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【摘要】 目的  探讨超早期康复干预对行血管内介入治疗的急性缺血性脑卒中患者功能恢复及预后的

影响。方法  本研究连续纳入 2023 年 6 月至 2025 年 6 月在连云港市第一人民医院接受血管内介入治疗的

急性缺血性脑卒中患者，共 120 例。采用随机数字表法将所有患者分为实验组（60 例）和对照组（60 例）。实

验组于术后 24~72 h启动康复干预，对照组于术后 72 h~7 d启动康复干预。分别于出院时、出院后 1、3、6 个

月采用日常生活活动能力量表（ADL）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）及Fugl-Meyer运动功能评定

量表（FMA）评估两组患者功能恢复情况，并于出院后 90 d采用改良Rankin量表（mRS）评定功能独立结局。      

结果  实验组在出院后各时间点的ADL及FMA评分均高于对照组，NIHSS评分低于对照组，差异均有统计学

意义（P均<0 .05）。出院后 90 d，实验组功能独立率显著高于对照组（81 .7%比 63 .3%，χ2 =5 .057，P=0 .025），

mRS评分显著低于对照组［1 .0（0 .0，2 .0）分比 2 .0（1 .0，3 .0）分，Z=-2 .876，P=0 .004］。结论  对于行血管内

介入治疗的急性缺血性脑卒中患者，术后 24~72 h内启动超早期康复干预可显著促进神经功能、运动功能及日

常生活自理能力的恢复，提高 90 d功能独立率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of ultra-early rehabilitation intervention on functional 

recovery and prognosis in acute ischemic stroke patients after endovascular therapy. Methods   This study 

consecutively enrolled 120 patients with acute ischemic stroke who underwent endovascular therapy at Lianyungang 

First People's Hospital from June 2023 to June 2025 . Using a random number table, the patients were equally 

allocated to an experimental group (n=60 ) and a control group (n=60 ). Rehabilitation training was initiated within 

24-72 hours post-procedure in the experimental group, whereas in the control group, it commenced within 72 hours 
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急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute ischemic stroke, 

