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  [摘 要] 目的 检索并总结脑卒中后痉挛(PSS)患者肢体功能康复的最佳证据,为临床实践提供参考。
方法 检索UpToDate、Cochrane

 

Library、CINAHL、Embase、PubMed、JBI
 

Library、BMJ
 

Best
 

Practice、中国生

物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、维普、万方等数据库,检索时限为建库至2022年4月13日。收集

PSS患者肢体功能康复相关文献,对纳入文献进行方法学质量评价并形成最佳证据。结果 共纳入14篇文

献,其中最佳实践1篇、指南7篇、专家共识1篇、证据总结3篇、系统评价2篇。通过对证据进行提前与总结,
形成4个维度(团队建设、评估、干预措施、健康教育及随访)共37条关于PSS患者肢体功能康复的最佳证据。
结论 临床人员应根据最佳证据为PSS患者实施干预,尽早识别痉挛状态,选择有针对性的康复方案,并及时

调整康复策略,以提高患者适应性,促进患者快速康复。
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[Abstract] Objective To

 

retrieve
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

limb
 

function
 

rehabilitation
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

spasms(PSS),in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods The
 

data-
bases

 

such
 

as
 

UpToDate,Cochrane
 

Library,CINAHL,Embase,PubMed,JBI
 

Library,BMJ
 

Best
 

Practice,Chi-
nese

 

Biomedical
 

Literature
 

Database,Chinese
 

Journal
 

Full
 

Text
 

Database,VIP,Wanfang
 

were
 

retrieved.The
 

search
 

deadline
 

was
 

from
 

database
 

establishment
 

to
 

April
 

13,2022.The
 

literatures
 

on
 

limb
 

function
 

rehabilita-
tion

 

in
 

PSS
 

patients
 

were
 

collected.The
 

methodological
 

quality
 

evaluation
 

of
 

included
 

literatures
 

was
 

conduc-
ted,and

 

the
 

best
 

evidence
 

was
 

formed.Results A
 

total
 

of
 

14
 

literatures
 

were
 

included,including
 

1
 

best
 

prac-
tice,7

 

guidelines,1
 

expert
 

consensus,3
 

evidence
 

summaries,and
 

2
 

systematic
 

evaluations.By
 

advancing
 

and
 

summarizing
 

the
 

evidence,a
 

total
 

of
 

37
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

for
 

limb
 

function
 

rehabilitation
 

in
 

PSS
 

patients
 

were
 

formed
 

from
 

4
 

dimensions(team
 

building,evaluation,intervention
 

measures,health
 

education
 

and
 

follow-
up).Conclusion Clinical

 

personnel
 

should
 

intervene
 

for
 

PSS
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence,identify
 

spastic
 

states
 

as
 

early
 

as
 

possible,choose
 

targeted
 

rehabilitation
 

plans,and
 

adjust
 

rehabilitation
 

strategies
 

in
 

a
 

timely
 

manner
 

to
 

improve
 

patients'
 

adaptability
 

and
 

promote
 

patients'
 

rapid
 

recovery.
[Key

 

words] Stroke; Spastic
 

period; Summary
 

of
 

evidence; Nursing

  脑卒中后痉挛(PSS)是脑卒中后常见的因上运动

神经元病损,其由于脊髓和脑干的反射而导致肌张力

异常升高[1],约90%脑卒中患者在患病3个星期左右

会出现肌张力增高情况[2]。PSS是造成肢体功能障

碍的重要因素,其可导致患者生存质量、自身护理能

力下降[3]。改变脑卒中患者动作姿势可抑制和缓解

患者肌肉痉挛症状,提高患者运动功能,这也是康复

治疗的关键[4]。痉挛期肢体功能得到有效康复,可缩

短患者住院时间,但其临床证据质量参差不齐。本研

究对PSS患者肢体功能康复相关证据进行了系统
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总结。
 

1 资料与方法

1.1 检索策略 采用PIPOST模式构建证据总结的

具体问题,形成循证护理的初始问题,其中P为人群

(Population),I为干预方法(Intervention),P为应用

证据 的 专 业 人 员(Professional),O 为 结 局(Out-
come),S为证据应用场所(Setting),T为证据类型

(Typeof
 

evidence)[5]。检索UpToDate、Cochrane
 

Li-
brary、CINAHL、Embase、PubMed、JBI

 

