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  [摘 要] 目的 探讨远端缺血后适应(RIPostC)联合早期康复干预用于急性缺血性脑卒中患者的效果。
方法 选取2022年10月至2023年10月该院收治的急性缺血性脑卒中患者80例,使用随机数字法分为观察

组和对照组,每组40例。对照组使用早期康复干预联合假RIPostC刺激,观察组使用RIPostC联合早期康复

干预,2组患者均干预1个月。比较2组患者干预前后炎症指标(超敏C反应蛋白、白细胞介素6、肿瘤坏死因

子-ɑ等)、脑血流灌注量(局部脑血流量、平均通过时间、局部脑血容量等)、神经功能[美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分]、日常生活能力[改良Barthel指数(MBI)评分]等。结果 观察组患者干预后肿瘤坏死因

子-ɑ、白细胞介素6、超敏C反应蛋白水平均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者干预前脑血

流灌注量各指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者干预后平均通过时间较短,局部脑血容量、
局部脑血流量均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者干预前NIHSS、MBI评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);2组患者干预后NIHSS评分均明显降低,MBI评分均明显升高,且观察组患者干预

后NIHSS评分明显低于对照组,MBI评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 急性缺

血性脑卒中患者应用RIPostC联合早期康复干预可降低患者机体炎症,提升脑血流灌注量,改善患者神经功能

和日常生活能力。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

remote
 

ischemic
 

postconditioning
 

(RIPostC)
 

com-
bined

 

with
 

early
 

rehabilitation
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

the
 

random
 

number
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

early
 

rehabilitation
 

combined
 

with
 

sham
 

RIPostC
 

stimulation,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

RIPostC
 

combined
 

with
 

early
 

rehabilitation
 

intervention.Both
 

groups
 

were
 

intervened
 

for
 

one
 

month.The
 

inflammatory
 

indexes
 

(high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein,interleukin-6,
tumor

 

necrosis
 

factor-ɑ,etc.),cerebral
 

blood
 

perfusion
 

(local
 

cerebral
 

blood
 

flow,mean
 

transit
 

time,local
 

cer-
ebral

 

blood
 

volume,etc.),neurological
 

function
 

[National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score],
and

 

daily
 

living
 

ability
 

[modified
 

Barthel
 

index
 

(MBI)
 

score]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results The
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-ɑ,interleukin-6
 

and
 

high-sensitivity
 

C-re-
active

 

protein
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

after
 

intervention,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

cere-
bral

 

blood
 

perfusion
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

average
 

transit
 

time
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter,and
 

the
 

local
 

cerebral
 

blood
 

volume
 

and
 

local
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

were
 

significantly
 

increased,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
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0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

NIHSS
 

and
 

MBI
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

NIHSS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

MBI
 

scores
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

MBI
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion RIPostC
 

combined
 

with
 

early
 

rehabilitation
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

can
 

reduce
 

inflamma-
tion,increase

 

cerebral
 

blood
 

flow
 

perfusion,and
 

improve
 

neurological
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability.
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  急性缺血性脑卒中为我国常见脑缺血性疾病,除
对症治疗外,早期康复治疗是改善患者预后的重要方

式,可有效改善患者由于脑损伤造成的功能障碍,提
升其生活能力[1]。而脑卒中患者恢复时间较长,且不

同患者功能障碍差异较大,开展长时间且针对性强的

康复治疗仍具有较大难度。急性缺血性脑卒中主要

由脑部血液循环障碍引起脑组织损伤,相关研究表

明,远端缺血后适应(RIPostC)可有效减轻大脑缺血

或再灌注损伤,在缺血性脑卒中患者治疗中可行性

强,且安全性较高[2-3]。本研究探讨了RIPostC联合

早期康复干预用于急性缺血性脑卒中患者的临床效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年10
月本院收治的急性缺血性脑卒中患者80例,使用随

机数字法分为观察组和对照组,每组40例。对照组

患者 中 男24例,女16例;年 龄51~66岁,平 均

(58.64±6.87)岁;发病至入院时间6~15
 

h,平均

(10.39±3.69)h;格拉斯哥昏迷评分9~13分,平均

(10.72±1.67)分;基础疾病:糖尿病13例,高血压28
例;教育水平:大专及以上5例,初中至高中21例,小
学及以下14例。观察组患者中男21例,女19例;年
龄52~66岁,平均(59.11±6.73)岁;发病至入院时

