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摘  要 

目的：探讨脑卒中患者上肢运动功能恢复的可能影响因素，为卒中后患者上肢运动功能康复预后提供参

考依据。方法：选取2021年8月至2023年8月期间收治在安徽医科大学第一附属医院康复医学科199例
患脑卒中患者，根据Brunnstrom分期分为预后不良组(n = 111例)和预后良好组(n = 88例)。对两组患者

的临床资料进行回顾分析，对基本情况和此次发病情况进行统计和比较，并使用logistic回归进行多因素

分析。结果：预后不良组患者白蛋白水平明显低于预后良好组(P < 0.05)；预后不良组合并肺部感染、认

知功能障碍、失语症和吞咽功能障碍的患者明显多于预后良好组(P < 0.05)。经过logistic回归分析，白

蛋白、认知功能障碍及吞咽功能障碍是脑卒中患者上肢运动功能恢复的影响因素。结论：脑卒中患者白

蛋白水平低、合并认知功能障碍或吞咽功能障碍会对上肢运动功能的恢复造成不良影响。 
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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors that may affect the prognosis of upper limb motor 
function in post-stroke patients and provide a reference for upper limb functional rehabilitation 
in stroke patients. Methods: 199 stroke patients admitted to the Department of Rehabilitation 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142386
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142386
https://www.hanspub.org/


张丽琼 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142386 2739 临床医学进展 
 

Medicine of the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from August 2021 to August 
2023 were selected and divided into poor prognosis group (n = 111 cases) and good prognosis 
group (n = 88) according to Brunnstrom staging. The clinical data of the two groups of patients 
were retrospectively analyzed, and the basic information and the incidence of the disease were 
statistically analyzed and compared; logistic regression was used to conduct multi-factor analysis. 
Results: The albumin level of the patients in the poor prognosis group was significantly lower than 
that of the good prognosis group(P < 0.05); the number of patients with pulmonary infection, sleep 
disorder, cognitive dysfunction, aphasia and swallowing dysfunction in the poor prognosis group 
was significantly higher than that in the good prognosis group(P < 0.05). After logistic regression 
analysis, albumin level, cognitive dysfunction and swallowing dysfunction were factors affecting 
the recovery of upper limb motor function in stroke patients. Conclusion: Low albumin levels, 
cognitive dysfunction or swallowing dysfunction in stroke patients have adverse effects on the re-
covery of upper limb motor function. 
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1. 引言 

脑卒中是世界范围内导致死亡和残疾的主要原因之一[1] [2]，卒中后患者会遗留有不同程度的运动功

能障碍，对其生活质量造成极大影响[3]。瑞典物理治疗师 Signe Brunnstrom 认为卒中后患者具有共同的

运动恢复模式，早期诱发伸肌和屈肌的共同运动，再随着训练转化为分离运动，最终可恢复到正常的运

动模式，并据此创立了 Brunnstrom 分期评估法(Brunnstrom recovery stage, BRS) [4]。但研究表明，在康复

治疗过程中上肢功能恢复相对于下肢缓慢，实际临床康复中大多数患者无法实现上肢功能的最佳恢复，

近 1/3 的脑卒中患者经康复治疗半年后上肢依然存在严重的功能障碍[5]。对于部分上肢 Brunnstrom III 期
及以下的患者，由共同运动向分离运动的进步较为困难[6] [7]。因此，促进共同运动模式向分离运动及更

高运动模式方向发展的康复训练方法是目前临床研究热点，但对于影响脑卒中患者上肢功能障碍预后的

因素国内外研究观点不一。基于此，本研究回顾性分析了脑卒中患者入院后的相关资料，对可能影响卒

中后患者上肢功能预后的因素进行分析，并对结果进行探讨，为卒中后患者上肢功能恢复的预后提供参

考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

通过回顾性分析的方法获取了 2021 年 8 月~2023 年 8 月收治在安徽医科大学第一附属医院康复医学

科的卒中患者，诊断标准参考《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》[8]。纳入标准：① 患者年龄 > 35
岁，且≤85 岁；② 发病后已经过专科规范治疗，病情平稳者；③ 在院期间接受了综合康复治疗；④住