Library、BMJ
 

Best
 

Practice、NLM、中国生物医学文献数据库、中国

期刊全文数据库(CNKI)、维普、万方等数据库,以及

荷兰皇家物理治疗学会(KNGF)、英国国家卫生与临

床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、苏格兰

学院间指南网等17个网站。中文检索策略:(“卒中”

OR“脑血管意外”OR“脑梗死”OR“脑出血”OR“中
风”OR“脑溢血”)AND(“痉挛”OR“肌张力过高”OR
“肌痉挛状态”OR“硬瘫期”OR“痉挛性瘫痪”)AND
(“康复”OR“恢复”)AND(“证据总结”OR“指南”OR
“专家共识”OR“系统评价”OR“meta”)。英文检索策

略:(“stroke*”OR“ischemic
 

stroke”OR“brain
 

in-
farction”OR“hemorrhagic

 

stroke”OR“cerebral
 

in-
farction”OR“cerebrovascular

 

accident*”)AND
(“spasticity*”OR“muscle

 

hypertonia”OR“muscle
 

spasticity”OR“spastic
 

hemiplegia”)AND(“rehabili-
tation”OR“recovery”)AND(“systematic

 

review”OR
“meta-analysis”OR“guideline”OR“evidence

 

summa-
ry”OR“consensus”)以上述检索词作为关键词在主

题、题目、摘要和全文等中进行逻辑组合检索。检索

时限:建库至2022年4月13日。本研究已通过复旦

大学循证中心审核(项目注册号:ES20220122)。

1.2 纳排与排除标准 (1)纳入标准:研究对象为

PSS患者;研究主题为PSS患者肢体功能康复;干预

方式包括促进痉挛肢体康复、降低肌张力相关措施;
应用证据的专业人员为临床医务人员;结局包括患者

肢体功能及日常生活能力;证据应用场所为脑卒中病

房;证据类型包括指南、临床决策、证据总结、系统评

价、专家共识等;发表语言为中文或英文。(2)排除标

准:无法获得完整信息;反复出版的研究、草案、报告

或会议摘要;研究项目或计划。

1.3 文献质量评价 采用证据总结的质量评价工具

CASE[6]对纳入的临床决策和证据总结进行评价;证
据总结来自JBI

 

Library,因此将直接引用相应的证据

等级及推荐强度[7];因临床决策来源于UpToDate,属
于证据金字塔顶层,质量高,故直接采用符合本研究

的证据;指南评价采用指南研究与评价工具Ⅱ[8]进行

评价;采用JBI循证卫生保健中心(2016)的真实性评

价工具[9]对专家意见和专家共识类文章进行评价;系
统评价采用系统综述评价工具(AMSTAR)[10]进行

评价。
 

1.4 文献评价过程 由2名经过循证医学规范培训

的研究者对纳入的文献分别独立评价,如遇分歧,则
由第3名研究者进行判断,最终达成一致意见。

1.5 证据分级和推荐级别 采用JBI证据预分级及

证据推荐级别系统(2014)对纳入证据进行评价及等

级划分。根据研究设计类型的不同,将证据等级划分

为1~5级[11]。反复阅读纳入的证据,进行提取与分

级。当不同来源的证据有冲突时,遵循纳入原则:循
证证据优先,高质量证据优先,最新发表的权威文献

优先[12]。根据证据等级与证据的可行性、适宜性、临
床意义、有效性给出证据推荐级别,分为A级推荐(强
推荐)和B级推荐(弱推荐)。

2 结  果

2.1 纳入文献基本特征 初步检索获得文献1
 

417
篇,删除重复文献,剔除人群、干预措施、结局、设计不

符文献,阅读全文后最终纳入14篇,其中,最佳实践1
篇[13]、指南7篇[14-20]、专家共识1篇[21]、证据总结3
篇[22-24]、系统评价2篇[25-26]。见表1。文献筛选流程

图见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 文献质量评价结果 在纳入的1篇专家共识[21]

中,仅“所提出的观点与以往文献是否有不一致的地

方?”项的评价结果为“否”,其余均为“是”。在纳入的

2篇系统评价[25-26]中,“纳入标准是否包括文献发表状

态,如灰色文献”项的评价结果为“否”,且在系统评

价[26]中,“是否说明了相关的利益冲突”项为“否”,其
余均为“是”。指南、证据总结方法学质量评价结果见

表2、3。

2.3 最佳证据总结 最终纳入37条证据。见表4。
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表1  纳入文献基本特征(n=14)

