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脑卒中患者早期康复活动的研究进展
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摘要：早期康复活动是改善脑卒中患者功能障碍的重要方式，但活动的最佳开始时间、剂量和频率等尚无明确的标准

和意见。普遍认为早期康复活动应在脑卒中24～48 h内开始，并根据患者脑卒中类型、病情严重程度和耐受程度等因

素进行评估，制定个体化的活动方案。本文检索国内外相关文献，对早期康复活动的开始时间、频率、剂量和内容，

以及医务人员对早期康复活动的认知和态度进行综述，为今后脑卒中早期康复活动的研究与临床应用提供参考。
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Early rehabilitation activity for stroke patients: a review
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Abstract: Early rehabilitation activity is an important way to improve functional impairment in stroke patients. However,
there are no clear standards and opinions on the optimal start time, dosage and frequency of early rehabilitation activi⁃
ty. It is generally believed that early rehabilitation activity should start at 24 to 48 hours after stroke, and individual
programs should be developed according to the assessment of stroke type, severity of disease, tolerance degree and oth⁃
er factors. This review searches domestic and international literature related to early rehabilitation activity and summariz⁃
es the start time, dose, frequency and content of early rehabilitation activity, as well as the cognition and attitude of
medical workers towards it, so as to provide insights into studies and clinical applications of early rehabilitation activity.
Keywords: stroke; early rehabilitation; very early activity; research progress

脑卒中是人类死亡、残疾的主要病因之一［1］。流

行病学调查结果显示，有70%~80%的脑卒中患者存在

各种神经系统受损症状和体征，导致患者难以独立完

成日常活动，生活质量降低，给患者及其家庭带来经济

负担和精神压力［2］。早期康复活动是降低脑卒中后残

疾风险最有效的手段之一，能最大限度地促进患者功

能恢复，提高独立生活能力和生活质量［3］。早期康复

活动的开始时间、频率和剂量等是影响脑卒中患者康

复结局的重要因素，为实现最大康复效益，学者们对此

开展了深入研究，但研究结果存在争议。本研究检索

中国知网、PubMed、Web of Science和Embase等数据库

2008年1月—2023年10月发表的相关文献，对早期康

复活动的开始时间、频率、剂量和内容，以及医务人员

对早期康复活动的认知和态度进行综述，为推进早期

康复活动的研究和应用提供参考。

1 早期康复活动改善脑卒中后神经功能的机制

脑卒中后大脑局部缺血、缺氧，导致不可逆的神经

元损伤，患者常出现认知、感觉和运动等各方面的功能

障碍［4］。在大脑自我修复和早期康复活动的共同作用

下，脑卒中患者可获得良好的康复结局。大脑自我修

复与大脑可塑性密切相关，结构可塑性和功能可塑性

是脑卒中后神经功能恢复的重要机制，早期康复活动

可通过影响大脑的结构和功能可塑性，促进神经功能

恢复。研究发现，早期康复活动可上调神经干细胞的

数量，促进干细胞分化为神经元，增加轴突再生和激活

存活的神经元之间的新连接，促进存活的脑区承担受

损脑组织的功能［5］；还能促进梗死周围运动皮层和远
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隔区域的重塑，改善神经损伤［6］。缺血半暗带是脑梗