院时间超过 2 周，病史资料完整。排除标准：① 既往有脑外伤、颅内占位性病变、精神病等病史；② 合
并脏器的慢性病变，如肝肾功能不全等；③ 在院期间出现严重的病情变化导致生命体征不平稳者；④ 合
并恶性肿瘤病史。根据纳入和排除标准，收取了符合条件的脑卒中患者共 199 例，并根据 Brunnstrom 分
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期，将出院时上肢和手的分期在 III 期及以下的设为预后不良组(n = 111 例)，上肢或手的分期达到 IV 期

及以上的患者设为预后良好组(n = 88 例)。本研究已通过安徽医科大学第一附属医院伦理委员会审查(伦
理批号：PJ2023-14-52)。 

2.2. 研究方法 

回顾所有入组患者的临床资料，对其病史信息进行采集，包括基本信息(性别、年龄、BMI、文化程

度)、此次发病情况(卒中类型、偏瘫侧、康复介入时间、病程、发病次数)、既往史(吸烟史、嗜酒史、高

血压、糖尿病)、遗留功能障碍情况(认知功能障碍、吞咽功能障碍、失语症、肢体感觉障碍)、合并症(肺
部感染、睡眠障碍、深静脉血栓)、白蛋白、球蛋白、血红蛋白、胆固醇、甘油三酯等。其中病程是指发

病时间到康复治疗结束出院的时间，康复介入时间是指发病当天到开始行康复治疗的时间。  

2.3. 统计学分析方法 

本研究使用 spss26.0 进行统计分析。计量资料用均数±标准差描述，符合正态分布的计量资料采用独

立样本 t 检验比较，不符合正态分布的采用秩和检验比较；计数资料以频率和百分比表示，采用 χ2检验

进行比较；将有统计学意义的变量纳入二元 logistic 回归来确定可能的影响因素。本研究以 P < 0.05 为具

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般情况及研究因素比较 

预后不良组患者白蛋白水平明显低于预后良好组(P < 0.05)，见表 1。预后不良组存在肺部感染、睡

眠障碍、认知功能障碍、失语症及吞咽功能障碍的患者明显多于预后良好组(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 1. Comparison of patients’ general conditions and research factors ( x s± ) 
表 1. 患者一般情况及研究因素比较( x s± ) 

 预后良好组(n = 88) 预后不良组(n = 111) P 

年龄(岁) 61.61 ± 12.55 63.88 ± 11.77 0.195 

BMI (kg/m2) 24.99 ± 3.62 24.12 ± 2.47 0.054 

康复介入时间(天) 25.36 ± 20.62 24.32 ± 21.37 0.217 

白蛋白(g/L) 39.60 ± 4.04 37.84 ± 3.93 0.002 

球蛋白(g/L) 25.20 ± 4.55 25.97 ± 4.79 0.247 

总蛋白(g/L) 64.81 ± 4.99 63.81 ± 4.87 0.159 

血红蛋白(g/L) 173.43 ± 68.19 176.49 ± 78.60 0.770 

胆固醇(mmol/L) 3.533 ± 0.81 3.41 ± 0.85 0.383 

甘油三酯(mmol/L) 1.35 ± 0.51 1.39 ± 0.59 0.611 

 
Table 2. Comparison of patients’ general conditions and research factors [n (%)] 
表 2. 患者一般情况及研究因素比较[n (%)] 

  预后良好组(n = 88) 预后不良组(n = 111) P 

性别 男 57 (64.8) 69 (62.2) 0.704 

女 31 (35.2) 42 (37.8)  
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续表 

文化程度 初中及以下 56 (63.6) 72 (64.9) 0.658 

高中及中专 13 (14.8) 20 (18.0) 
 

大专及以上 19 (21.6) 19 (17.1) 

病程 3 个月以下 56 (63.6) 57 (51.4) 0.136 

3~6 个月 23 (26.1) 33 (29.7) 
 

6 个月以上 9 (10.2) 21 (18.9) 

卒中类型 脑梗死 57 (64.8) 68 (61.3) 0.611 

脑出血 31 (35.2) 43 (38.7)  