序号 作者 文献来源 文献性质
发表时间

(年)
文献内容

1 HELEN
 

HOENIG[13] UpToDate
 

临床实践 2021 脑卒中患者康复的常见适应证

2 张通等[14] CNKI 指南 2017 脑卒中早期康复治疗

3 WINSTEIN等[15] 美国心脏协会官方网站 指南 2016 成年脑卒中患者康复时机与并发症处理

4 张通等[16] CNKI
 

指南 2019 中国脑血管病临床管理

5 蔡卫新等[17] 国家卫生健康委员会官方网站 指南 2021 中国脑卒中防治指导

6 PEPPEN等[18] KNGF官方网站 指南 2014 荷兰脑卒中临床康复

7 National
 

Stroke
 

Foundation[19] BMJ
 

Best
 

Practice 最佳实践指南 2019 脑卒中临床治疗与康复

8 TEASELL等[20] PubMed 最佳实践指南 2019 脑卒中后康复及社区延续性治疗

9 BAVIKATTE等[21] CINAHL 专家共识 2021 PSS早期识别、干预和管理

10 LIZARONDO[22] JBI
 

Library 证据总结 2021 脑卒中远程康复运用及效果

11 PAMAIAHGARI[23] JBI
 

Library 证据总结 2021 脑卒中患者手夹板的使用

12 Joanna
 

Briggs
 

Institute[24] JBI
 

Library 证据总结 2021 体位控制和下肢功能康复的物理治疗

13 DORCAS等[25] PubMed 系统评价 2020 计算机游戏对脑 卒 中 后 上 肢 功 能 缺 陷 的

益处

14 VELDEMA等[26] NLM 系统评价 2021 水基疗法对PSS患者的影响

表2  指南方法学质量评价结果(n=7)

纳入文献
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 牵涉人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥60%
领域数(n)

≥30%
领域数(n)

推荐级别

(级)

张通等[14] 92 81 58 89 83 83 5 6 B

WINSTEIN等[15] 100 92 83 94 90 96 6 6 A

张通等[16] 100 72 78 94 87 100 6 6 A

蔡卫新等[17] 97 92 86 94 67 58 5 6 A

PEPPEN等[18] 75 94 47 75 92 67 5 6 B

National
 

Stroke
 

Foundation[19] 100 94 89 94 88 100 6 6 A

TEASELL等[20] 92 83 74 97 65 79 6 6 A

表3  证据总结方法学质量评价结果(n=3)

纳入文献
范围和

对象具体

作者

清晰透明

评审

清晰透明

检索

透明全面

证据

分级清晰

推荐

意见清晰

推荐意见

引注恰当

推荐意见

有时效性

利益

冲突声明

适用于本

研究人群

LIZARONDO[22] 是 是 部分是 部分是 是 是 是 是 是 是

Joanna
 

Briggs
 

Institute[24] 是 否 部分是 否 否 是 否 是 是 是

PAMAIAHGARI[23] 是 是 部分是 部分是 是 是 是 是 是 是

表4  PSS患者肢体功能康复的最佳证据总结

证据主题 内容
证据等级

(级)

推荐级别

(级)

团队建设 1.核心康复专家小组应包括具有脑卒中康复专业知识的医生、职业治疗师、理疗师、诵读困难治疗

师、护士、社会工作者和营养师[15,19-20]

1a A

2.所有康复小组的专家必须经过特殊的脑卒中治疗和康复训练[20] 1a A
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续表4  PSS患者肢体功能康复的最佳证据总结

证据主题 内容
证据等级

(级)

推荐级别

(级)

评估 3.采用改良Ashworth痉挛评定量表、改良Tardieu痉挛评定量表评价患者相关障碍和功能情况,

评估结果应通知患者和家属/照顾者,以获取家庭支持[14,21]

