理并分析数据，责任治疗师和护士

负责具体方案实施，各组员分工明确、各司其职，

研究开始前对组员开展脑卒中康复护理、多模态

运动模式相关内容的学习、培训。②制订多模态

运动干预方案。根据前期调研结果，查阅国内外

脑卒中康复护理、多模态运动干预的相关文献，

了解最新研究现状，经过小组多次讨论，制订干

预方案。③多模态运动干预方案实施。第1、2周

表1 两组一般资料比较 （n =49）

组别

对照组

研究组

t / χ2值

P 值

男/女/例

26/23

27/22

0.041

0.839

年龄/（岁，x±s）

69.26±5.30

69.53±5.21

0.254

0.800

病程/（d，x±s）

18.49±3.41

18.64±3.35

0.220

0.826

卒中类型/ 例

脑梗死

30

31

0.043

0.835

脑出血

19

18

偏瘫侧别/ 例

左侧

25

26

0.041

0.840

右侧

24

23
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以被动关节训练、正念减压为主：患者早期患肢

还未能完全活动，指导患者开展被动训练，包括

膝关节、肘关节、踝关节、肩关节等关节屈伸运

动，关节活动幅度尽可能达到正常关节活动范围，

2 次/d，8 遍/次，每次训练前按摩上下肢 10 min。

指导患者饭后1 h进行正念减压训练，伴随着深呼

吸全身放松下来，先长吸气积聚能量，后通过吐

气散发能量至身体各个角落，感受呼吸和心跳的

节奏，重复 3～6 次。第 3、4 周以主动关节训练、

站立训练为主：指导患者开展主动关节屈伸活动，

包括膝关节、肘关节、踝关节、肩关节等，2次/d，

8遍/次；协助患者开展床边站立、无依托坐立，指

导患者开展想象运动，该阶段患者平衡能力尚未

完全恢复，训练过程中应预防跌倒。第5、6周以

平衡训练、体位转换为主：取平卧位，双手抱头，

双手及双脚分别或同时离开抬起，锻炼躯干肌肉

力量，患侧下肢进行外展、内收、侧卧屈膝、直腿

抬高、俯卧屈膝等训练，强化下肢力量；取坐位，

侧屈、前倾躯干，向侧方、前方、后方、上方进行摸

物、拾物训练，逐渐增加物体质量和间距；坐下和

站起训练，进行仰卧、俯卧、跪、站立连续性动作

转换训练；以上训练均30 min/次，2次/d，根据患者

恢复情况可适当延长训练时间。第7、8周以行走训

练等幅度较大的活动为主：在医护人员的帮助下

完成踮脚、踏步等动作，5～10 min/次，2次/d；患者

首次行走距离为50 m，每次行走20 min，2次/d，根

据患者恢复情况可适当增加行走距离；患者行走

稳定后进行上下楼梯训练，30 min/次，1次/d；后期

可逐步进行倒走、横走、脚跟走、脚尖走、8字形走、

脚尖-脚跟走等项目，由易到难逐步增加训练量。

1.3 观察指标

所有观察指标评估时间为干预前和干预8周后。

1.3.1 认知功能、肢体功能、日常生活能力 采用简

易精神状态检查量表（MMSE）评估认知功能，包括

定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力、

语言能力5个维度，总分30分，分值与认知功能呈

正相关。采用Fugl-Meyer评定量表（FMA）评估肢体

功能，包括上肢功能和下肢功能，其中上肢总分

66分，下肢总分34分，分值与肢体运动功能呈正

相关。采用日常生活能力评定量表-巴氏指数（BI）

评定表评估日常生活能力，包括大便、小便、修饰、

用厕、吃饭、转移、活动、穿衣、上下楼梯、洗

澡，总分100分，分值与日常生活能力呈正相关。

1.3.2 心理状态和自我效能 采用状态-特质焦虑

问卷（STAI）评估心理状态，分为状态焦虑量表（S-

AI）和特质焦虑量表（T-AI），下设40个条目，均采

用 4 级评分法（0～4 分），分值与焦虑情绪呈正相

关。采用一般自我效能感量表（GSES）评估自我效

能，下设10个条目，均采用4级评分法（0～4分），

总分40分，分值与自我效能水平呈正相关。

1.3.3 步态参数 采用足印法进行步态分析，患

者赤脚踏上印泥，双眼平视前方，向前自然行走，

当患者走过开始端横线处按动秒表，走过终点端

停止秒表，记录走过中间10 m所需要的时间，测

量两侧连续6个步印，计算步速、步幅、步频。

1.3.4 疲劳程度 采用多维度疲乏量表（MFI-

20）[7]评估两组患者疲劳程度，分为5个维度（精神

疲乏、活动减少、身体疲乏、活动下降、总体疲乏），

下设20个条目，每条目采用5级评分法（1～5分），

总分100分，分值与疲劳程度呈正相关。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以构成比（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组认知功能、肢体功能、日常生活能力比较