AIS）具有高发病率、高致残率、高死亡率的特点，

已成为严重威胁人类健康的全球性疾病［1］。其造成

的长期照护需求与医疗支出，使患者家庭及社会承

受巨大压力［2］。随着血管内介入治疗（endovascular 

treatment, EVT）等医疗技术的进步，AIS患者的血管

再通率与生存率已显著提升［3］。然而，临床实践中“重

救治、轻康复”的观念依然存在，导致存活患者的神

经功能缺损问题未得到及时干预，致残率仍居高不下
［4］，严重影响其远期生活质量与回归社会的能力［5］。

现有研究表明，超早期康复干预（通常在发病或手术

后 24 ~72 h内开始）能够对AIS患者的功能恢复产生

积极影响［6-7］。但目前关于EVT术后患者超早期康

复的研究仍较少，且安全性尚存争议［8］。本研究通

过随机对照设计，评估超早期康复干预对行EVT的

AIS患者功能预后的影响，旨在为临床康复决策提供

依据。

1	 对象和方法

1 .1  研究对象

本研究纳入 2023 年 6 月至 2025 年 6 月在连云港

市第一人民医院接受血管内介入治疗的急性缺血性脑

卒中患者，共 120 例。

纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）符合AIS诊断标

准，并经影像学证实［9］；（3）发病 24 h内接受EVT；（4）

患者或家属知情同意并配合康复治疗。

排除标准：（1）存在心、肝、肾等重要脏器功能衰

竭；（2）因意识障碍或认知功能严重受损，无法配合康

复指令；（3）既往存在神经系统或肌肉骨骼系统疾病，

影响功能评估；（4）康复期间发生严重并发症，经评估

需中止训练。本研究经医院伦理委员会审查通过（伦

理号：KY20260306002）。

1 .2  方法

将符合条件的患者按随机数字表法分成实验组和

对照组，每组 60 例。两组术后药物治疗和基础护理措

施均保持一致。

实验组：于EVT后 24~72 h内启动康复干预。

康复方案由康复医师、治疗师及神经介入医师共同制

定，主要内容包括：（1）良肢位摆放与体位变换：指导

患者及家属掌握正确的床上卧位与坐位姿势，每 2 h

协助翻身 1 次，预防压力性损伤及关节挛缩；（2）床上

被动与主动辅助运动：在治疗师指导下进行患侧肢体

关节活动度训练，包括肩关节外展、肘关节屈伸、髋膝

关节屈伸等，每次 15~20 min，每日 2 次；（3）坐位平衡

训练：在患者生命体征允许的前提下，逐步开展床边

坐起训练，从半卧位开始，逐渐增加角度与持续时间；

（4）物理治疗：根据患者情况联合低频脉冲电刺激、针

灸、经颅磁刺激等；（5）言语与吞咽功能训练：引导患

者完成张口、伸舌、单音节发音等动作，采用交流、问

答等方式促进言语功能恢复；合并吞咽功能障碍者，

鼓励其自行进食稠状流食，并逐步过渡至半流食、普

食；（6）心理疏导：加强沟通，开展个体化心理干预，及

时发现并疏导负性情绪，提高治疗积极性与依从性。

对 照 组：于EVT后 72 h~7 d启 动 康 复 干 预，

康复内容与实验组相同。两组康复训练频率均为每

日 2 次，每次 30~45 min，每周 5 d，持续至出院。出

院后由康复医师制定家庭康复方案并进行随访指导。

康复训练强度依据患者心率、血压、血氧饱和度及主

观 疲 劳 程度评分Borg评分（Borg Rating of Perceived 

Exertion, RPE）进行个体化调整。训练过程中若患者出

现心率>120 次/分、收缩压>180 mmHg或<90 mmHg                 

（1 mmHg=0 .133 kPa）、血氧饱和度<90%、明显胸

闷、头晕等症状，立即暂停训练并评估病情。Borg评分

控制在 11~14 分（轻度至稍累）范围内，确保安全性和

耐受性。所有参与本研究的康复治疗师及评估医师均

to 7 days post-procedure. Functional recovery was assessed at discharge and at 1 , 3 and 6 months after discharge 

using the Activities of Daily Living (ADL) scale, the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), and the Fugl-

Meyer Assessment (FMA). Functional independence was evaluated at 90 days after discharge using the modified 

Rankin Scale (mRS). Results   At all post-discharge time points, the experimental group exhibited higher ADL 

and FMA scores and lower NIHSS scores compared with the control group, with all differences reaching statistical 

significance (P<0 .05 ). At 90 days after discharge, the rate of functional independence was significantly higher 

in the experimental group than in the control group (81 .7% vs. 63 .3%, χ2 =5 .057 , P=0 .025 ), and the mrs score 

was significantly lower in the experimental group ［1 .0 (0 .0 , 2 .0 ) points vs. 2 .0 (1 .0 , 3 .0 ) points, Z=-2 .876 , 

P=0 .004］ . Conclusion  For patients with acute ischemic stroke undergoing endovascular therapy, initiating 

ultra-early rehabilitation within 24-72 hours post-procedure can significantly enhance the recovery of neurological 

function, motor function, and activities of daily living, as well as improve the 90-day functional independence rate.

【Keywords】 Acute ischemic stroke; Endovascular therapy; Ultra-early rehabilitation; Functional 

independence
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接受统一培训，内容包括康复干预流程、评估标准、操