间6~15
 

h,平均(10.24±3.83)h;格拉斯哥昏迷评分

9~13分,平均(10.63±1.52)分;基础疾病:糖尿病9
例,高血压34例;教育水平:大专及以上8例,初中至

高中15例,小学及以下17例。2组患者性别、年龄、
发病至入院时间、格拉斯哥昏迷评分等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究获医院伦理委员会审批(伦理编号:K2022-027)。
1.1.2 纳入标准 (1)确诊为急性缺血性脑卒中[4];
(2)意识清醒,为首次发病;(3)签署本研究知情同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)病情危重或处于进展期,需重

症监护;(2)合并其他严重疾病,如心、肝、肾等脏器功

能障碍,以及恶性肿瘤等;(3)凝血功能障碍;(4)发病

前存在上肢局部感染、肿胀或糜烂;(5)发病前存在肢

体功能障碍、精神疾病、认知障碍等无法配合研究者。

1.2 方法

1.2.1 治疗、护理方法 2组患者入院后均进行急性

缺血性脑卒中的常规治疗,包括抗凝、降压、脑保护、
改善循环等对症治疗,同时,给予常规护理。患者入

院72
 

h内病情稳定后进行早期康复干预。
1.2.2 早期康复干预 (1)建立早期康复小组:康复

师及主治医生负责评估患者功能障碍并根据患者情

况制定康复计划,责任护士负责协助康复师实施康复

训练,护士长负责协调及监督小组成员日常工作。小

组成员均具有丰富临床经验并取得相关资格证书。
(2)具体干预措施:①运动障碍,针对卧床患者使用良

肢位摆放、关节被动活动训练;针对患者瘫痪部位使

用渐进性抗阻运动、肌力强化训练。患者早期以床旁

训练及坐位训练为主,若患者恢复较好可控制自身姿

势及站立后可在康复师指导下进行站立或步行训练。
后期可指导患者进行慢跑、太极拳、健身操等有氧运

动训练。②吞咽障碍,轻、中度障碍患者改变其食物

性状,配合吞咽训练、口腔咽喉部运动训练等对症训

练。较为严重障碍患者由主治医生判断是否进行鼻

胃管肠内营养,使用电刺激、磁刺激等治疗。③认知

障碍,针对觉醒缺陷、视觉注意力缺陷、大脑内部构象

缺陷患者使用偏侧忽略对症疗法。④语言障碍,针对

听说读写等障碍进行相应加强训练,配合模仿、复述

等训练方式;严重者可使用书写、交流版等方式交流。
⑤心肺功能,进行咳嗽训练、腹式呼吸训练、抗阻呼吸

训练等。(3)具体实施:患者入院48
 

h内早期康复小

组成员针对患者病情对其进行评估。通过体检、既往

史、病前功能情况、美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分等评价患者整体情况,患者病情稳定后

评估患者功能障碍情况。根据患者情况制定个性化

康复训练。早期康复主要以患者机体功能康复为主,
以循序渐进方式进行,训练时由责任护士和康复师看

护,协助患者进行训练。早期康复训练时间为10~15
 

min,早、晚各训练1次,可根据患者耐受程度增加训

练次数,直至后期过度至每天3
 

h的训练时间。早期

以床旁训练、坐位训练为主,若患者恢复较好可控制

自身姿势及站立后可在康复师指导下进行站立或步

行训练。后期可指导患者进行慢跑、太极拳、健身操

等有氧运动训练。小组成员每周对患者情况进行再
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次评估,根据患者恢复情况调整康复训练强度。出院

前康复小组根据患者恢复情况制定居家康复训练计

划表,并整理相关教学资料。出院前进行居家训练健

康教育,详细告知患者康复训练重要性,并再次为患

者讲解康复训练注意事项及要点,发放教学资料。记

录患者联系方式并建立训练打卡微信群,要求患者每

天打卡,并定期在微信群中分享健康知识、解答患者

疑惑。每周通过微信电话对患者进行随访,询问患者

训练情况及恢复情况,提出针对性建议,督促患者坚

持康复训练,并提醒患者复查时间。
1.2.3 RIPostC治疗 2组患者生命体征平稳24~
48

 

h后、NIHSS评分不再增高经主治医生评估安全

后可进行RIPostC治疗。对照组使用假RIPostC刺

激,即使用血压计进行,将患者单侧上肢使用袖带包

裹,加压至患者舒张压水平,持续5
 

min后放松5
 

min
为一个循环,根据患者耐受程度进行3~5个循环,双
臂交替进行,每天2次。观察组使用RIPostC方法与

对照组相同,血压计压力需高于患者自身收缩压20
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。出院前责任护士指