发病次数 首次 75 (85.2) 92 (82.9) 0.836 

复发 1 次 11 (12.5) 15 (13.5) 
 

复发 2 次及以上 2 (2.3) 4 (3.6) 

嗜酒史 无 73 (83.0) 92 (82.9) 0.989 

有 15 (17.0) 19 (17.1)  

吸烟史 无 60 (68.2) 79 (71.2) 0.648 

有 28 (31.8) 32 (28.8)  

高血压 无 17 (19.3) 22 (19.8) 0.929 

有 71 (80.7) 89 (80.2)  

糖尿病 无 55 (62.5) 74 (66.7) 0.541 

有 33 (37.5) 37 (33.3)  

深静脉血栓 无 68 (77.3) 83 (74.8) 0.809 

有 20 (22.7) 28 (25.2)  

肺部感染 无 66 (75.0) 60 (54.1) 0.002 

有 22 (25.0) 51 (45.9)  

睡眠障碍 无 83 (94.3) 97 (87.4) 0.098 

 有 5 (5.7) 14 (12.6)  

肢体感觉障碍 无 59 (67.0) 80 (72.1) 0.443 

有 29 (33.0) 31 (27.9)  

认知功能障碍 无 64 (72.7) 54 (48.6) <0.001 

 有 24 (27.3) 57 (51.4)  

失语症 无 70 (78.4) 63 (58.6) 0.001 

 有 18 (21.6) 46 (41.4)  

吞咽功能障碍 无 69 (78.4) 51 (45.9) <0.001 

 有 19 (21.6) 60 (54.1)  

3.2. 多因素 

将以上筛选出的 5 个差异因素纳入，包括白蛋白、肺部感染、认知功能障碍、失语症、吞咽功能障
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碍，在二元 logistic 回归分析中，为避免过拟合使用逐步回归对模型进一步优化，使模型使用最少的变量

获得较好的拟合优度，得出以下 4 个影响因素的结果分析，最终白蛋白水平、认知功能障碍及吞咽功能

障碍是脑卒中患者上肢运动功能的恢复的影响因素(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Multifactor logistic regression analysis of upper limb motor function in patients 
表 3. 患者上肢运动功能的多因素 logistic 回归分析 