作规范及注意事项，以保障干预措施在实施过程中的

标准化与可重复性。

1 .3  观察指标

分别于出院时、出院后第 1、3、6 个月评估两组

功能恢复情况，并于出院后 90 d评估主要神经功能

结局。

（1）日常生活自理能力：使用日常生活活动能力

量表（Activities of Daily Living，ADL）测评。该量表

涵盖进食、洗浴、修饰、着装、排便、排尿、如厕、床椅

移动、步行 45 m、上下楼梯共 10 项内容，总分范围在

0~100 分之间，得分越高说明生活自理能力越好［10］。

（2）神经功能缺损程度：使用美国国立卫生研究

院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale, 

NIHSS）测评。该量表涵盖意识水平、凝视、视野、面

瘫、上肢运动、下肢运动、肢体共济失调、感觉、语言、

构音障碍和忽视共 11 项内容。总分范围在 0~42 分之

间，得分越高表明神经功能损害越重［11］。

（3）运动功能：使用Fugl-Meyer运动功能评定量

表（Fugl-Meyer assessment, FMA）测评。该量表包

含上肢（10 项）和下肢（7 项）两个维度，总分范围在

0~100 分之间，得分越高表明运动功能恢复越好［12］。

（4）主要结局指标：90 d神经功能结局：于出院

后 90 d采用改良Rankin量表（modified Rankin Scale, 

mRS）评估患者功能独立状态［13］。mRS评分标准如下：

0 分表示无症状、1 分为有症状但无明显功能障碍、2

分为轻度残疾、3 分为中度残疾、4 分为中重度残疾、5

分为重度残疾、6 分为死亡。将mRS评分 0~2 分定义

为功能独立［14］，作为本研究的主要疗效终点。所有量

表评定均由两名经过统一培训、对分组情况不知情的

神经科医师完成。

1 .4  统计学方法

使用SPSS 26 .0 进行数据分析。连续变量根据是

否服从正态分布，分别以x±s或M（Q1，Q3）表示，

组间比较采用 t检验或Mann-Whitney U检验。分类

变量以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验或Fisher确

切概率法。重复测量资料采用重复测量方差分析。以

P<0 .05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者基线资料比较  

两组患者入组时的人口学特征及临床基线指标

均衡可比。年龄、性别、BMI、发病至治疗时间、入院

NIHSS评分、卒中部位及合并症等方面，组间比较未见

显著差异（P>0 .05），见表 1。

2 .2  两组患者功能评分比较

对两组患者不同时间点的ADL、NIHSS及FMA

评分进行重复测量方差分析，结果表明时间效应、组

别效应及时间×组别交互效应均具有统计学意义（P
均<0 .05）。组间比较显示，实验组出院后各时间点

ADL、FMA评分均高于对照组，同时NIHSS评分低于

对照组（P均<0 .05）；组内比较显示，两组出院后 1、

3、6 个月ADL、FMA评分均较同组出院时显著提升，

NIHSS评分均较同组出院时显著降低（P均<0 .05），见

表 2、表 3。

2 .3  两组患者出院后 90 d功能独立结局比较  

出 院 后 90 d，实 验 组 功 能 独 立 率（mRS评 分

0~2 分）为 81 .7%（49 /60），显 著 高 于 对 照 组 的

63 .3%（38 /60），差异有统计学意义（χ 2 =5 . 057，

表 1  两组患者基线资料比较

变量 实验组（n=60） 对照组（n=60） t/Z/χ2 值  P 值

年龄（x±s，岁） 66.2±11.5 68.1±12.3 -0.892 0.374

性别［例（%）］ 0.137 0.712

男 34（56.7） 36（60.0）

女 26（43.3） 24（40.0）

BMI（x±s，kg/m2） 24.8±3.2 24.5±3.1 0.523 0.602

发病至治疗时间（x±s，h） 6.3±2.4 6.5±2.6 -0.448 0.655

入院时 NIHSS 评分［M（Q1，Q3），分］ 10.0（7.0，12.0） 9.5（7.0，11.0） -1.217 0.224

卒中部位［例（%）］ 1.124 0.771

左侧大脑半球 28（46.7） 25（41.7）

右侧大脑半球 26（43.3） 28（46.7）

脑干 4（6.7） 5（8.3）

小脑 2（3.3） 2（3.3）

合并症［例（%）］

高血压 42（70.0） 40（66.7） 0.134 0.714

糖尿病 25（41.7） 23（38.3） 0.091 0.763

房颤 8（13.3） 10（16.7） 0.254 0.614

冠心病 12（20.0） 10（16.7） 0.211 0.646

注：BMI：身体质量指数；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表评分。
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表 2  两组患者不同时间点功能评分比较（x±s，分）

