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【摘要】目的  观察丁苯酞联合程序式干预在脑血管病偏瘫患者中的应用效果。方法 

招募浙江省人民医院 2022 年 9 月—2024 年 9 月收治的脑血管病偏瘫患者，采用随机数字表

法按 1 ∶ 1 分为观察组（程序式干预）和对照组（常规干预），均干预 3 个月，同时，两组患

者均接受丁苯酞治疗 14 d，同步运动康复 3 个月。干预 3 个月时，评估两组患者依从性；干

预前、干预 14 d、干预 3 个月评估两组患者神经功能 [ 美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）]、

运动能力 [ 握力、上下肢肌力、Fugl-Meyer 运动功能评测表（FMA）]、自理能力 [ 改良

Barthel 指数量表（MBI）]。同时，统计分析干预期间不良事件发生情况。结果  共招募 100

例患者，两组各 50 例。干预 3 个月观察组依从性高于对照组（P＜0.05）；干预 14 d 及 3 个月，

两组 NIHSS 评分均较干预前下降，而握力、上下肢肌力、FMA、MBI 评分均上升（P＜0.05），

其中干预 14 d 时，组间 NIHSS 评分、MBI 评分差异无统计学意义（P＞0.05），而握力、上

下肢肌力、FMA 评分，观察组更高（P＜0.05），干预 3 个月时，组间 NIHSS 评分比较差异

无统计学意义（P＞0.05），而 MBI 评分、握力、上下肢肌力、FMA 评分观察组更高（P＜0.05）；

干预 3 个月期间观察组不良事件总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论  丁苯酞联合程序式

干预可短期改善运动功能及生活能力，并降低不良事件风险。
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【Abstract】Objective  To observe the application effect of combination of butylphthalide 
and programmed intervention on patients with cerebrovascular disease (CVD)-induced hemiplegia. 
Methods  Patients with CVD-induced hemiplegia in Zhejiang Provincial People's Hospital were 
recruited from September 2022 to September 2024, and were divided into the observation group 
(programmed intervention) and the control group (conventional intervention) by means of the 
random number table method in a 1 ∶ 1 ratio, both of which were intervened for 3 months. At the 
same time, two groups were treated with butylphthalide for 14 days and rehabilitated with exercise 
for 3 months. The compliance of the two groups of patients during intervention was evaluated at 3 
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months of intervention. The neurological function [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)], motor 
ability [grip strength, upper and lower limb muscle strengths, Fugl-Meyer motor assessment (FMA)], self-care ability 
[modified Barthel index (MBI)] were evaluated in the two groups before intervention and at 14 days and 3 months 
of intervention, and the occurrence of the adverse events during intervention were counted. Results  A total of 100 
patients were recruited, with 50 in each group. The compliance in the observation group was higher than that in the 
control group during 3 months of intervention (P<0.05). The NIHSS scores in two groups at 14 days and 3 months 
of intervention were decreased while the grip strength, upper and lower limb muscle strengths, FMA scores and MBI 
scores were increased (P<0.05). At 14 days of intervention, there were no significant difference in NIHSS scores and 
MBI scores between groups (P>0.05), but the grip strength, upper and lower limb muscle strengths and FMA score 
were higher in the observation group (P<0.05). No significant difference was exhibited in the comparison of NIHSS 
scores between the groups at 3 months of intervention (P>0.05), but MBI score, grip strength, upper and lower limb 
muscle strengths and FMA score in the observation group were higher (P<0.05). The total incidence rate of adverse 
events in the observation group during 3 months of intervention was lower compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion  The combination of butylphthalide and programmed intervention can improve motor function and life 
ability in the short term, and reduce the risk of adverse events..

