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行为节点线性引导护理联合镜像反馈康复训练对脑梗死恢复期患

者上肢功能及肌电信号的影响
肖 琴

十堰市郧阳区中医医院 湖北 十堰 442500

【摘 要】：目的：脑梗死恢复期患者，予以行为节点线性引导护理联合镜像反馈康复训练，评析影响。方法：择选患者 100例

（2024.1～2024.12），按护理方式不同，共分两个小组，其一是常规组，其二是试验组，分别提供常规护理、常规护理+以行为节

点线性引导护理联合镜像反馈康复训练。比对效果，再行统计学分析。结果：检查期间肌电信号、上肢功能、生活质量：试验组

＞常规组，病自我负担：试验组＜常规组（P＜0.05）。结论：以行为节点线性引导护理联合镜像反馈康复训练，能减轻脑梗死恢

复期患者疾病自我负担，且增强肌电信号，改善上肢功能，提高生活质量，值得采纳。
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脑梗死是由于脑部循环障碍、缺血缺氧所引起的脑组织损

伤性疾病，其发病率及致死率均较高。根据病情进展，脑梗死

可分为急性期、恢复期和后遗症期 3个阶段。数据显示，80%

脑梗死患者遗留上肢运动功能障碍，若未积极处理，极易影响

其生活自理能力及生活质量。行为节点线性引导护理通过精确

的行为干预和节点控制,旨在更有针对性地促进患者的神经功

能恢复和提高生活自理能力，且镜像反馈康复训练通过视觉反

馈直接作用于大脑中枢系统，可激活大脑运动皮层的兴奋性，

改善患者上肢功能，促进患者上肢功能康复，提高患者自理生

活能力水平，改善生活质量。

1 对象和方法

1.1对象

本次研究背景时间、研究分析对象为 2024.1～2024.12、100

例脑梗死恢复期患者。按护理方式不同，共分两个小组，其一

是常规组，其二是试验组，50例/组。

常规组，男、女例数比 29:21；年龄 20～72（62.79±10.15）

岁；病程 0.6-1.7（1.41±0.26）个月，BMI19.4～25.6（23.07

±2.24）kg/m2；受教育年限 5-12（8.76±2.63）年。

试验组，男、女例数比 31:19；年龄 20～73（62.79±10.15）

岁；病程 0.6-1.8（1.41±0.26）个月，BMI19.4～25.8（23.07

±2.24）kg/m2；受教育年限 5-13（8.76±2.63）年。

两组资料（P＞0.05），具有可比性。

1.2纳入及排除标准

（1）纳入标准：所有患者均符合脑梗死诊断标准[4]；发病

时间在 2周-6个月；同意参与研究。

（2）排除标准：非首次脑梗死；先天性肢体残疾；合并

严重外伤；多器官功能不全；严重认知功能障碍；无法正常沟

通交流；精神障碍。

1.3方法

1.3.1常规组

常规组采用常规方法护理，给予健康宣教、用药管理、康

复指导、生活方式调整等护理。

1.3.2试验组

试验组实施行为节点线性引导护理联合镜像反馈康复训

练，具体如下：

（1）行为节点线性引导护理。①体位管理节点：初期协

助患者定时更换体位或姿势，协助不能自主活动的患者翻身，

可以自主活动后每小时变换一次体位。发病后 24-72小时保持

平卧位，病情稳定后换成适当抬高 15-30度的半卧位，意识不

清醒的患者要将头偏向一侧；②早期康复激活节点：在生命体

征稳定后开始被动关节活动，包括四肢大小关节都有逐一互

动，每日可分多次进行，同时再根据吞咽功能筛查情况开展训

练。康复早期注意体位交替管理，加强良肢位摆放和被动关节

活动，协助患者在床上进行基础训练，逐步过渡到主动训练；

③运动功能训练节点：评估患者各项功能恢复进度，综合各方

面的情况后制定个性化恢复方案，协助患者完成关节的屈伸、

旋转动作，逐步增加平衡训练、步行训练，从简单下床活动逐

步过渡到复杂的生活琐事；④认知-运动双任务节点：对患者的

认知功能、运动功能恢复进展做全面评估，明确是否存在记忆、

注意力、执行功能等障碍，初级阶段以低难度双任务为主，从

边复述数字边完成抓握动作开始，然后做行走时同步完成计算

题，或站立时分类物品，最后尝试上下楼梯时按指令完成动作

序列，或骑行时记忆并复述清单内容，始终根据患者恢复情况

动态调整任务组合；⑤环境适应节点：为患者提供一个安静舒

适、光线柔和的治疗环境，加强安全防护等级，全面优化安全

防护措施，提供不同类型、不同型号的康复训练辅助工具，根

据患者的情况做个体的环境深度改造；⑥社会参与节点：定期
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开展心理与社会适应评估，了解疾病对患者心理状态、社会角