1a A

4.使用6级肌力评定法对肌力进行评定[17] 1a A

干预措施 5.痉挛的治疗从发病初期开始,治疗痉挛应以改善患者机能为首要目标[14] 1a B

6.治疗呈阶梯式,首先采用保守疗法,逐渐过渡到侵入式疗法[15-16] 1c A

7.患者应该参加有意义的、集中的、重复的、逐步适应的特定任务和目标导向性训练[15,18,20] 1b A

8.疗程可在5周内进行5次,共60~75
 

min(即热身/放松20
 

min,被动运动15
 

min,步态锻炼40
 

min,主动练习15
 

min,最大50%,重复5次,最多10次抗阻练习)[24]
1a A

9.痉挛期将肢体置于抗痉挛体位,1~2
 

h变换1次[17] 2b B

10.采用良肢位摆放,可明显减少肢体痉挛。良肢位摆放:健侧卧位时,患侧在上,身前用垫枕支撑,

患侧上肢自然伸展,患侧下肢屈曲;侧仰卧位时,背后以枕垫支持,健侧的上肢自然伸直,下肢自然

微前屈,健侧的上肢自然位,患侧下肢自然成迈步位;仰卧位时,用枕头托住患侧髋部和肩胛,患侧

上肢伸展,下肢屈膝,头稍转向患侧;坐位时,患侧背部、肩部、手臂和下肢用枕头支撑,患侧下肢微

屈[16-17]

2a B

11.脑卒中痉挛期应加强肌力训练,并根据相关部位进行交互性屈伸肌力强化训练,改善偏瘫肢体

功能[14]

1b A

12.渐进式阻力训练可提高痉挛肌肉的强度和降低运动能力的局限性[13,15] 1a A

13.在30~31
  

℃及齐腰深的水中步行锻炼30
 

min,可改善肌力、痉挛和各项生理指标[26] 1a A

14.至少在8周内每周进行3次有氧锻炼,并达到20
 

min及以上(除热身和降温)[20] 2b A

15.应用节律听觉刺激提高步态参数,包括步态速度、节奏、步幅和步态对称[20] 1b A

16.在经过适当评估并随访以验证其有效性的特定足下垂患者中,应使用踝足矫形器[20] 1b A

17.利用踏板自行车进行步态训练(有或无重量支持)以增加步行速度[20] 1c A

18.对站立困难的脑卒中患者,应该开展具有挑战性的平衡运动[19] 1a A

19.对行动不便的脑卒中患者进行量身定做的反复步行锻炼[15,19] 1a A

20.对于步行功能低下的患者,可采用带重量支撑的机械辅助步行(跑步机、电动步态训练器、机器

人设备)[15]
2b A

21.对于坐姿困难的患者,应在有监督/协助的情况下练习伸展手臂[19-20] 1a A

22.对于部分主动手腕和手指伸展的脑卒中患者,应提供强化约束诱导运动疗法(2个星期内每天

至少2
 

h的积极治疗,加上每天至少6
 

h的约束)来提高手臂的使用[19]

1a A

23.对于肌肉紧张或手无力的患者,腕部/手夹板应予考虑,但不建议长期使用[21,23] 1a B

24.远程康复可用于痉挛期康复治疗的脑卒中患者[22] 1a A

25.感觉刺激(如经皮神经电刺激、生物反馈)可改善上肢痉挛状态[20] 2c B

26.针灸治疗PSS的疗效与针灸方法、患者病程和针灸部位的选择有关,需根据临床情况进行选

择[16,18]

1a A

27.虚拟现实,包括身临其境技术和非身临其境技术(如游戏设备),可以作为痉挛康复治疗的辅助

工具[20]

1b A

28.虚拟现实训练每次约30
 

min,最好1周5
 

d[18] 1c A

29.心理训练应被视为四肢运动再训练的辅助手段[20] 1a A

30.基于计算机游戏的疗法或非沉浸式康复是行之有效和可接受的[25] 2a A

31.局部肢体痉挛影响功能时,建议肌肉注射A型肉毒素[14,16,18,21] 1c B

32.痉挛影响肢体功能时,可口服抗痉挛药,如替扎尼定、单曲林、巴氯芬[14,16,18,21] 2a B
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续表4  PSS患者肢体功能康复的最佳证据总结

证据主题 内容
证据等级

(级)

推荐级别

(级)

健康教育及随

访

33.建议在康复护理中应加强健康教育和指导,以调动患者、家属及其护理工作者的自觉性和自信

心,从而提高患者整体康复水平[14]

1a A

34.安排定期的初级护理随访,监测痉挛的发展情况,脑卒中6周后复查,脑卒中后的前6个月内进

行定期随访[17,21]