【Keywords】Butylphthalide; Programmed intervention; Cerebrovascular disease-induced hemiplegia; 
Neurological function; Motor ability; Self-care ability

脑血管病的高发病率、高致残率及高死亡

率已成为全球公共卫生的重大挑战，偏瘫作为

其最常见后遗症，严重损害患者运动功能及生

活质量 [1]。目前临床治疗以急性期溶栓、抗血

小板聚集、神经保护药物为主，联合康复训练

以改善功能预后，但仍有部分患者存在康复效

果不佳、并发症频发等问题。

丁苯酞是我国自主研发的神经保护剂，可通

过促进血管内皮生长因子表达、抑制氧化应激与

炎症反应、调节线粒体功能多靶点机制改善脑缺

血损伤 [2-4]。多项随机对照试验证实，丁苯酞可

显著改善急性缺血性卒中患者的神经缺损及日常

生活能力，尤其在肢体运动功能恢复中表现出独

特优势 [5-6]。然而，单一药物治疗难以全面应对

偏瘫患者复杂的康复需求。

近年来，护理干预在脑血管病康复中的价值

日益凸显。系统化护理措施有助于预防肌肉萎缩、

关节挛缩及深静脉血栓形成，并提升患者康复信

心 [7]。然而，传统护理模式常因缺乏标准化流程

而存在个体化不足、执行依从性低等局限。程序

式干预作为一种结构化、分阶段的康复管理策略，

通过多学科团队协作，结合患者功能状态动态调

整干预方案，实现康复目标精准化与实施路径标

准化，其特点在于基于循证的阶段性目标设定、

个性化康复计划制定和实时评估与反馈机制 [8]。

目前，关于丁苯酞与程序式干预联合应用的临

床研究较少，基于此，本研究以脑血管病偏瘫患者

为研究对象，探讨二者联合干预的可行性及临床价

值，为优化脑血管病综合治疗方案提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
招募浙江省人民医院 2022 年 9 月—2024 年 9

月收治的脑血管病偏瘫患者。纳入标准：①明确因

脑梗死、脑出血等脑血管病所致偏瘫 [9]，病程≤3

个月（亚急性期）；②单侧偏瘫；③年龄 18 岁以

上，性别不限；④签署研究知情同意书。排除标准 ：

① 原发病急性期；②丁苯酞禁忌证；③ 合并其他器

官严重器质性障碍，生命体征不平稳；④精神异常、

严重认知障碍、沟通障碍等无法配合干预的情况。

所有患者均签署书面知情同意书，由研究者存档，

本研究经浙江省人民医院伦理委员会审查通过（伦

理审批号：2022KT0814）。

1.2  样本量计算
样本公式：

         对照组样本量=

观 察 组 P 1 = 0 . 8 ， 对 照 组 P 2 = 0 . 5 ， P =

（P1+P2） /2=0.65。 检 验 水 准 α=0.05，β=0.10，

Zα/2=1.96，Zβ=1.282，经计算 n=50。

Zα/2 2p (1−p )+Zβ p1(1−p1)+p2(1−p2)
2

(p1−p2)2
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1.3  方法
采用随机数字表法按 1 ∶ 1 分为观察组和对照

