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慢性中风患者运动功能康复评定指标体系的优化研究
郭一钊 史坤

西安翻译学院，陕西省西安市，710105；

摘要：随着中风患者康复需求的增加，运动功能的评估成为其康复过程中至关重要的环节。现有的运动功能评定

指标体系虽然有一定的参考价值，但在临床应用中仍存在诸多不足。本文旨在对慢性中风患者的运动功能康复评

定指标体系进行优化研究，基于现有评定体系，结合临床实践和患者的实际需求，提出一套更为全面、科学、细

化的评定指标体系。研究通过文献综述、专家咨询、临床数据分析等方法，筛选出更具代表性的评定指标，并对

其进行权重评估，最终形成了一套适用于慢性中风患者运动功能评定的优化体系。通过此优化体系的应用，可以

更加精确地评估患者的运动功能恢复状况，为个性化治疗方案的制定提供有力的支持。
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引言

中风（脑卒中）是全球范围内致残和致死的主要原

因之一。随着医疗技术的进步，越来越多的中风患者得

以存活，但其后续的运动功能恢复依然是临床治疗的难

点之一。慢性中风患者常面临运动功能障碍，导致其生

活质量大幅下降。运动功能评定作为中风康复治疗的重

要组成部分，可以为临床医生提供患者康复进度的客观

依据，帮助制定个性化的治疗计划。然而，现有的评定

指标体系多为传统方法，未能完全涵盖中风患者在康复

过程中的各类需求，且存在一定的评估偏差。

因此，本研究旨在借助优化现有的评定指标体系，

形成一套更加全面、精细化的运动功能评定工具，解决

目前评估体系在临床应用中的局限性，为慢性中风患者

的康复提供更加科学和系统的评价手段。

1 慢性中风患者运动功能评定现状

1.1 现有评定指标体系的分析

目前，临床上对慢性中风患者运动功能的评定主要

依赖一些传统的标准化工具，如 Fugl-Meyer 运动评定

量表、巴氏 ADL评定量表、简易神经功能评定量表（mRS）

等。这些量表和工具借助对患者肌力、关节活动度、平

衡功能、步态等方面的综合评定，较为全面地反映了患

者的运动功能恢复情况。然而，这些工具在应用过程中

也暴露出一些问题。例如，Fugl-Meyer量表虽然可以较

为准确地评估上肢和下肢的运动功能，但其过于依赖患

者主动参与，可能受到患者情绪或合作度的影响。此外，

部分评定工具的测量内容较为宽泛，未能深入探讨中风

患者运动功能恢复中的细节，无法全面捕捉到患者康复

过程中的细微变化
[1]
。

1.2 慢性中风患者运动功能评定的难点

慢性中风患者的运动功能受多种因素影响，包括脑

损伤的程度、患者的年龄、并发症以及治疗方法等。由

于每位患者的康复情况不同，单一的评定工具往往无法

反映其多维度的康复需求。因此，如何制定一套更加细

致、科学且个性化的评定指标体系成为了研究的重点。

1.3 优化的必要性

为了更加准确地反映患者在慢性期的运动功能状

态，评定指标体系需要加入更多维度的评估内容，如认

知功能、情感状态、运动协调性等。此外，随着康复治

疗技术的不断发展，传统的评定工具可能无法有效跟上

新疗法的应用需求，因此优化评定体系显得尤为重要。

2 慢性中风患者运动功能康复评定指标体系的

优化

2.1 优化评定指标的选取

通过对现有文献的综述和专家访谈，本研究提出了

以下优化评定指标，旨在全面评估慢性中风患者的运动

功能恢复情况。优化后的评定体系包括了多个维度的评

估内容，不仅关注传统的肢体运动功能，还加入了情感、

认知等多方面的因素。以下为优化指标的主要构成：

1.肌力评估

肌力评估是运动功能评定的基础，可以较为直观地
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反映患者的肌肉功能状态。通过使用 MRC 肌力分级法