5b A

35.建议在对患者及家属进行健康教育时,要注意涵盖疾病知识、治疗方案和药物的不良反应等内

容[17]

1a B

36.脑卒中康复期的康复重点应放在功能障碍的全面康复上,为回归家庭和社会做好准备[16] 1c A

37.联络痉挛专家,商讨基于社区的康复方案[21] 5a B

3 讨  论

3.1 完善团队建设,不断提高团队专业素质 脑卒

中康复是一个综合治疗过程,是保障患者功能康复的

关键途径[27-28],而有效的多学科团队协作诊疗可提高

医疗资源利用率,增强治疗效果[29]。患者在度过急性

期后,应有专业的康复团队进行全程指导为其解决困

惑,并且可基于“互联网+”等形式,丰富指导方式。
研究表明,在基于互联网的康复团队建设下,患者运

动功能、日常生活活动能力及生活质量较常规康复提

高更多[30]。同时,应科学合理地制订康复医学人才培

养目标及岗位培训计划,不断提高康复医学专业人员

的业务素质和水平。

3.2 提 高 痉 挛 期 的 早 期 识 别,明 确 痉 挛 处 理 原

则 通过神经电生理学、影像学、力学和量表等方法

能够早期预测痉挛的发生及痉挛程度[31]。关于量表

的选择,相关指南更加倾向改良 Ashworth痉挛评定

量表、改良Tardieu痉挛评定量表[32],而其他测量方

式的准确性因临床研究少或局限性较多目前尚存争

议,并没有被广泛使用[33]。当患者出现以肢体痉挛或

肌张力增高为主要症候群时,结合测量工具可快速准

确做出诊断。临床专家应予以早期处理并以提高患

者运动功能为主要目的,以循序渐进的方法逐步缓解

患者痉挛状态。如果治疗不当,持续痉挛,将会阻碍

患者肢体功能的康复。

3.3 制定合理康复计划,根据患者情况选择合适的

干预措施

3.3.1 训练时长 适当的痉挛治疗可恢复或纠正神

经肌肉的激活模式,可改善脑卒中慢性期患者运动功

能[34]。合适的训练时长不仅可改善患者肢体功能,还
可缓解患者情绪。研究指出,疗程可在5周内每周重

复5次,每次治疗时间在60~75
 

min[24],并建议每天

至少进行3
 

h的预定治疗,确保在此期间进行至少2
 

h
的主动任务练习[19]。保证足够运动时间的同时还应

考虑运动方式的多样性,丰富多样的方式可适当缓解

训练疲劳及增强训练效果。

3.3.2 干预措施 根据痉挛的严重程度,有许多治

疗痉挛的方法可选择[35]。脑卒中后有效的肢体功能

康复方法不仅包括渐进式抗阻训练、肌电生物反馈疗

法、电刺激、针刺等[17]常规物理治疗方法,还包括虚拟

技术、远程康复等智能康复技术。这些方法可提高肌

力,有助于运动功能的康复,且肌力增加后不加重痉

挛状态,这些方法在促进患者肌力、肢体功能康复中

具有明显优势。当肢体肌张力进一步增强时可酌情

使用夹板或矫形器等,但不建议常规使用[23]。影响肢

体功能时,可口服替扎尼定、巴氯芬等口服药或局部

注射A型肉毒素[36]。

3.4 向患者家属提供正确的指导,正向推进康复进

程 加强对脑卒中患者饮食、药物、康复锻炼和健康

生活方式的健康教育,是改善脑卒中患者功能康复和

预后的重要策略[37]。脑卒中教育可通过提高重点人

群的知识水平[38]来预防脑卒中复发或提高脑卒中幸

存者的生存质量及自我照顾能力。随访是观测患者

功能康复、监测患者依从性及检测康复方案可行性的

重要方式。出院时告诉患者复查时间[16],并且应联系

社区痉挛专家讨论下一步支持方案[21]。
本研究总结了PSS患者肢体功能康复的最佳证

据,为医护人员提供了循证依据。建议临床在对证据

进行应用时,应尽早识别痉挛状态,结合临床实际情

况及患者意愿,选择有针对性的康复方案;在康复过

程中,注意观察患者耐受性,及时调整康复策略,从而

提高患者适应性,最终改善患者痉挛状态,促进患者

快速康复。
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