组，两组均接受丁苯酞治疗 14 d 并同步运动康复

3 个月，对照组在此期间仅接受常规干预，观察

组给予程序式干预。其中丁苯酞治疗 14 d 均为住

院期间。两组均允许使用甲钴胺、维生素 B1 等基

础神经营养药物。

丁苯酞治疗方法：给予丁苯酞软胶囊（石药

集团恩必普药业有限公司，规格：0.1 g，批号：

1182406121）200 mg，po，tid。

运动康复操作：院内早期康复运动包括：直

腿抬高（10 次/组，3 组/d）、床上桥式运动（10

次/组，3 组/d）、被动关节活动（每个关节 10 次，

1 次/d）；出院后居家康复运动包括：上肢康复

训练握力球辅助握拳（1 min/次，3 次/d），下肢

康复运动直腿抬高（10 次/组，3 组/d），平衡训

练单腿站立（10 s/ 次，3 次/组，3 组/d），低强

度有氧散步（60 min/d）。

对照组：在丁苯酞治疗 + 运动康复基础上，

接受常规干预，包括：提供安全、整洁的居住环

境，做好皮肤和口腔护理，定时翻身防压疮。根

据吞咽功能调整饮食，必要时给予鼻饲营养支持。

心理护理：为常规沟通，重视情绪疏导，通过沟

通交流和病友互助增强康复信心。并发症预防包

括：指导深呼吸和有效咳痰防肺部感染，保证饮

水量防泌尿感染，督促下肢运动防深静脉血栓。

出院后每 2 周电话随访 1 次，了解患者康复情况，

出院第 1、3 个月提醒患者返院复诊。

观察组：接受程序式干预，内容包括：①建

立多学科团队：包括神经外科医生负责制定个性

化神经重塑方案、物理治疗师负责运动功能训练

实施与调整、神经外科、康复科护士负责并发症

预防、健康管理、护理执行等。②精准评估：干

预前使用专业神经功能、运动功能、生活能力等

量表对患者进行多维度量化评估，建立数字化评

估档案。③具体操作：分阶段递进式训练：院内

康复训练采用双侧镜像训练系统：健侧带动患侧

完成指定动作（20 次/组，3 组/d）、运动想象疗

法（30 min/次，2次 /d）、悬吊减重系统下的早

期负重训练（15 min/次，1 次/d）；多模态神经

调控：丁苯酞用药时间与康复训练精准匹配（训

练前 1 h 给药）；数据驱动决策：进行康复训练

时穿戴运动传感器，实时监测关节活动度、肌

电信号、步态参数，关节活动度阈值为健侧的

50% 启动警报，肌电信号振幅阈值＞ 100  μV，

步速＜ 0.4 m/s、步长不对称性＞ 15% 调节训练

强度；并发症预防：根据患者血栓风险，医生低

分子肝素个体化给药，护士使用间歇充气加压

装置；指导患者每日口腔清洁、咳痰，指导患

者家属叩背排痰，呼吸功能弱者采用振动排痰

（上肺叶 2 次 / d）；指导患者家属准备低脂优质

蛋白，根据患者体重指数、白蛋白等指标设置热

量，根据患者基础血糖及糖尿病史等情况指导使

用分餐制（5~6 餐/d）；心理干预策略：结构化

晨起及睡前 1h 播放正念减压训练音频指导放松

（2 次 / d）。出院前添加患者通讯方式，建立微

信群组，居家康复期间采用微信群推送训练视

频、家庭照顾者反馈的方式保证患者依从性。

④质量控制：多学科团队每周召开跨学科病例

讨论会、使用共享电子病历系统实时更新治疗

进展、出院后多学科远程会诊调整方案。

1.4  观察指标
1.4.1  依从性

干预 3 个月时根据患者干预期间护理配合度

和医嘱执行度评价依从性，护理配合度主要包括

按时完成康复训练、饮食控制、并发症预防措施

落实，医嘱执行度主要包括规范用药、按时复查；

完全依从：训练计划住主动完成，无漏服药物，

全部医嘱落实；部分依从：基本完成训练，偶有

漏药（≤ 2 次/周），部分医嘱未落实；不依从：

训练完成＜ 60%，频繁漏药（≥ 3 次/周），医嘱

未执行；总依从 = 完全依从 + 部分依从。

1.4.2  神经功能
干预前、干预 14 d、干预 3 个月时使用美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of 

Health stroke scale，NIHSS）评估神经功能，评价

项目包括意识水平、凝视功能、视野、面瘫等，

每项 0~2 分或 0~3 分，总分 0~42 分，评分越高

表示神经功能缺损越严重 [10]。

1.4.3  运动能力
干预前、干预 14 d、干预 3 个月时使用 Fugl-

Meyer 运 动 功 能 评 测 表（Fugl-Meyer assessment 

scale，FMA）评价运动能力，并检测握力、上下

肢肌力 [11]。FMA 包括上肢 33 项、下肢 17 项，每

项 0~2 分，总分 0~100 分，评分越高运动能力越

好。握力测试电子握力计测量患侧，连续 3 次取
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均值。握力、上下肢肌力测试使用徒手肌力测试，