死灶周围失去原有功能，但保留有完整的细胞形态，具

有潜在恢复可能性的缺血性脑组织。研究表明，早期

康复活动对运动功能的改善，与激活缺血半暗带的星

形胶质细胞，促使其转化为神经元，减少梗死边缘区神

经细胞凋亡，使新生神经元增多有关［7-8］。目前，脑卒

中康复的机制研究虽多，但具体机制仍未明确。大脑

可塑性会随脑卒中时间推移逐渐下降，且缺血半暗带

存在时间较短，导致神经元修复的有效时间窗窄、修复

能力有限［9］。因此，探索早期康复活动的最佳介入时

机尤为重要。

2 早期康复活动方案

2.1 早期康复活动开始时间

脑卒中后 3个月是神经功能恢复的关键时期，在

此期间进行康复活动可明显改善患者的神经功能障

碍，之后则进展缓慢。因此，明确康复活动的最佳开

始时机对脑卒中患者康复结局十分重要。在胡昔

权［10］的康复活动介入时间窗试验中，大脑中动脉闭塞

的大鼠分别在脑卒中 24、48、72和 96 h接受中等强度

的康复活动，结果表明脑卒中发作24 h内开始中等强

度的康复活动不利于神经功能恢复。但也有研究发

现，脑卒中发作24 h内开始康复活动能够抑制神经元

凋亡，减少脑梗死体积，改善神经功能［11］。研究者普

遍认为应尽早开始早期康复活动，但根据现有研究结

果无法判断早期康复活动的最佳开始时间。

BERNHARDT等［12］在2007年首先提出了“超早期

活动”的概念，将其定义为脑卒中发作24 h内进行一定

频率的下床活动。“超早期”指脑卒中24 h内，“活动”指

下床活动，包括坐、站立和行走。脑卒中患者进行超早

期活动的利弊存在争议。ANTJE等［13］指出，脑卒中发

作 24 h内下床活动会增加患者不良结局、死亡率和依

赖性，不利于神经功能的改善。BERNHARDT等［14-15］

早期研究中，接受超早期活动和标准护理干预的脑卒

中患者死亡人数、不良事件发生数和病情恶化等差异

无统计学意义。CUMMING等［16］研究表明超早期活动

是安全有效的，可以提高脑卒中后恢复独立的机会、加

快行走和促进功能恢复。在脑梗死患者中开展超早期

活动可能更加安全、有效。王清等［17］以轻中度脑卒中的

急性脑梗死患者为研究对象，结果显示，超早期活动与

患者神经系统缺损进展，死亡、出血和跌倒风险增加无

关，可降低卧床相关并发症发生率，促进神经功能恢

复，提高日常生活能力，改善患者的负面情绪。

2.2 早期康复活动频率、剂量和内容

早期康复活动的频率、剂量与康复结局密切相关。

LANGHORNE 等［18］在脑卒中发作 24 h内对患者开展

了高频率、大剂量的康复活动，但接受该活动方案的患

者并未获得预期的良好结局。该研究团队进一步对首

次活动时间、活动频率、活动剂量和结局进行了剂量-
效应分析，结果显示，首次活动时间和活动剂量不变，

活动频率每增加1次，患者在脑卒中3个月时获得良好结

局的概率提高13%，实现无辅助步行50 m的概率可提

高66%；首次活动时间和活动频率不变，活动剂量每天

增加5 min，患者获得良好结局的可能性会降低［19］。这

可能与大剂量活动会加重脑部缺血、缺氧程度，导致缺

血半暗带恢复可能性降低有关，提示低剂量、高频率的

早期康复活动更利于脑卒中后肢体功能恢复。

ZHANG 等［20］为探究缺血性脑卒中患者早期活

动的优势方案，将活动内容、活动频率和每次活动剂

量3个因素分为3个水平，制定了9种活动方案。活动

内容：①床椅转移＋离床坐位；②床椅转移＋离床坐

位＋站立；③床椅转移＋离床坐位＋站立＋行走/爬
楼。活动频率：①1次/d；②2～3次/d；③＞3次/d。每

次活动剂量：①＜30 min；②30～60 min；③＞60 min。
研究发现，根据患者病情制定每次活动剂量，在缺血

性脑卒中后 24～48 h开始每天 2～3次的床椅转移、

离床坐位、站立、行走或爬楼等活动，能获得更好的康

复效果。一项Meta 分析指出，在保证血流动力学稳

定和安全的前提下，脑卒中患者早期进行离床活动的

最佳活动方案是脑卒中发作 24 h后，每天活动 1～3
次，每次持续15～45 min［21］。

2.3 早期康复活动的指南推荐意见

多项脑卒中指南提倡早期进行康复活动，但不推

荐过早开始频繁的大剂量活动，需根据患者病情，制定

合理的早期康复活动计划。我国脑血管疾病临床管理

指南推荐，轻中度脑卒中患者可以在脑卒中发作 24 h
后循序渐进地进行床边康复和离床活动，不建议脑卒

中发作 24 h内活动［22］。美国心脏协会和美国脑卒中

协会不推荐缺血性脑卒中发作24 h内大剂量的离床活

动［23］。加拿大脑卒中最佳实践指南指出，在脑卒中后

最初几天内不宜进行早期长时间活动［24］，活动前需充分

评估患者的身体状况。脑卒中指南和质量委员会最新

指南综合意见建议，可以在脑卒中发作48 h内开始活

动，但应避免在脑卒中发作24 h内开始密集的离床活

动［25-26］。这些指南多强调了脑卒中发作24 h内能否离床

活动以及离床活动的剂量和频率，主要与一项国际性、

多中心的超早期康复试验结果［27］有关。该研究发现与

脑卒中发作24 h后接受标准护理的患者相比，脑卒中发

作24 h内开始大剂量、高频率离床活动的患者康复结局

并未得到显著改善。脑卒中患者病情存在较大差异，在
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实际工作中医务人员需详细评估患者病情，制定基于指

南推荐意见的个性化活动方案。

3 医务人员对早期康复活动的认知和态度

大多数医务人员认为脑卒中患者发生运动功

能、认知功能障碍和抑郁的风险与离床时间密切相

关，支持脑卒中患者尽早活动，并对早期康复活动的

结局持积极态度，但对出血性脑卒中患者早期活动

表现出担忧［28-29］。

医务人员作为早期康复活动的主要实施者，存在

认知不足、积极性不高等问题。王清等［30］对我国 9所

二三级医院的 253名神经内科医务人员进行调查，结

果显示，医务人员的脑卒中康复专业知识较欠缺，早期

康复活动相关内容认知不足，不能及时获取脑卒中康

复相关新进展、新技术，受到专科工作时间、医院等级，

以及接受早期康复活动知识培训等多种因素的影响。

此外，脑卒中早期康复活动的临床开展情况并不理想。

国家康复医学专业医疗服务与质量安全报告，仅有

18.90%的脑卒中患者在入院 24～48 h开展了早期康

复活动，急性脑梗死患者早期康复活动开展率相对较

高，但也仅有 39.50%［31］。因此，有必要加强医务人员

脑卒中康复知识与技能培训，提高医务人员对早期康

复活动的重视程度，推动早期康复活动在脑卒中患者

中广泛应用。

4 小 结

多数研究表明应在脑卒中发作24 h后开始早期康

复活动，主要集中于脑卒中发作24～48 h，而活动强度

方面未达成一致。脑梗死患者进行超早期活动可能更

安全有效，未来可进一步探索适合超早期活动的脑梗

死患者群体，如不同年龄、梗死部位和程度，构建更为

详细、可行的活动方案。包括出血性脑卒中在内的脑

卒中患者，在脑卒中后 24 h内开始活动是否安全、有

效，仍存在较大争议，需要开展更细致、严谨的研究进

行深入探索。此外，医务人员对于早期康复活动的认

知较为薄弱，早期康复活动的临床应用存在较多困难，

未来应加强医务人员相关培训。
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