两组干预前 MMSE、FMA、BI 评分比较，差异无

统计学意义（P >0.05）；两组干预8周后MMSE、FMA、

BI评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组干

预8周后MMSE、FMA、BI评分均比对照组高。两组

干预8周后与干预前的MMSE、FMA、BI评分差值比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表2。

2.2 两组心理状态和自我效能比较

两组干预前 S-AI、T-AI、GSES 评分比较，差异

无统计学意义（P >0.05）；两组干预 8 周后 S-AI、T-

AI、GSES评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），研

究组干预8周后S-AI、T-AI均比对照组低，GSES评

分比对照组高。两组干预8周后与干预前S-AI、T-

AI、GSES 评分差值比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。见表3。
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2.3 两组步态参数比较

两组干预前步速、步幅、步频比较，差异无

统计学意义（P >0.05）；两组干预 8 周后步速、步

幅、步频比较，差异有统计学意义（P <0.05），研

究组干预8周后步速、步频均比对照组快，步幅较

对照组大。两组干预 8 周后与干预前的步速、步

幅、步频差值比较，差异有统计学意义 （P <

0.05）。见表4。

2.4 两组疲劳程度比较

两组干预前精神疲乏、活动减少、身体疲乏、

活动下降、总体疲乏评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；两组干预 8 周后精神疲乏、活动减少、

身体疲乏、活动下降、总体疲乏评分比较，差异有

统计学意义（P <0.05），研究组干预 8 周后精神疲

乏、活动减少、身体疲乏、活动下降、总体疲乏评分

均比对照组低。两组干预8周后与干预前的精神疲

乏、活动减少、身体疲乏、活动下降、总体疲乏评分

差值比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表5。

表4 两组干预前、干预后的步态参数比较 （n =49，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

步速/（cm/s）

干预前

31.66±4.87

31.53±4.73

0.134

0.894

干预8周后

36.51±5.04

39.26±5.18

2.664

0.009

差值

4.85±0.87

7.73±1.86

9.818

0.000

步幅/cm

干预前

49.74±6.09

50.46±6.01

0.589

0.557

干预8周后

55.52±6.37

59.86±6.78

3.266

0.002

差值

5.78±1.13

9.40±2.54

9.115

0.000

步频/（次/min）

干预前

35.37±4.44

35.59±4.49

0.244

0.808

干预8周后

39.44±4.63

41.45±4.91

2.085

0.040

差值

4.07±0.98

5.86±1.04

8.768

0.000

表5 两组干预前、干预8周后疲劳程度比较 （n =49，分，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

精神疲乏

干预前

17.53±2.34

17.46±2.27

0.150

0.881

干预8周后

15.04±2.17

13.89±2.08

2.678

0.009

差值

-2.49±0.17

-3.57±0.19

29.653

0.000

活动减少

干预前

16.79±2.06

16.84±1.99

0.122

0.903

干预8周后

15.61±1.85

14.11±1.73

4.146

0.000

差值

-1.18±0.21

-2.73±0.26

32.464

0.000

身体疲乏

干预前

14.84±1.80

14.91±1.83

0.191

0.849

干预8周后

13.96±1.66

12.87±1.69

3.221

0.002

差值

-0.88±0.14

-2.04±0.14

41.012

0.000

表2 两组干预前、干预后认知功能、肢体功能、日常生活能力比较 （n =49，分，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

MMSE

干预前

17.38±1.85

17.61±1.92

0.604

0.547

干预8周后

21.16±2.53

23.68±2.84

4.638

0.000

差值

3.78±0.84

6.07±0.54

16.052

0.000

FMA

干预前

54.37±7.64

54.70±7.90

0.210

0.834

干预8周后

65.27±10.22

71.56±11.67

2.838

0.006

差值

10.9±2.41

16.8±3.67

9.407

0.000

BI

干预前

42.69±5.91

43.02±5.86

0.278

0.782

干预8周后

50.37±6.55

54.80±7.12

3.205

0.002

差值

7.68±1.16

11.78±2.01

12.367

0.000

表3 两组干预前、干预后的心理状态和自我效能比较 （n =49，分，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