0~5 级评分，等级越高肌力越接近正常肌力 [12]。

1.4.4  自理能力
干预前、干预 14 d、干预 3 个月使用改良

Barthel 指 数（modified Barthel index，MBI） 评 价

自理能力，评价项目包括进食、洗澡等，共 10 项，

每项 0~5 分或 0~10 分，总分 0~100 分，评分越

高自理能力越好 [13]。

1.4.5  不良事件
记录干预期间不良事件，主要包括丁苯酞相

关不良反应：恶心、腹胀、皮疹、头晕等，脑血

管病偏瘫相关并发症，包括下肢深静脉血栓、肩

手综合征、肺部感染等。

1.5  统计学分析
采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。计量资料

以 sx ± 表示，使用 Shapiro-Wilk 检验正态分布，

Levene 检验方差齐性，采用重复测量方差分析，内

部使用 Bonferroni 法矫正，同时间组间使用 t 检验。

计数资料以 n（%）表示，无序分类资料组间比

较采用 χ2 检验，有序等级资料采用非参数 Mann-

Whitney U 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较
本研究共招募 100 例脑血管病偏瘫患者，两

组各 50 例。两组患者在性别、年龄、原发病、

文化水平、基础病、用药情况方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。具体见表 1。

2.2  神经功能比较
干预前，两组 NIHSS 评分比较差异无统计学

意 义（P＞0.05）； 干 预 14 d 及 3 个 月 后， 两 组

NIHSS 评分均较干预前下降，差异有统计学意义（P
＜0.05），但组间 NIHSS 评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。具体见表 2。

2.3  运动能力比较
干预前，两组握力、上下肢肌力、FMA 评分

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 14  d

及 3 个月后，两组握力、上下肢肌力、FMA 评分

均上升（P＜0.05），其中干预 14 d 及干预 3 个

月时，握力、上下肢肌力、FMA 评分组间比较，

观察组更高（P＜0.05）。具体见表 3。

表1  一般资料比较

Table 1. Comparison of general data

特征 观察组（n=50） 对照组（n=50） t/χ2/Z P

性别 [n（%）] 0.735 0.391

 男 36（72.00） 32（64.00）

 女 14（28.00） 18（36.00）

年龄（ sx ± ，岁） 60.79±2.84 61.25±3.78 0.688 0.493

患侧 [n（%）] 0.161 0.688

 左 28（56.00） 26（52.00）

 右 22（44.00） 24（48.00）

原发病 [n（%）] 0.544 0.461

 脑梗死 45（90.00） 47（94.00）

 脑出血   5（10.00）   3（6.00）

文化水平 [n（%）] 0.234 0.815

 初中及以下 35（70.00） 32（64.00）

 中专及高中   9（18.00） 17（34.00）

 大专及以上   6（12.00）   1（2.00）

基础病 [n（%）]

 高血压病 32（64.00） 30（60.00） 0.170 0.680

 糖尿病 18（36.00） 15（30.00） 0.407 0.523

 高脂血症 16（32.00） 14（28.00） 0.190 0.663

用药情况 [n（%）]

 降压药使用 38（76.00） 35（70.00） 0.457 0.499

 他汀类药物使用 20（40.00） 15（30.00） 1.099 0.295

 降糖药使用 20（40.00） 16（32.00） 0.694 0.405

注：文化水平使用非参数Mann-Whitney U检验。



药学前沿  2025 年 7 月第 29 卷第 7 期 1159

https://yxqy.whuznhmedj.com

2.4  自理能力比较
干预前，两组 MBI 评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预 14 d 及 3 个月后，两组

MBI 评分均上升（P＜0.05），其中干预 14 d 时，

组间 MBI 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

干预 3 个月时，MBI 评分组间比较，观察组更高

（P ＜0.05）。具体见表 4。

2.5  依从性比较
干预 3 个月期间观察组依从性高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 5。

2.6  不良事件比较
干预 3 个月期间观察组不良事件总发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

具体见表 6。

表2  神经功能比较（ sx ± ，分）

Table 2. Comparison of neurological function（ sx ± , points）

时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

干预前 11.48±2.40 11.25±2.37 0.482 0.631

干预14 d   8.24±1.62a   8.75±1.37a 1.700 0.092

干预3个月   6.34±1.45a   6.78±1.69a 1.397 0.166

F组间/P组间 1.244/0.266

F时间/P时间 168.300/＜0.001

F交互/P交互 1.201/0.302

注：与同组干预前比，aP＜0.05。

表3  运动能力比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of motor ability ( sx ± )

