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PNF拉伸训练联合Bobath握手训练对脑卒中偏瘫患者	

神经功能及上肢运动功能的影响

欧非，苏东升，陈艳，张力

(安徽医科大学附属宿州医院神经内科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨本体感觉神经肌肉促进疗法(proprioceptive neuromuscular faci l itation, PNF)拉伸训练

联合Bobath握手训练对脑卒中偏瘫患者神经功能及上肢运动功能的影响。方法：选取2019年1月

至2020年12月安徽医科大学附属宿州医院神经内科收治的脑卒中偏瘫患者100例为研究对象，随

机分为对照组(n=50)与观察组(n=50)；对照组予以常规康复治疗，观察组予以PNF拉伸训练联合

Bobath握手训练，两组均连续治疗20 d；于治疗前后采用临床神经功能缺损评定表(China Stroke 

Scale，CSS)、美国国立卫生研究院卒中量表(the National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS)、

Fugl-Meyer评定量表上肢部分(Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremities，FMA-UE)、改良Ashworth

量表(Modified Ashworth Scale，MAS)、手臂动作调查测试(Action Research Arm Test，ARAT)、改

良Barthel指数量表(Modified Barthel Index，MBI)及功能独立性评定量表(Functional Independence 

Measure，FIM)评估患者神经功能、上肢运动功能、手功能及日常生活能力。结果：治疗后，观察

组FMA-EU、ARAT、MBI、FIM评分高于对照组，CSS、MAS评分低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：PNF拉伸训练联合Bobath握手训练可有效改善脑卒中偏瘫患者神经功能上肢运动

功能及手功能，促进日常生活能力提高。
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Effects of PNF stretching training combined with Bobath 
handshake training on neurological function and upper limb 

motor function of stroke patients with hemiplegia

OU Fei, SU Dongsheng, CHEN Yan, ZHANG Li

(Department of Neurology, Suzhou Hospital Affiliated to Anhui Medical University, Anhui Suzhou 234000, China)

Abstract Objective: To investigate the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching training and 

Bobath handshake training on the neurological function and upper limb movement function of stroke patients 

with hemiplegia. Methods: A total of 100 stroke patients with hemiplegia treated by neurology department of 

our hospital from January 2019 to December 2020 were randomly divided into a control group (n=50) and an 
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脑卒中是临床常见的中枢神经系统损伤性 [ 1 ] 

疾 病 ， 是 中 老 年 人 致 残 的 重 要 原 因 。 5 5 % ~ 7 5 %
的 脑 卒 中 患 者 会 遗 留 上 肢 运 动 功 能 障 碍 及 手 功

能 障 碍 ， 如 何 有 效 地 进 行 脑 卒 中 后 功 能 康 复

已 成 为 临 床 研 究 之 热 点 。 目 前 ， 脑 卒 中 偏 瘫 患

者 上 肢 功 能 障 碍 尚 缺 乏 有 效 干 预 方 法 ， 临 床 上

主 要 采 取 运 动 疗 法 、 作 业 疗 法 及 物 理 疗 法 的

综 合 康 复 治 疗 [ 2 ] 。 本 体 感 觉 神 经 肌 肉 促 进 疗 法

( p r o p r i o c e p t i v e  n e u r o m u s c u l a r  f a c i l i t a t i o n ，

P N F ) 是 基 于 人 体 发 育 学 、 神 经 生 理 学 的 一 种 运

动疗法，近年研究 [ 3 ]已表明其可促进脑外伤或脑

卒 中 患 者 肢 体 功 能 的 恢 复 。 P N F 的 核 心 在 于 促

进 神 经 肌 肉 反 应 ， 增 加 肌 肉 本 体 感 觉 输 入 ， 激

活 大 脑 皮 质 ， 提 高 神 经 系 统 兴 奋 性 ， 进 而 促 进

损 伤 功 能 的 重 建 。 B o b a t h 握 手 训 练 在 脑 卒 中 偏

瘫 患 者 上 肢 训 练 中 已 有 广 泛 应 用 ， 对 促 进 上 肢

功能、手功能恢复效果确切 [ 4 ]。本研究旨在观察

P N F拉伸训练联合B o bat h握手训练对脑卒中偏瘫

患 者 神 经 功 能 和 上 肢 运 动 功 能 恢 复 的 影 响 ， 供

脑卒中偏瘫患者的康复治疗参考。

1 对象与方法

1.1 对象

本 研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 纳 入 2 0 1 9 年 1 月 至 
2020年12月安徽医科大学附属宿州医院神经内科