导患者的家属规范使用血压计,并指导注入准确压力

值,为保障患者的家属掌握正确方法给予教学视频及

文图资料。患者出院后发放血压计,由患者的家属进

行RIPostC治疗,方法同上。每天与微信群中提示患

者进行RIPostC治疗并打卡。
1.2.4 疗程 2组患者均连续干预1个月,期间未出

现失访患者。
1.2.5 观察指标

1.2.5.1 炎症指标 采集2组患者干预前后空腹外

周静脉血5
 

mL,统一送院检验科检测超敏C反应蛋

白(hs-CRP)、白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子-ɑ
(TNF-ɑ)等炎症指标。
1.2.5.2 脑血流灌注量 使用CT脑部灌注成像对

2组患者干预前后进行精细头颅灌注扫描以评价脑血

流灌注量。通过系统自带软件分析并计算2组患者

局部脑血流量(rCBF)、平均通过时间(MTT)、局部脑

血容量(rCBV)等。
1.2.5.3 神经功能 使用NHISS评价2组患者干

预前后神经功能。总分为0~42分,得分越高表示神

经损伤越严重。
1.2.5.4 日常生活能力 使用改良Barthel指数

(MBI)评价2组患者干预前后日常生活能力。总分

为0~100分,得分越高表示日常生活能力越好。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,计数资

料以率或构成比表示,采用独立样本t检验、配对t检

验、χ2 检验等。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预前后炎症指标比较 2组患者干

预后TNF-ɑ、IL-6、hs-CRP水平均明显降低,且观察

组患者干预后TNF-ɑ、IL-6、hs-CRP水平均明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患者干预前后脑血流灌注量比较 2组患

者干预前脑血流灌注量各指标比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);2组患者干预后 MTT水平均明显

降低,rCBV、rCBF水平均明显升高,且观察组患者干

预后 MTT水平明显低于对照组,rCBV、rCBF水平均

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 2组患者干预前后神经功能比较 2组患者干

预前 NIHSS评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);2组患者干预后NIHSS评分均明显降低,且观

察组患者干预后 NIHSS评分明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组患者干预前后炎症指标比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

干预前 干预后 差值 t P

TNF-ɑ(pg/mL)

干预前 干预后 差值 t P

观察组 40 17.49±2.6915.61±1.53 1.88±0.46 3.842 <0.001 6.34±0.97 5.17±0.73 1.17±0.25 6.095 <0.001

对照组 40 17.31±2.3416.37±1.82 0.94±0.22 2.005 0.049 6.36±1.37 5.74±1.23 0.61±0.13 2.130 <0.001

t - 0.319 2.022 11.659 - - 0.075 2.520 12.569 - -

P - 0.750 0.047 <0.001 - - 0.940 0.014 <0.001 - -

组别 n
hs-CRP(mg/L)

干预前 干预后 差值 t P

观察组 40 24.44±6.24 13.83±3.27 10.61±1.85 6.159 <0.001

对照组 40 24.58±6.47 17.32±3.81 7.26±1.91 6.115 <0.001

t - 0.099 4.396 10.973 - -

P - 0.922 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
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2.4 2组患者干预前后日常生活能力比较 2组患

者干预前 MBI评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);2组患者干预后 MBI评分均明显升高,且观察

组患者干预后 MBI评分明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组患者干预前后脑血流灌注量比较(x±s)

组别 n
MTT(s)

干预前 干预后 差值 t P

rCBV(mL/100
 

g)

干预前 干预后 差值 t P

观察组 40 9.10±1.27 5.83±0.73 3.27±0.81 14.118 <0.001 12.71±5.4248.73±2.6436.02±5.18 37.787 <0.001

对照组 40 9.12±1.34 7.79±0.84 1.33±0.31 5.319 <0.001 12.64±5.6941.83±3.1629.19±5.72 28.365 <0.001

t - 0.069 11.139 14.147 - - 0.056 10.598 5.598 - -

P - 0.946 <0.001 <0.001 - - 0.955 <0.001 <0.001 - -

组别 n
rCBF[mL/(100

 

g·min)]

干预前 干预后 差值 t P

观察组 40 2.31±1.19 4.03±1.15 1.72±0.38 6.573 <0.001

对照组 40 2.28±1.20 3.14±1.18 0.86±0.21 3.232 <0.001

t - 0.112 3.416 12.528 - -

P - 0.911 0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组患者干预前后神经功能比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 差值 t P