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

握力（kg）

 干预前 16.42±1.97 16.38±2.03 0.100 0.921

 干预14 d 20.10±2.06a 18.93±1.75a 3.061 0.003

 干预3个月 28.89±2.35a 26.38±2.17a 5.549 ＜0.001

 F组间/P组间      27.090/＜0.001

 F时间/P时间 7 790.400/＜0.001

 F交互/P交互        8.980/＜0.001

上肢肌力（级别）

 干预前   3.45±0.36   3.38±0.27 1.100 0.274

 干预14 d   3.88±0.23a   3.75±0.19a 3.081 0.003

 干预3个月   4.30±0.32a   4.02±0.27a 4.729 ＜0.001

 F组间/P组间      24.680/＜0.001

 F时间/P时间    178.700/＜0.001

 F交互/P交互        3.760/0.024

下肢肌力（级别）

 干预前   3.65±0.27   3.62±0.15 0.687 0.494

 干预14 d   3.91±0.30a   3.80±0.21a 2.124 0.036

 干预3个月   4.46±0.15a   4.32±0.17a 4.366 ＜0.001

 F组间/P组间      13.960/＜0.001

 F时间/P时间    322.100/＜0.001

 F交互/P交互        1.727/0.180

FMA评分（分）

 干预前 55.25±3.48 54.20±4.27 1.348 0.181

 干预14 d 61.74±4.29a 60.12±3.74a 2.013 0.047

 干预3个月 75.35±6.42a 68.98±4.71a 5.657 ＜0.001

 F组间/P组间      32.390/＜0.001

 F时间/P时间    371.700/＜0.001

 F交互/P交互      10.150/＜0.001

注：与同组干预前比，aP＜0.05。
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3  讨论

脑血管病偏瘫患者康复过程常面临运动功能

恢复缓慢、神经功能重塑不足、并发症频发及依

从性低等问题 [14]。尽管丁苯酞等神经保护药物可

通过改善脑血流灌注和抑制炎症反应促进神经修

复，但单一药物治疗难以满足患者对系统性康复

的需求。传统护理模式虽能提供基础支持，但因

缺乏个体化动态调整机制，易导致康复效果参差

不齐。因此，探索药物与结构化护理干预的协同

作用具有重要临床意义。本研究通过联合丁苯酞

与程序式干预，结果显示观察组在依从性、运动

能力、自理能力及安全性方面均显著优于对照组，

为综合干预策略的制定提供了新思路。

本次研究观察组总依从率显著高于对照组。

这一结果与程序式干预中的多维度依从性保障措

施密切相关：智能手环的实时提醒、家庭照顾者

的反馈机制以及微信群的视频指导，有效解决了

传统护理中因信息不对称导致的训练中断问题。

本研究结果显示，干预 14 d 及 3 个月时，

两组 NIHSS 评分均下降，这可能与丁苯酞的早期

神经保护作用有关：其通过 Toll 样受体 4（Toll-

like receptor 4，TLR4）/ 髓分化蛋白 88（myeloid 

differentiation factor 88，MyD88）/ 核 因 子κB

（nuclear factor kappa B，NF-κB）通路，改善脑

血管内皮损伤，加速缺血半暗带血供恢复，从而

减轻急性期神经损伤 [15]。而 NIHSS 评分无组间

差异可能与其主要反映神经缺损，而运动功能改

善需时间积累有关。

干预 3 个月时，观察组的 FMA 评分、上下

肢肌力及握力显著高于对照组，提示程序式干预

在运动功能恢复中发挥了关键作用。具体而言，

其双侧镜像训练系统通过激活镜像神经元环路，

促进了健侧对患侧运动的代偿性控制 [16]；而悬吊

减重训练通过降低患肢负重压力，提高了早期运

动学习的效率 [17]。运动能力的提升进一步验证了

联合干预的协同效应。干预 14 d 时，观察组握力

与上下肢肌力显著优于对照组。这得益于程序式

表4  自理能力比较（ sx ± ，分）

Table 4. Comparison of self-care ability（ sx ± , points）
时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P
 干预前 43.75±3.28 44.32±3.79 0.804 0.423