指标 组别 例数 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院后 6 个月

ADL

实验组 60 35.2±10.4 58.6±12.3a 72.8±11.5a 78.4±10.2a

对照组 60 34.8±9.7 49.3±11.8a 63.5±12.1a 71.2±11.4a

t 值 0.218 4.226 4.316 3.646

P 值 0.828 <0.001 <0.001 <0.001

NIHSS

实验组 60 6.2±2.5 4.1±1.9a 2.8±1.4a 1.9±1.1a

对照组 60 6.3±2.6 5.2±2.2a 3.9±1.8a 2.8±1.5a

t 值 -0.215 -2.931 -3.737 -3.748

P 值 0.830 0.004 <0.001 <0.001

FMA

实验组 60 32.6±11.8 52.4±13.2a 68.7±12.6a 75.3±11.8a

对照组 60 31.9±12.3 45.7±12.9a 59.4±13.5a 67.8±12.7a

t 值 0.318 2.812 3.902 3.352

P 值 0.751 0.006 <0.001 0.001

注：ADL：日常生活活动能力量表评分；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表评分；FMA：Fugl-Meyer运动功能评定量表评分；a：与同组出院时比较，P<0 .05。

表 3  两组ADL、NIHSS、FMA评分的重复测量方差分析结果

指标
时间效应 组别效应 时间 × 组别交互效应

F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

ADL 285.62 <0.001 5.09 0.026 7.60 0.002

NIHSS 198.75 <0.001 4.88 0.031 6.32 0.008

FMA 312.48 <0.001 6.21 0.015 9.86 <0.001

注：ADL：日常生活活动能力量表评分；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表评分；FMA：Fugl-Meyer运动功能评定量表评分。

