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早期康复介入与脑卒中合并代谢综合征患者并发症的关系
王晓强袁张艳军袁贾 琎袁籍玉红

渊天津市黄河医院神经内科袁天津 300110冤
摘 要院目的 探讨脑卒中合并代谢综合征渊MS冤患者早期康复介入与并发症的关系遥方法 选取我院 2014年 5月~2017年 5月
急性脑卒中患者 310例袁根据是否合并MS分为MS组渊152例冤和非MS组渊158例冤袁并分别评定治疗第 1尧14及 28天的 Fugl-
Meyer以及 BI分数遥 分析早期康复介入与临床运动功能评分尧日常生活活动能力尧并发症的关系遥 结果 非MS组 Fugl-Meyer
以及 BI分数在第 14天和第 28天高于MS组袁差异统计学意义显著渊 约0.01冤遥 Fugl-Meyer评分与同时期 ADL的 BI评分有相
关性渊 约0.01冤遥 MS组呼吸道感染尧泌尿系感染并发症高于非MS组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 早期康复介入后袁非
MS脑卒中患者呼吸道感染尧泌尿系感染并发症少于合并MS患者遥
关键词院脑卒中曰康复曰并发症
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Relationship between Early Rehabilitation Intervention and Complications in Stroke
Patients with Metabolic Syndrome
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Abstract：Objective To investigate the relationship between early rehabilitation intervention and complications in stroke patients
with metabolic syndrome (MS).Methods A total of 310 patients with acute stroke between May 2014 and May 2017 in our hospital
were selected and divided into MS group (152 cases)and non-MS group (158 cases)according to whether or not MS was merged.Fugl-
Meyer and BI scores were assessed on day 1,14 and 28,respectively.The relationship between early rehabilitation intervention and
clinical motor function scores,activities of daily living,and complications was analyzed.Results The Fugl-Meyer and BI scores of the
non-MS group were higher on the 14th and 28th days than the MS group,with significant statistical difference ( <0.01).The Fugl-
Meyer score was correlated with the ADL BI score in the same period ( <0.01).The complications of respiratory tract infection and
urinary tract infection in MS group were higher than those in non -MS group,the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion After early rehabilitation intervention,patients with non-MS stroke had fewer complications of respiratory tract infections
and urinary tract infections than patients with MS.
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脑血管病已成为人类死亡的三大疾病之一，有

较高的致残率和死亡率，存活患者中约 70%~80%有
不同程度的功能障碍，产生不同的并发症[1]。预防脑
卒中与治疗同等重要。相关研究认为[2]，对脑卒中患
者进行早期康复治疗，能够提高生活质量，降低致残

率。国内外研究显示[3]，早期康复对某些缺血性卒中
的并发症预防有益处。但早期康复与脑卒中合并代

谢综合征（MS）患者并发症关系的报道不多见，本研
究旨在探讨脑卒中合并 MS患者早期康复介入与并
发症的关系，为脑卒中的预防及预后提供参考。

1资料与方法
1.1一般资料 收集天津市黄河医院 2014年 5月~
2017年 5月收治的急性脑卒中患者 310例，根据是
否合并 MS 分为 MS 组 152 例和非 MS 组 158 例。

MS组中，男 79例，女 73例，年龄 60~76岁，平均年
龄（67.91依7.82）岁；脑出血 31例，脑梗死 121例。非
MS组中，男 83例，女 75例，年龄 58~74岁，平均年
龄（65.42依7.11）岁；脑出血 34例，脑梗死 124例。两
组间年龄、性别、病变性质等方面差异无统计学意义

（ 跃0.05），有可比性。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤经 CT或 MRI证
实为脑卒中；于有肢体运动功能障碍；盂初次发生的
脑卒中；榆Glasgow昏迷评定量表分数跃8分；虞患者
家属签署知情同意书。排除标准：淤蛛网膜下腔出血
者；于呼吸机辅助呼吸的患者；盂3级高血压患者；
榆伴有严重痴呆不能配合者；虞伴有感觉性失语者；
愚伴有其它严重心肾等疾病不适合进行康复治疗的
患者。

1.3方法 两组均在常规治疗的基础上进行康复治

疗。采用日常生活活动（ADL）量表（Barthel指数）测作者简介：王晓强（1972.11-），男，河北承德人，硕士，副主任医师，
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定自理能力，Fugl-Meyer量表测定肢体功能。并分
别记录两组患者并发症的发生情况，包括呼吸系统