 干预14 d 53.38±4.69a 52.15±4.23a 1.377 0.172

 干预3个月 67.82±5.60a 65.31±3.84a 2.614 0.010

F组间/P组间     4.522/0.034

F时间/P时间 696.800/＜0.001

F交互/P交互     3.232/0.041
注：与干预前比，aP＜0.05。

表5  依从性比较 [n（%）]

Table 5. Comparison of compliance [n (%)]
指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） χ2 P
完全依从 31（62.00） 26（52.00）

部分依从 16（32.00） 12（24.00）

不依从   3（6.00） 12（24.00）

总依从性 47（94.00） 38（76.00） 6.353 0.012

表6  不良事件比较 [n（%）]

Table 6. Comparison of adverse events [n (%)]
指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） χ2 P
恶心 2（4.00）   4（8.00）

腹胀 2（4.00）   2（4.00）

皮疹 0（0.00）   1（2.00）

头晕 0（0.00）   2（4.00）

下肢深静脉血栓 0（0.00）   1（2.00）

肩手综合征 1（2.00）   1（2.00）

肺部感染 1（2.00）   3（6.00）

总发生率 6（12.00） 14（28.00） 4.000 0.046
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干预对神经肌肉耦合的强化：运动想象疗法则通

过中枢神经重塑，减少了运动皮层抑制性信号 [18]。

本研究结果显示，两组自理能力的改善呈现

阶段性差异。干预 14 d 时，两组 MBI 评分无显

著差异，但至 3 个月时观察组评分较对照组高。

这一现象提示，程序式干预对日常生活能力的提

升需要更长的干预周期。其核心机制可能包括：

①基于改良 Barthel 指数的动态评估，精准识别患

者的功能瓶颈；②医院 - 家庭联动机制促进了技

能迁移；③营养支持减少了代谢因素对功能恢复

的干扰。

安全性方面，观察组不良事件总发生率显著

低于对照组，提示程序式干预通过多学科协作的

风险防控体系，降低了并发症风险：间歇充气加

压装置，有助于防治下肢深静脉血栓；而咳嗽排

痰指导与口腔护理的标准化操作，有助于肺部感

染发生率降低。

相较于既往报道如丁苯酞联合常规护理或单

纯康复训练，本研究使用丁苯酞联合程序式干预

进行优化，体现创新性。隋荣玲等 [19] 使用丁苯酞

联合表面肌电生物反馈对急性脑梗死偏瘫患者进

行干预，发现相较于单药治疗，联合干预不仅改

善神经缺损，而且促进患者偏瘫肢体功能恢复，

提高日常生活能力。相较于既往研究本研究使用

客观指标肌力、握力等方式评价运动能力，发现

丁苯酞联合程序式干预可促进运动能力提升。吴

舟娜等 [20] 发现，丁苯酞联合康复护理有助于提高

丁苯酞治疗中重度急性缺血性脑卒中患者的治疗

有效率，改善神经功能及日常生活活动能力。而

相较于既往报道如丁苯酞联合常规护理或常规康

复训练，本研究使用丁苯酞联合程序式干预进行

优化，体现了干预方法的创新性，这种程序式干

预模式可以更好地保证患者治疗依从性，且对比

既往研究结果，本研究中患者不良反应明显降低。

本研究存在一定局限：首先，样本量较小，

可能影响结果的普适性；其次，3 个月的观察周

期未能评估长期预后；最后，未设置单纯程序式

干预组，难以完全区分丁苯酞与护理措施的独立

贡献。未来需延长随访周期，进一步观察联合干

预对长期功能恢复及复发率的影响，进一步验证

其临床价值。

综上所述，丁苯酞联合程序式干预通过药物 -

康复协同机制，显著改善了脑血管病偏瘫患者的

短期内运动功能与自理能力，同时降低了并发症

风险。
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