S-AI

干预前

59.57±6.95

59.16±6.82

0.295

0.769

干预8周后

55.15±6.06

51.37±5.44

3.249

0.002

差值

-4.42±1.12

-7.79±2.32

9.157

0.000

T-AI

干预前

58.74±7.07

58.89±7.15

0.104

0.917

干预8周后

53.11±5.97

49.95±5.88

2.640

0.010

差值

-5.63±1.42

-8.94±2.65

7.707

0.000

GSES

干预前

18.46±3.51

18.62±3.46

0.227

0.821

干预8周后

25.46±4.25

28.94±4.62

3.881

0.000

差值

-7.00±1.87

-10.32±2.75

6.988

0.000
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3.1 运动康复治疗的重要性

运动是正常健康人群保持健康的最有效方式，

也是亚健康人群恢复健康的重要调理方式，对于

患者来说，在医护人员科学指导下进行适量运动

是临床康复治疗的重要辅助手段[8]。

3.2 多模态运动干预对下肢肢体功能的影响

多模态运动干预强调运动形式的多样化，多

种运动联合训练，且在运动过程中注重整体感受，

充分调动身体各个肢体，相较于单一的运动形式，

更有助于改善全身机体功能，缓解疲乏症状，是

美国运动医学会推荐的适用于老年人群的康复运

动模式[9]。本研究结果显示，研究组干预后MMSE、

FMA、BI评分均比对照组高，研究组干预后步速、

步频均比对照组快，步幅较对照组大，提示多模

态运动干预应用于脑卒中患者有助于患者下肢肢

体功能的恢复，提升日常生活能力。究其原因在

于，研究组采用的多模态运动干预，根据患者身

体恢复情况，由易到难、循序渐进完成关节训练、

站立训练、平衡训练、行走训练等多项训练，加

快神经系统恢复速度[10]。同时，训练量和训练内容

根据患者肢体可承受的负荷量随时调整，可促进

肌肉纤维的修复及合成，提高肢体肌肉力量，为

行走能力的恢复打下基础。肌力训练、平衡训练

则可增强患者对四肢的本体感受，提高肌肉运动

协调性，有助于行走能力的恢复，帮助患者完成

各项日常活动[11]。多模态运动通过多种动作可提高

神经系统的微电刺激，提升肌肉的能量代谢能力，

在一定程度上缓解肌肉紧张[12]。

3.3 多模态运动干预对心理状态和疲劳状态的影响

脑卒中患者多伴有不同程度的运动障碍，患

者日常生活难以自理，极易导致患者产生焦虑、

抑郁等负性心理情绪，降低患者自我效能感，进

而降低康复训练的依从性，不利于肢体功能的快速

恢复[13-14]。GILL 等[15]的研究指出，多模态运动干预

可提高有主观认知障碍老年患者的日常活动能力，

缓解负性心理状态。本研究结果显示，研究组干预

后S-AI、T-AI评分均比对照组低，GSES评分比对照

组高，提示多模态运动干预应用于脑卒中患者可有

效缓解不良情绪和疲劳状态，提高自我效能。究其

原因在于：①多模态运动不同于常规康复护理，更

强调多种运动联合训练，多种运动形式可激发患者

的活动兴趣，有助于积极因子的分泌，进而缓解疲

劳[16]；②本研究根据患者恢复情况，由易到难，由简

到繁，逐步增加患者的活动量，也可避免患者对运

动训练产生抵触、疲劳[17]；③通过运动训练可转移患

者对自身病情、症状的注意力，增强迷走神经兴奋

性，加速体内酶等物质的分泌，进而对生理-心理活

动起到一定的调节作用，振奋精神，缓解不良情

绪[18-19]；④前两周正念减压，也可放松患者心理，缓

解神经紧张，减少心理应激，进而提高患者自我效

能，促使患者配合训练[20]。

综上所述，多模态运动干预应用于脑卒中患者

的效果明显，不仅可有效缓解不良情绪和疲劳状

态，提高自我效能，还可改善患者下肢运动功能，提

高行走能力和日常生活能力。但由于本研究样本

量小、样本来源单一等，今后应进一步展开多中心、

大样本的调查研究。
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