观察组 40 10.14±3.07 3.59±1.48 6.55±1.18 12.155 <0.001

对照组 40 9.84±2.73 5.67±1.79 4.17±0.90 8.079 <0.001

t - 0.462 5.664 10.143 - -

P - 0.646 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表4  2组患者干预前后日常生活能力比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 差值 t P

观察组 40 58.19±5.56 67.59±3.76 9.40±2.18 8.857 <0.001

对照组 40 57.24±6.31 62.48±4.69 5.24±0.79 4.215 <0.001

t - 0.714 5.376 11.347 - -

P - 0.477 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

随着医疗水平发展,急性缺血性脑卒中患者病死

率有所下降,但患者发病后由于脑供血功能障碍导致

不可逆的脑组织损伤,致残率仍处于较高水平。脑卒

中后尽早开展功能康复治疗可改善患者功能障碍,提
高神经功能,增强患者日常生活能力[5]。科学、有效

的早期康复可有效改善患者预后,促进患者恢复。但

脑卒中患者康复时间较长,且患者病情复杂,需联合

其他干预方式促进患者恢复。RIPostC指远端器官

或组织在经短暂缺血后通过多种途径激活机体内保

护防御机制,进而减轻重要器官缺血或再灌注引起的

一系列损伤反应,具有无创、操作简便等优势,用于缺

血性脑卒中患者可有效保护患者脑神经[6]。本研究

将RIPostC联合早期康复干预用于急性缺血性脑卒

中患者取得良好效果。本研究结果显示,观察组患者

干预后 MTT较短,rCBV、rCBF较高,IL-6、TNF-ɑ、

hs-CRP水平 均 较 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),说明RIPostC联合早期康复干预用于急性缺

血性脑卒中患者可降低患者机体炎症指标,改善脑血

流灌注量。刘潇强等[7]指出,肢体RIPostC可改善脑

血流状况,缩小脑梗死面积,与本研究结果相符。
急性缺血性脑卒中患者发病后机体主要损伤反

应为炎症反应,RIPostC可通过诱导脑内星形角质细

胞、小角质细胞活化,进而减轻神经炎症反应介导。
相关研究表明,多次进行RIPostC可诱导患者机体免

疫耐受,进而减轻机体炎症反应;同时,可通过维持机
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体氧化还原平衡,调节抗炎/促炎系统,减轻促炎因子

释放同时提升抗炎因子生成[8]。配合早期机体功能

恢复训练,加强患者运动训练,促进患者血液流动,对
改善患者机体炎症具有一定积极效果。RIPostC可

通过调节自噬系统、能量代谢,以及抑制细胞泛死亡

等多种方式对大脑进行保护,改善脑部缺血。同时,
调控氧化还原信号网络,提升血管内皮生长因子活

性,改善血脑屏障氧化应激,改善脑部血液循环,提升

患者大脑血液灌注量[9]。
本研究结果显示,观察组患者干预后 NIHSS评

分较低,MBI评分较高,差异均有统计学意义(P<
0.05),说明RIPostC联合早期康复干预用于急性缺

血性脑卒中患者可改善患者神经功能及日常生活能

力。张盼盼等[10]研究表明,RIPostC联合早期康复护

理可改善患者神经功能,提升患者日常生活能力,与
本研究结果相符。通过RIPostC可提升脑部血流量,
改善大脑血流灌注,有效改善患者脑部缺血状态,促
进脑部神经恢复及重建。同时,RIPostC可有效减轻

脑部炎症反应,抑制神经细胞凋亡,对患者神经功能

恢复具有积极作用。联合早期康复干预由专业康复

团队评估患者个体情况,并制定针对性的康复计划,
针对脑卒中患者发病后易出现的运动、吞咽、认知、语
言等多种功能障碍制定对应康复训练,患者病情稳定

后尽早对其开展干预。通过渐进性功能训练,根据患

者情况增强训练强度。早期康复训练可通过肢体活

动促进全身血液循环,改善患者脑部血流情况,促进

大脑功能重塑及神经再生,有效改善患者神经功能。
早期康复训练通过活动可改善患者肌力及活动能力,
预防肌肉萎缩及关节僵硬。对患者功能障碍进行针

对性康复训练,改善患者功能障碍,有效提升患者日

常生活能力。
综上所述,急性缺血性脑卒中患者应用RIPostC

联合早期康复干预可降低患者机体炎症,提升脑血流

灌注量,改善患者神经功能及日常生活能力。但脑卒

中后患者康复是较为漫长的过程,本研究未对患者进

行长时间追踪观察。有关RIPostC联合早期康复干

预用于急性缺血性脑卒中患者中的效果仍需后续进

行讨论。
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