感染，消化道出血，泌尿系感染，肾功能异常。

1.4统计学方法 采用 SPSS19.0软件行统计学处理。
符合正态分布的计量资料用（ 依）表示，两组间比较
采用两独立样本 检验；两组间计数资料比较采用

四格表 2检验或秩和检验；关联性分析应用 Spear原
man相关分析。 约0.05为差异有统计学意义，约0.01
为统计学意义显著。

2结果
2.1两组日常生活活动能力的 BI评分比较 治疗后第

1天两组 BI评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；第
14天及第 28天非MS组与MS组比较，统计学意义显

著（ 约0.01），见表 1。
2.2 肢体功能评分比较 治疗后第 1 天两组 Fugl-
Meyer 比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；第 14 天
及第 28天非 MS组与 MS组比较，统计学意义显著
（ 约0.01），见表 2。
2.3 Fugl原Meyer 评分与同时期 ADL的 BI评分的相
关分析 MS组在第 14天，第 28天运动功能 Fugl原
Meyer评分与同时期 ADL的 BI评分的相关分析表
明，值分别为 0.83和 0.88（ 约0.01），呈现正相关。
2.4两组并发症的比较 MS组患者发生呼吸道感染
和泌尿系感染与非 MS 组比较差异有统计学差异
（ 约0.05），而消化道出血和肾功能异常与非 MS组
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

组别

MS组
非 MS组

n
152
158

1 d
28.9依6.9
30.4依8.2

1.75

14 d
36.9依9.7

42.8依10.3
5.19

28 d
44.6依9.8

53.2依13.4
6.62

表 1 两组患者 ADL的 BI评分比较渊 依 袁分冤

组别

MS组
非 MS组

n
152
158

1 d
48.9依11.1
53.0依13.4

1.89

14 d
55.6依11.9
63.5依13.2

5.56

28 d
62.3依12.1
71.6依16.7

5.64

表 2 两组患者运动功能 Fugl-Meyer比较渊 依 冤

组别

MS组
非 MS组

2

n
152
158

呼吸道感染

26（17.10）
13（8.22）

5.55

消化道出血

8（5.26）
10（6.32）

0.16

泌尿系感染

19（12.50）
8（5.06）

5.39

肾功能异常

10（6.57）
9（5.69）

0.10

表 3 两组间并发症比较[n(%)]

3讨论
MS 包含了高血压、高血糖、血脂异常、肥胖等

脑血管病的危险因素，每一项均为脑卒中的独立危

险因素。国内外相关文献报道，MS既是脑卒中的危
险因素，也对脑卒中的预后产生影响[4]。目前对脑卒
中治疗观点一致认为，卒中后进入卒中单元模式治

疗是确切有效的治疗方式[5]。康复治疗作为卒中单
元模式下的治疗手段之一，已经越来越被人重视，一

些新的康复理论及康复手段已经应用于临床。卒中

一旦发生，除提高治愈率外，应尽量改善受损功能，

预防并发症。

本研究结果显示，在两组日常生活活动能力的

BI评分比较中发现，治疗后第 1天非 MS组与 MS
组 BI评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；第 14
天及第 28天非 MS组与 MS组比较，统计学意义显
著（ 约0.01），非 MS组治疗恢复明显好于 MS组。在

两组 Fugl-Meyer评分比较中发现，治疗后第 1天两
组 Fugl-Meyer 比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
第 14天及第 28天非 MS组与 MS组比较，统计学
意义显著（ 约0.01），非 MS组运动功能明显好于 MS
组。上述两组患者在发病初期病情相似的情况下，经

早期康复治疗后，MS组预后好于非 MS，此结果进
一步证实了 MS的多重脑血管危险因素的集合直接
或间接影响了患者的预后。MS中包含的血糖，血压，
血脂等危险因素对中枢神经系统本身的影响和对中

枢神经微循环的影响均对预后不良产生了作用 [6-8]。
MS组在第 14天，第 28天运动功能 Fugl-Meyer评
分与同时期 ADL的 BI评分的相关分析表明，r值分
别为 0.83和 0.88 ，均 约0.01，说明两者存在正相
关，随着运动功能的恢复，患者生活能力也逐步提

高。两组并发症对比发现，MS组与非 MS组呼吸系
统和泌尿系感染并发症差异均有统计学意义（ 约
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0.05），而消化道出血和肾功能异常相比，差异无统
计学差异（ 跃0.05）。

综上所述，早期康复介入后，单纯脑卒中患者呼

吸道感染、泌尿系感染并发症少于合并 MS患者。为
了减少脑卒中，防止并发症的发生，重在预防脑血管

病的危险因素。
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