色认知的影响，再结合家庭情况启动融入社会的方案，将功能

康复与社会技能训练相结合，通过志愿者活动或兴趣小组重新

建立社会价值感。

（2）镜像反馈康复训练。①训练准备：将三折叠镜置于

桌面中线位置，调整角度使健侧与患侧肢体对称摆放，保持肩

关节中立位，通过镜面反射形成患肢活动的视觉错觉；②核心

训练：健侧手正常抓握物品，患侧同步模仿动作，逐渐过渡到

精细动作，后续再增加关节活动度训练；③进阶训练：设计多

种双任务场景，协助患者根据要求持续开展进阶训练，有条件

可引入虚拟现实技术获得更逼真的效果，再结合功能任务强化

运动记忆。

1.4观察指标

（1）疾病自我负担：自我感受负担量表（SPBS）对身体

负担（15分）、情感负担（25分）、经济负担（10分）进行

评价，得分高自我感受负担重。时间：干预前、干预后。

（2）肌电信号：包括腕屈肌 iEMG、腕屈肌 RMS、肱二

头肌 iEMG、肱二头肌 RMS。时间：干预前、干预后。

（3）上肢功能：Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表

（FMA-UE）对反射活动（4分）、协同运动（18分）、分离

运动（6分）、腕稳定性（10分）、手指功能（14分）、协调

/速度（4分）进行评价，得分与上肢功能成正比。时间：干预后。

（4）生活质量：脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）对

体能（15分）、家庭角色（15分）、语言功能（25分）、情

绪状态（25分）、自理能力（25分）进行评价，分数高生活

质量好。时间：干预后。

1.5统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用 t和“x

±s”表示计量资料（疾病自我负担、肌电信号、上肢功能、

生活质量），P＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组疾病自我负担的对比

干预前疾病自我负担无明显差异（P＞0.05），干预后试验

组疾病自我负担低于常规组（P＜0.05），如表 1：

表 1 两组疾病自我负担的对比（分，x±s）

组别 试验组 常规组 t P

例数 50 50 - -

身体负担
干预前 11.14±1.67 10.89±1.61 0.762 0.448

干预后 5.06±1.12* 7.81±1.36# 11.037 ＜0.001

情感负担
干预前 18.25±2.13 18.02±2.04 0.551 0.583

干预后 8.11±1.46* 14.30±1.87# 18.449 ＜0.001

经济负担 干预前 7.58±2.03 7.39±1.98 0.474 0.637

干预后 3.05±0.90* 5.67±1.46# 10.802 ＜0.001

注：*、#与干预前对比 P＜0.05。

2.2两组肌电信号的对比

干预前肌电信号无明显差异（P＞0.05），干预后试验组肌

电信号明显高于常规组，差异显著（P＜0.05），如表 2：

表 2 两组肌电信号的对比（μV，x±s）

组别 试验组 常规组 t P

例数 50 50 - -

腕屈肌
iEMG

干预前 51.12±5.87 50.64±5.79 0.412 0.682

干预后 76.83±8.08* 64.35±6.61# 8.453 ＜0.001

腕屈肌
RMS

干预前 21.56±4.78 21.13±4.65 0.456 0.649

干预后 43.71±6.42* 30.93±5.29# 10.863 ＜0.001

肱二头

肌
iEMG

干预前 83.54±8.91 82.87±8.76 0.379 0.705

干预后 115.38±12.63* 94.52±9.30# 9.404 ＜0.001

肱二头

肌 RMS

干预前 30.49±5.16 29.97±5.02 0.511 0.611