进入变量 B P (Wald 检验) OR 95%CI 

白蛋白 −0.092 0.029 0.914 0.835~0.990 

认知功能障碍 0.693 0.037 1.994 1.041~3.857 

失语症 0.652 0.069 1.916 0.951~3.935 

吞咽功能障碍 1.112 0.001 3.034 1.568~5.989 

4. 讨论 

肢体偏瘫是脑卒中患者常见的后遗症，虽然在康复干预后功能障碍会得到部分改善，但许多患者仍

会在上肢的灵活性和运动控制上存在长期损伤[9] [10]。研究指出，脑卒中患者上肢痉挛明显比下肢痉挛

发生率更高且更严重，痉挛的存在会干扰正常运动模式，损害运动能力[11]。尽管现有的治疗方法和技术

水平可以让部分脑卒中患者的上肢由共同运动引出分离运动，最终恢复到正常运动模式，但由于个体差

异、神经修复的复杂性及康复进展的不确定性，仍有许多患者上肢运动功能恢复不理想[12]。因此，除开

发更有效的康复干预和治疗策略外，需更深入了解其影响因素，为卒中后患者上肢功能康复及预后提供

参考依据。 
本研究结果发现，白蛋白水平、认知功能障碍和吞咽障碍是脑卒中患者上肢运动功能恢复的影响因

素。白蛋白是营养状态的重要指标，在体内具有免疫调节、物质运输等多种功能，同时也受到慢性炎症、

感染、肝肾功能、血容量等多方面因素的影响[13]。一些研究表明，血清白蛋白水平高的卒中患者预后更

好，因此血清白蛋白可作为脑卒中患者康复结果的预测因子[14] [15]。卒中后患者身体的合成代谢活动对

大脑蛋白质合成、修复至关重要，营养不良可能会影响体内神经功能的修复及运动功能[16] [17]。增加蛋

白的摄入可以提高体内组氨酸和色氨酸的血浆浓度，组氨酸和色氨酸分别是神经递质组胺和血清素的前

体，组胺可与神经元表面的受体结合，是全脑活动的调节剂，血清素参与认知、运动功能和情绪的调节，

这充分的说明了营养摄入对中风患者的大脑功能和修复的重要性[18]。由于大脑皮层对上肢和下肢的运动

控制存在差异，上肢和手的支配涉及到更为精细和复杂的神经通路[19]。综上推测，上肢运动功能的神经

修复可能需要较多的营养物质，这种需求在脑卒中白蛋白水平较低的患者中体现的更为显著。因此卒中

后患者不仅需要更好的营养干预，还应该以神经康复的营养成分摄入为主要目标。 
吞咽功能障碍也是脑卒中患者的常见并发症。一项回顾性研究指出，脑卒中患者吞咽困难与白蛋白

水平降低显著相关，存在吞咽功能障碍的患者由于进食的安全性和有效性降低，常常有咳嗽、流口水、

吞咽困难和疼痛等症状，进食意愿降低，食物摄入不足，发生营养不良的风险增加，并影响其康复预后

[20]。有研究表明，卒中患者的炎症状态可能在疾病的康复阶段持续存在，炎症会影响代谢和神经功能的

修复，由于吞咽困难是发生感染，特别是肺炎的主要危险因素，这种情况在存在吞咽功能障碍的个体中

更为普遍[18] [21] [22]。因此，吞咽功能障碍可以通过影响体内营养物质摄入和炎症状态及神经修复，间

接对上肢运动功能的预后产生影响。但由于大脑皮层中的上肢运动控制区域与吞咽相关的神经元和传导

通路可能存在重叠，脑卒中引起的损伤可能会同等程度的影响上肢运动和吞咽功能，所以脑卒中吞咽功

能和上肢功能障碍的关系可能还需要进一步探究。 
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本研究结果表明认知功能障碍也是影响上肢运动功能恢复的因素。卒中后约 40%的患者会出现认知

功能障碍，主要表现为失语、失用、记忆、执行能力障碍等，严重影响卒中后患者的生活质量[23] [24]。
一些研究指出，认知功能障碍是脑卒中患者上肢运动恢复的影响因素[25] [26]，认知和精细运动技能之间

存在密切相互作用，上肢运动功能障碍的恢复，尤其是手和腕功能，与认知功能密切相关[27]。近期的研

究显示，运动与认知在大脑双侧运动区、运动前区和额叶区形成大规模的颞额顶叶功能的网络连接，上

肢运动功能损伤不仅与运动皮质、皮质脊髓束相关，也与参与了该网络连接的认知功能密切相关[28]。此

外，认知功能障碍往往涉及注意力和执行能力下降，卒中后认知异常的患者可能会因此改变对运动康复

治疗的反应，影响运动训练的最终疗效[29]。而伴有记忆力减退的患者，可能对完成过的动作及指令不能

更好地进行重复，导致作业训练的目的性降低，从而影响肢体运动功能的恢复效率[30]。因此，认知功能

在上肢运动功能的恢复中也有着较为重要的作用，但由于认知功能障碍对卒中患者的影响是多方面的，

同时具有个体差异性，在康复干预中还具有较大的挑战。 
综上所述，脑卒中患者白蛋白水平低、合并认知功能障碍或吞咽功能障碍可能会对上肢运动功能的

恢复造成不良影响，这可为上肢运动功能的康复预后及临床干预提供一定的参考。本研究存在一定的不

足，首先研究样本量较小，随访时间较短，仅以 BRS 作为上肢运动功能的评估方法存在一定局限性；同

时，本研究尚不认为无统计学意义的指标对上肢运动功能的康复结局没有影响，这可能与样本量大小有

关；此外，本研究为回顾性研究，可收集的内容有限，还有一些可能对预后的判断有意义的因素，如病

灶在影像学上的具体分布位置、病灶大小及患者是否存在卒中后抑郁等因素未纳入。后期研究将继续增

加样本量，长期追踪随访病人，纳入更多可能的影响因素，期望得到更加可靠和准确的研究结果。 
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