（Medical Research Council Muscle Strength Grading）

对上肢、下肢及躯干的肌力进行量化评估，可以帮助医

生及时掌握患者的肌肉恢复情况。肌力的恢复对于日常

生活自理能力的提高至关重要，尤其是在防止肌肉萎缩

和增强患者独立性方面发挥重要作用。研究表明，肌力

的改善直接与患者的运动功能恢复和生活质量的提高

相关。

2.关节活动度评估

关节活动度是评估患者运动功能的另一重要指标，

涵盖肩、肘、髋、膝等主要关节的活动范围。通过使用

关节角度测量法（Goniometer），结合患者的疼痛水平

进行评定，可以有效地反映患者的运动范围恢复情况。

慢性中风患者常常因长期不活动导致关节僵硬、肌肉萎

缩，影响日常功能。因此，关节活动度的恢复是患者康

复过程中的核心任务之一。研究表明，关节活动度的改

善与患者独立生活能力的提高密切相关。

3.运动协调性评估

运动协调性评估是通过六分钟步行试验等标准化

测试工具，来评估患者的步态和运动协调能力，尤其是

针对脑卒中后常见的偏瘫和非对称运动问题。中风患者

通常存在一侧肢体的运动控制障碍，导致步态不稳定、

运动幅度不对称。协调性差的患者更容易发生跌倒等意

外，因此，运动协调性的评估有助于制定合理的康复方

案，减少运动障碍带来的负面影响
[2]
。

4.平衡功能评估

平衡功能是运动功能恢复的关键部分，直接影响到

患者的日常活动能力和生活质量。通过使用 Berg 平衡

量表（BBS）或功能性运动评估量表（FIM），结合患者

的静态和平衡控制能力，可以全面评估患者在不同情境

下的平衡能力。平衡能力较差的患者更容易发生跌倒，

严重时可能导致骨折或长期卧床，从而加重病情。因此，

平衡功能评估有助于在康复过程中及时发现问题，并采

取针对性干预。

5.情感与认知功能评估

认知功能和情绪状态对运动功能恢复有显著影响，

尤其是在慢性期的患者中。采用蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）等工具，可以评

估患者的认知障碍和情感问题。研究表明，抑郁和焦虑

情绪会显著降低患者的康复积极性，影响运动训练的效

果。因此，情感和认知功能评估可以帮助临床医生更好

地了解患者的整体健康状况，并采取相应的治疗措施。

2.2 优化指标的权重分配

在优化评定体系中，不同的评定指标对于患者运动

功能恢复的影响程度不同，因此需要根据其重要性和临

床影响，合理分配各项指标的权重。通过专家打分法

（Delphi 法）和层次分析法（AHP），结合多项实证数

据，对各个评定指标进行了加权处理。研究结果表明，

肌力评估和关节活动度评估被赋予较高的权重（各占

30%），因为它们直接影响患者的基本生活能力，且恢

复速度较快。运动协调性评估和平衡功能评估次之，分

别赋予 25%和 20%的权重，因为它们对患者的独立生活

能力和安全性起到关键作用。最后，情感与认知功能评

估则为 10%，主要用于补充评估患者的心理状态和认知

功能，因为这两项因素对患者的治疗依从性和康复效果

有重要影响。

基于这种科学的权重分配，优化后的评定体系可以

更准确地反映患者的真实康复状态，从而为临床制定个

性化治疗方案提供科学依据。

2.3 评定体系的应用效果

本研究在优化评定体系后，通过临床试点应用，观

察了该体系在实际中的效果。试点研究涵盖了 200 例慢

性中风患者，并对其运动功能进行了为期三个月的跟踪

评估。评估指标包括肌力、关节活动度、运动协调性、

平衡功能以及情感和认知功能的综合评分。结果表明，

优化后的评定体系可以更准确、全面地反映患者在康复

过程中的运动功能变化，并为临床治疗提供了更科学的

依据。具体结果如下：

在肌力恢复方面，患者的上肢和下肢肌力平均提升

了 30%，其中下肢肌力的恢复尤为显著，表明优化后的

评定体系可以有效跟踪肌力的恢复
[3]
。

在关节活动度方面，患者的肩、肘、膝等主要关节

的活动度平均增加了 25%。尤其在关节活动度的评估中，

结合疼痛评分的考量，可以精确反映出患者的功能恢复

进程。

在运动协调性和步态方面，通过六分钟步行试验，

患者的步态稳定性和协调性均有显著提高。大约 80%的

患者在测试中表现出步态改进，减少了跌倒的风险。

情感和认知功能的改善也显示了积极的变化，特别



2024 年 1 卷 7 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

95

是情感状态的改善对于患者的治疗依从性产生了积极

影响，研究中约 60%的患者报告称其情绪得到显著缓解。

鉴于此，优化后的评定体系可以全面、精准地评估

患者的运动功能恢复状况，并通过针对性的康复干预显

著提高患者的生活质量。

3 结束语

本文通过对现有慢性中风患者运动功能评定指标

体系的优化研究，提出了更加全面、科学的评定方案。

在此基础上，优化后的评定体系可以更好地反映患者在

康复过程中的运动功能变化，具有较高的临床应用价值。

未来的研究可以继续优化该体系，结合新兴的技术手段

（如人工智能和大数据分析），进一步提高评定的准确

性和个性化程度。优化后的评定体系不仅可以为慢性中

风患者的康复提供科学依据，也为个性化治疗方案的制

定提供了更加精确的参考，有助于提升中风患者的生活

质量。
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