收治的脑卒中偏瘫患者100例为研究对象。纳入标

准：1 )符合第四届全国脑血管病会议制定的脑卒

中诊断标准[5]，并经头颅影像学(CT或MRI)证实；

2)首发脑卒中，病程≤3个月；3)单侧肢体运动功

能障碍，患侧上肢Br unnstrom分期属于II~IV期；

4)病情稳定，意识清晰；5)年龄40~70岁；6)能够

配合训练，有着良好依从性；7 )自愿参与研究，

签署知情同意书。排除标准：1 )合并严重心肺疾

病而无法配合完成训练者；2 )合并严重肌肉骨骼

系统疾病者；3 )既往骨折未愈合者；4 )老年痴呆

或伴明显认知功能障碍患者；5 )严重精神异常而

无法配合训练者；6 )病情反复，无法按既定计划

进行康复治疗者。按照不同干预措施分为对照组

(n=50)与观察组(n=50)。本研究经安徽医科大学

附属宿州医院医学伦理委员会批准(伦理审批号：

2018006)。

1.2 方法

对照组予以常规康复治疗，观察组予以P N F
拉伸训练联合Bobath握手训练。1)常规康复治疗。

①运动疗法：肢体主动活动、被动活动、转移训

练、平衡功能训练、步态训练等， 3 0  m i n / 次， 
1次/d。②作业疗法：手指爬墙、磨砂板练习、抓

捏橡皮泥练习等，30 min/次，1次/d。③物理疗

法：功能性电刺激、气压治疗等，各20 min/次，

1次/d。连续治疗20 d。2)Bobath握手训练，具体

方法为：患者双掌心相对，十指交叉、握手，在

健侧上肢带动下将患侧上肢举到头顶，充分屈曲

肩关节，并伸直患侧肘关节，然后屈肘，将双手

返回至胸前； 1 0 ~ 1 5  m i n / 次， 1次 / d 。连续治疗 
20 d。3)PNF拉伸训练，包括2种模式，每种模式

均1次/d，15~20 min/次，连续治疗20 d。具体如

下：①患侧上肢+健侧下肢拉伸训练模式，患者采

取仰卧位，由康复治疗师先指导患者进行健侧下

observation group (n=50). The control group was given routine rehabilitation treatment, the observation group 

was given PNF stretching training combined with Bobath handshake training, and the two groups were treated for 

20 days continuously. Before and after treatment, the China Stroke Scale (CSS), the National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS), Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremities (FMA-UE), Modified Ashworth Scale (MAS), 

Action Research Arm Test (ARAT), Modified Barthel Index (MBI) and Functional Independence Measure 

(FIM) were used to evaluate the neurological function, upper limb motor function, hand function, and activities 

of daily living. Results: After treatment, the scores of FMA-EU, ARAT, MBI and FIM in the observation group 

were higher than that of the control group; CSS, NIHSS and MAS scores were lower than that of the control 

group (P<0.05). Conclusion: PNF stretching training combined with Bobath handshake training can effectively 

improve the motor function of upper limb and hand function of stroke patients with hemiplegia, and improve the 

ability of daily living.

Keywords proprioceptive neuromuscular facilitation; Bobath handshake training; stroke; neurological function; upper limb 

movement function
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肢伸展 - 外展 - 内旋动作，接着治疗师立于患者患

侧，用一只手将患者患手抓握，另一只手将患侧

上臂抓握，训练患者进行患侧上肢伸展 - 外展 - 内

旋动作，并让患者健侧下肢同时进行前面指导的

动作。然后患者采取坐位，重复上述训练动作。 
②患侧上肢+健侧上肢拉伸训练模式：患者采取仰

卧位，康复治疗师坐在患者的腰侧，先进行上肢

伸展-内收-内旋的被动训练动作，然后治疗师用一

只手抓握患者患手，另一只手抓握患者患侧上臂

进行，指导患者健侧与患侧上肢同时执行伸展-内

收-内旋的训练动作。之后患者改为坐位，重复上

述训练动作。

1.3 观察指标

于治疗前及治疗20 d后对患者进行以下指标评

定。1 )神经功能：采用临床神经功能缺损评定表

(China Stroke Scale，CSS) [6]、美国国立卫生研究

院卒中量表(The National Institute of Health Stroke 
S c a l e ， N I H S S ) [ 7 ]进行神经功能缺损程度评分，