干预后 57.13±9.41* 46.65±7.80# 6.063 ＜0.001

注：*、#与干预前对比 P＜0.05。

2.3两组上肢功能的对比

试验组上肢功能明显高于常规组，差异显著（P＜0.05），

如表 3。

表 3 两组上肢功能的对比（分，x±s）

组别 试验组 常规组 t P

例数 50 50 - -

反射活动 2.68±0.25 1.83±0.17 19.881 ＜0.001

协同运动 12.10±1.14 8.27±0.78 19.606 ＜0.001

分离运动 4.03±0.38 2.75±0.26 19.657 ＜0.001

腕稳定性 6.71±0.64 4.59±0.45 19.161 ＜0.001

手指功能 9.38±0.90 6.51±0.62 18.569 ＜0.001

协调/速度 2.71±0.26 1.87±0.18 18.783 ＜0.001

2.4两组生活质量的对比

试验组生活质量明显高于常规组，差异显著（P＜0.05），

如表 4。

表 4 两组生活质量的对比（分，x±s）

组别 试验组 常规组 t P

例数 50 50 - -

体能 10.72±2.50 7.29±1.53 8.275 ＜0.001

家庭角色 10.57±2.46 7.06±1.51 8.599 ＜0.001

语言功能 18.11±4.13 12.25±2.52 8.565 ＜0.001

情绪状态 17.72±4.09 11.90±2.46 8.623 ＜0.001

自理能力 17.39±4.05 11.64±2.41 8.627 ＜0.001
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3 讨论

脑梗死会导致局部大脑组织缺血、缺氧，从而引起相应区

域的神经功能丧失，未得到有效治疗可能出现永久性的功能障

碍。脑梗死的预后主要取决于梗死病灶的大小及部位，部分患

者经过系统治疗最终完全康复，也有可能留下一些功能，甚至

反复发作进展、死亡。

脑梗死的病情涉及多方面且复杂，不仅会引起生理功能的

改变，还牵涉到心理和社会适应的问题，因此，及时进行治疗

和康复训练是改善预后的关键。脑梗死患者病情稳定后一定要

重视康复期的治疗，除了要严格遵医嘱进行药物治疗，还应积

极开展康复训练，并加强行为护理，全方位的护理措施更有利

于患者的康复。脑梗死恢复期开展系统的康复训练可激活受损

的神经元，促进血液循环，重塑受损神经回路，加速信息传递，

从而提高神经系统的适应性和功能性。镜像反馈康复训练是一

种基于视觉反馈的神经康复技术，通过镜像视觉错觉激活大脑

的镜像神经元系统，促进患侧肢体功能重建，主要应用于脑卒

中、偏瘫等运动功能障碍患者的康复治疗。脑梗死恢复期开展

镜像反馈康复训练可针对性激活镜像神经元，进一步广泛激活

运动皮质，强化健侧延伸至患侧的神经通路，触发患侧对应脑

区的神经冲动传递，重建运动通路。分阶段训练可不断强化神

经协同，应用现代科技手段有助于提高训练精准度，加速运动

功能恢复。行为节点线性引导护理是一种以关键护理行为为节

点，通过线性流程设计实现护理操作标准化、时序化的科学护

理模式。脑梗死恢复期行为节点线性引导护理将护理流程拆解

为不可省略的核心步骤，每个节点对应明确的操作规范和质量

标准，线性引导强制规范节点执行顺序，再通过动态反馈机制

科学设置每个节点的评估指标，确保护理措施适合患者。行为

节点线性引导护理联合镜像反馈康复训练应用于脑梗死恢复

期可发挥双模式协同增效机制，通过标准化护理流程与神经重

塑技术的协同作用，有助于并发症防控，进一步减轻功能障碍，

从而提高整体的康复效果。

综上所述，对脑梗死恢复期患者实施行为节点线性引导护

理联合镜像反馈康复训练效果更佳，可显著减轻患者疾病自我

负担，明显增强肌电信号，进一步改善上肢功能，从而提高生

活质量，有较高应用价值。
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