表 4  两组患者出院后 90 天mRS评分分布及功能独立比较

组别 例数 0分（例）1分（例）2分（例）3分（例）4分（例）5分（例）6分（例）mRS评分［M（Q1，Q3），分］ 功能独立［例（%）］

实验组 60 12 24 13 8 2 1 0 1.0（0.0，2.0） 49（81.7）

对照组 60 8 17 13 14 5 2 1 2.0（1.0，3.0） 38（63.3）

χ2/Z 值 -2.876 5.057

P 值 0.004 0.025

注：mRS：改良Rankin量表。

P=0 .025）。实验组mRS评分显著低于对照组［1 . 0

（0 . 0 , 2 . 0）分 比 2 . 0（1 . 0 , 3 . 0）分，Z=- 2 . 876，

P=0 .004］，见表 4。

2 .4  安全性分析

研究期间，两组均未发生与康复训练相关的严重

不良事件（如症状性颅内出血、再发卒中、死亡等）。

实验组 3 例患者在康复过程中出现一过性血压升高，

经调整训练强度后恢复正常；对照组 2 例出现轻度关

节疼痛，经对症处理后缓解。两组不良事件发生率分

别为 5 .0%（3 /60）和 3 .3%（2 /60），采用Fisher确切

概率法比较两组不良事件发生率，差异无统计学意义

（P=0 .648）。

3	 讨论

3 .1  超早期康复对血管内介入治疗患者功能恢复的

促进作用

本研究探讨了超早期康复干预对急性缺血性脑卒

中血管内介入治疗患者功能预后的影响。结果显示，

术后 24~72 h内启动康复干预，可显著改善患者的神

经功能、运动能力及日常生活自理水平，提高 90 d功

能独立率。该结果与既往在非介入治疗AIS人群中的

研究结论相一致［15］，并在EVT术后人群中进一步验证

了超早期康复的有效性。从机制层面分析，可能与以

下因素相关：首先，神经可塑性理论［16］认为，脑损伤后

早期是突触重塑、轴突发芽及功能重组的关键时期，适

时的康复刺激可促进神经回路重建。EVT通过快速开

通闭塞血管，改善局部缺血缺氧状态，为神经功能重塑

创造了有利条件。其次，早期康复有助于预防肌肉萎

缩、关节挛缩、深静脉血栓等继发性并发症，改善整体

预后［17-19］。此外，早期干预还能增强患者康复信心与

自我效能，提高治疗依从性［20］，推动功能持续改善。

3 .2  康复介入时机的选择与安全性考量

康复介入的时机选择一直是临床实践中的难点，

目前尚无统一标准［21］。美国心脏协会/美国卒中协

会多次修订了关于AIS患者早期管理相关指南［22］，

早在 2003 年版已明确建议早期康复介入，强调发病后

24 h内可进行关节活动度训练，但需注意预防跌倒等

风险［23］。然而，EVT术后患者可能存在再灌注损伤、

血流动力学波动等特殊病理生理状态，超早期康复的

安全性仍需更多的临床证据支持。本研究在康复方案

设计上充分考虑了患者术后病情的不稳定性，严格遵
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循个体化原则，依据患者心率、血压、血氧饱和度及主

观疲劳评分（Borg评分）动态调整训练强度，确保安全

性与耐受性。研究过程中，两组均未出现与干预措施

直接相关的严重并发症，表明在严密监护下，EVT术后

24~72 h内启动康复训练是安全可行的。

3 .3  超早期康复方案的关键要素

本研究采用的超早期康复方案包含良肢位摆放、

被动与主动辅助运动、坐位平衡训练、物理治疗、言语

吞咽训练及心理疏导六大模块，构成多模态、分阶段

的干预体系。其中，良肢位摆放可有效预防关节挛缩

和异常运动模式［24］；早期被动活动有助于维持关节活

动度，延缓肌肉萎缩；低频脉冲电刺激等物理治疗可

增强皮质脊髓兴奋性［25］。在康复实施过程中，多学科

团队协作至关重要［26］。本研究中，康复方案由康复医

师、康复治疗师及神经介入科医师共同制定，确保了康

复措施与患者整体治疗计划的协调性。此外，对患者

及家属的健康教育也是超早期康复成功实施的重要环

节，有助于提高治疗依从性和出院后家庭康复质量。

3 .4  临床意义与实践应用

本研究为急性缺血性脑卒中行血管内介入治疗患

者的康复时机选择提供了循证依据。研究结果表明，

在患者生命体征平稳、神经功能缺损症状无进一步加

重的前提下，应尽早（术后 24~72 h）启动系统性康复

干预，以最大化患者的功能恢复潜力。此外，康复训练

的延续性同样重要。本研究中患者在出院后继续接受

家庭康复指导，并在 1、3、6 个月时进行随访评估，这种

“住院-家庭”一体化的康复模式有助于巩固和维持康

复效果。

3 .5  研究局限性

本研究存在以下不足之处：第一，仅基于单中

心数据，样本规模偏小，结论的外推性有待进一步验

证；第二，随访时间仅为 6 个月，尚无法评估超早期

康复干预的远期效果；第三，康复方案虽总体标准

化，但具体训练强度仍需根据患者个体耐受性调整，

可能存在实施偏倚；第四，本研究主要关注功能恢复

结局，未对潜在的生物学机制进行深入探讨。后续需

开展多中心、大样本、长期随访研究，并结合神经电

生理或功能影像学技术，进一步阐明超早期康复的神

经可塑性机制。

综上，对于急性缺血性脑卒中行血管内介入治疗

的患者，在术后 24~72 h内启动超早期康复干预，能

够显著促进神经功能、运动功能及日常生活自理能力

的恢复，提高 90 d功能独立率，且安全性良好。建议

在临床实践中对符合条件的患者尽早实施超早期康复

干预。
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