CSS量表含有8个维度，总分为45分，评分越高说

明神经功能缺损越严重；NI HSS量表总分为0~45
分，评分越高表示神经功能缺损越严重。2 )上肢

运动功能：行Fugl-Meyer评定量表上肢部分(Fugl-
Meyer Assessment-Upper Extremities，FMA-UE)[8]

测评，该量表含有33项，总分为66分，评分越高

说明上肢运动功能越好；应用改良A shwor th量表

(Modified Ashworth Scale，MAS)[9]评估患者患侧肩

关节肌肉痉挛情况，评分为0~4分，评分越高说明

肌肉痉挛越严重；并行手臂动作调查测试(Action 
R e s e a r c h  A r m  Te s t ， A R AT ) [ 1 0 ]评 价 ， 包 括 抓 、

捏、握及粗大运动等方面，共1 9个项目，总分为

5 7分，评分越高说明手功能越好。3 )日常生活能

力：应用改良Ba r t h e l指数量表(Mo d i f i ed  Ba r t h e l 

Index，MBI)[11]及功能独立性评定量表(Functional 
Independence Measure，FIM)[12]等进行评定，其中

MBI量表含有10个项目，总分为100分，评分越高

说明日常生活能力越好；FIM评分总分为91分，评

分越高说明日常生活能力越好。

1.4 疗效评价

参照文献[ 1 3 ]制订疗效评价标准。治疗后，

CS S评分降低9 1 % ~ 1 0 0 %，病残等级评定为0级，

为临床治愈；CSS评分降低46%~90%，病残程度属

于1~3级，为显效；CSS评分降低18%~45%，为有

效；未达到上述标准，为无效。合计临床治愈、

显效、有效为总有效。

1.5 统计学处理

应用SP S S 2 2 . 0进行统计分析。计量资料均服

从正态分布且方差齐，以均数±标准差(x±s)进行描

述，用两独立样本的t检验进行组间比较，用配对t

检验进行组内比较；计数资料以例(%)进行描述，

无序分类资料比较用χ2检验，等级资料比较采用秩

和检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2 临床疗效

两 组 治 疗 总 有 效 率 对 比 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，观察组(92.00%)高于对照组(74.00%)；

且两组疗效等级比较差异有统计学意义(P<0.05)，

观察组优于对照组(表2)。

表1 两组一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=50)

组别
性别(男/

女)/例
年龄/岁

卒中类型(脑梗 

死/脑出血)/例
偏瘫侧/例 病程/d

患侧上肢Brunnstrom分期 

(II/III/IV)/例

观察组 32/18 56.34±8.42 28/22 23/27 37.21±11.36 19/18/13

对照组 28/22 57.13±7.89 30/20 26/24 39.41±10.78 17/22/11

t/χ2 0.667 0.484 0.164 1.967 0.993 0.678

P 0.414 0.629 0.685 0.161 0.323 0.713
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2.3 神经功能

两组CSS、NIHSS评分在治疗前对比差异无统

计学意义(P>0.05)；两组CSS、NIHSS评分在治疗

后对比差异有统计学意义(P<0.05)，观察组各项评

分均低于对照组；两组治疗后CSS、NIHSS评分相

比治疗前均显著降低(P<0.05，表3)。

2.4 上肢运动功能、手功能

两组FMA-EU、AR AT、MA S评分在治疗前对

比差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ；两组 F M A -E U 、

AR AT、MAS评分在治疗后对比差异有统计学意义

(P<0.05)，观察组FM A-EU、AR AT评分高于对照

组，MAS评分低于对照组；两组治疗后FMA-EU、

AR AT相比治疗前均显著增高(P<0.05)，MA S评分

相比治疗前显著降低(P<0.05，表4)。

2.5 日常生活能力

两组MBI、FIM评分在治疗前对比差异无统计

学意义(P>0.05)；两组MBI、FIM评分评分在治疗

后对比差异有统计学意义(P<0.05)，观察组均高于

对照组；两组治疗后MBI、FIM评分相比治疗前均

显著增高(P<0.05，表5)。

表2 两组临床疗效比较(n=50)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=50)

组别 治愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 16 (32.00) 18 (36.00) 12 (24.00) 4 (8.00) 46 (92.00)

对照组 9 (18.00) 12 (24.00) 16 (32.00) 13 (26.00) 37 (74.00)

Z/χ2 7.610 5.741

P 0.006 0.017

表3 两组神经功能评分比较(n=50)

Table 3 Comparison of neurologic function scores between the 2 groups (n=50)

组别
CSS/分 NIHSS/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37.41±4.21 10.21±3.15a 14.26±4.68 6.41±2.11a

对照组 36.89±4.42 14.67±4.33a 14.56±4.39 8.12±2.87a

t 0.602 5.890 0.331 3.394

P 0.548 <0.001 0.742 0.001

与同组治疗前相比，aP<0.05。

Compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表4 两组FMA-EU、ARAT、MAS评分比较(n=50)

Table 4 Comparison of FMA-EU, ARAT, MAS scores between the 2 groups (n=50)

组别
FMA-EU/分 ARAT/分 MAS/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36.25±8.34 47.71±7.49a 33.41±7.45 44.21±8.76a 2.65±0.71 1.31±0.35a

对照组 37.21±8.25 42.68±9.11a 34.26±7.98 39.78±7.21a 2.69±0.58 1.74±0.45a

t 0.579 3.016 0.551 2.761 0.309 5.333

P 0.564 0.003 0.583 0.007 0.758 <0.001

与同组治疗前相比，aP<0.05。

Compared with the same group before treatment, aP<0.05.
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3 讨论

本 研 究 显 示 ： 治 疗 2 0  d 后 ， 观 察 组 C S S 、

NIHSS、FMA-EU、AR AT、MA S评分较治疗前均

显著改善，且显著优于对照组，表明PNF拉伸训练

联合B obat h握手训练能够提高康复疗效，更好地

改善脑卒中患者神经功能、上肢运动功能及手功

能，促进日常生活能力的恢复。上肢运动功能及

手功能康复是脑卒中患者预后的关键及难点，其

康复治疗强调多样化、综合性，不仅要注重运动

功能的康复训练，还应当关注适宜的感觉输入刺

激，而PNF拉伸训练可产生持续性运动觉、本体感

觉刺激，且简便、易操作，可作为脑卒中偏瘫患

者上肢功能康复的重要手段[14]。

研 究 [ 1 5 ] 表 明 ： 拉 伸 训 练 能 够 有 效 缓 解 肌 肉

酸 痛 ， 增 加 关 节 柔 韧 性 ， 预 防 肌 肉 损 伤 ， 对 于

改善身体协调性、姿势体态及缓解腰背疼痛有积

极作用。相比于常规拉伸运动，P N F拉伸训练的

优势在于能够通过本体感觉刺激促进神经肌肉反

应、增强肌力，提高关节活动度，进而改善肢体

功 能 [ 1 6 ]。 有 学 者 [ 1 7 ]认 为 ： 脑 卒 中 偏 瘫 患 者 的 康

复应以增强患肢功能为治疗目标。就P N F拉伸训

练的特点分析，其是以神经肌肉生理特点作为基

础 ， 在 训 练 过 程 中 通 过 激 发 大 量 感 受 器 兴 奋 ，

进而强化肌肉活动，促进肢体功能运动的提高。 
Seo等 [18]研究指出：PNF拉伸技术能够刺激中枢神

经系统，引起患肢神经肌肉出现反射性兴奋，促

进肌肉充分收缩，是强化脑卒中偏瘫患者患肢肌

肉及功能恢复的有效疗法。本研究表明：P N F拉

伸训练对脑卒中患者神经功能及上肢运动功能有

促进作用，与既往报道 [19]类似。对于脑卒中后肢

体功能障碍，常规康复治疗主要是被动运动患侧

肢体或以健侧带动患侧的运动训练模式，需在康

复治疗师的辅助下进行训练，患者患侧常常处在

被动状态，其训练积极性难移充分被调动 [20]。而

PNF训练疗法通过不同功能肌肉之间的相互配合，

并接受外界刺激产生运动敏感性，不断强化力量

较弱的肌肉，进而提高运动功能，有助于患者获

得参与感，这也是该疗法的优势所在。

综上，本研究发现，PNF拉伸训练联合Bobath
握手训练能够改善脑卒中偏瘫患者康复疗效，促

进神经功能、上肢运动功能及手功能恢复，改善

患者日常生活能力。PNF疗法具有操作简便、安全

性高等优点，可作为脑卒中偏瘫上肢功能障碍的

重要康复技术。本研究存在不足：首先，样本量

小，结果难免存在统计偏差，其所得结论仍需大

样本量研究加以验证；其次，PNF疗法的组合模式

多种多样，本研究仅针对上肢功能障碍选取了2种

训练模式，关于其他模式的应用及其对于下肢运

动功能障碍的治疗作用仍有待进一步研究。
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