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　 　 随着疾病谱从传染性疾病向慢性非传染性疾病的改变，脑卒中已成为全球

的公共卫生问题之一。 在过去 ３０ 年里，我国脑卒中发病率持续增长，随着社会

老龄化和城市化进程的不断加快，居民不健康生活方式流行，脑卒中普遍危险

因素暴露增加，脑卒中发病率急剧攀升，因此脑卒中成为我国成人致死、致残的

首位因素，对个人、家庭和社会产生严重的医疗保健和经济负担。
2０1７ 年，国务院出台了全国性中长期慢性非传染性疾病防治规划，脑卒中

作为国家慢性非传染性疾病计划的一部分，在其发生、治疗、康复等方面均要高

度重视，而脑卒中发生后的偏瘫康复显得尤为重要。 笔者在临床工作中发现，
目前传统的康复治疗方法常因缺少趣味性降低了病人参与度，而新的康复技术

手段对病人自身能力和经济能力提出很高要求，又因神经功能重建是个长期过

程，康复训练治疗需要长期坚持！ 如何提高病人主动参与康复训练的积极性，
促进训练结束后的间歇期病人主动强化在训练中已得的技能，改善病人瘫痪肢

体功能缺失的状况，进而将康复能力转化为生活方式的应用是笔者一直努力的

方向。
面对病人重建生活自理能力这个问题，刘光维教授团队与重庆医科大学医

学体育专业团队共同努力、不断探索。 本书从神经系统基本理论知识开始讲

述，在基本康复理论的基础上，详细介绍了常用康复评定方法和意义，以及目前

国内外针对脑卒中偏瘫病人开展的运动干预方式。 同时经过文献查阅和临床
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实践发现，健身操是目前广大读者耳熟能详的一种有氧运动康复方式，其具有

强度低、运动量适中、容易控制等特点。 在动感音乐的伴奏下，病人的参与性增

强。 因此本书在结合目前病人生活能力评定的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数分级评估下，与医学

体育运动专家共同编制了一套以安全性、科学性、整体性、有效性为原则，适合

病人在医院治疗的康复间歇期，或居家后康复的健身操，希望病人通过健身操

动感的韵律音乐和简单易学的动作，唤醒主动康复意识，进而达到重建生活自

理能力的目的。
本书由重庆医科大学附属第一医院刘光维、重庆医科大学附属第一医院胡

鸾娇和重庆医科大学体育医学学院刘国纯担任主编，重庆医科大学附属第一医

院全凤英、重庆市公共卫生医疗救治中心谭佳容、重庆大学附属三峡医院彭小

琼、重庆市人民医院万承群、重庆市开州区人民医院付开敏、重庆医科大学体育

医学学院常青担任副主编，重庆医科大学体育医学学院罗梦婷、重庆医药高等

专科学校申志玲参与编写。 全书由刘光维、胡鸾娇、刘国纯统稿完成。
本书在注重实用性的同时，结合了国内外最新的研究成果和卒中康复指

南，希望帮助更多的医务工作者，以及脑卒中病人和家属，深入了解脑卒中，并
学习、推广康复健身操，让更多的病人通过科学、有效的方式，逐步改善瘫痪状

态，早日回归家庭、回归社会，重拾生活的信心！
本书限于作者水平，书中定有不足之处乃至疏漏，恳请读者和专家批评

指正！

编　 者

2０22 年 ３ 月
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第一章　 概　 述

第一节　神经系统

一、神经系统的概念

神经系统（ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ）是机体内对生理功能活动的调节起主导作用的系

统，分为中枢神经系统和周围神经系统两大部分。 中枢神经系统包括脑和脊髓，
周围神经系统包括脑神经和脊神经。 神经系统主要由神经组织构成，内含有神经

细胞和神经胶质细胞。 神经细胞又称为神经元，是神经系统结构和功能的基本单

位，具有接受刺激、产生兴奋和传导神经冲动的功能。 它通过树突和胞体接受从

其他神经元传来的冲动，经轴突传给其他神经元或相应效应器。 （图 1-1）
人体脑和脊髓内存在着数量庞大的神经元，虽然每一神经元在结构和功能

上相互独立，但每个神经元之间并不是孤立存在的，更不能单独实现神经系统

的功能活动，而是通过许多神经元相互联系、共同完成的。 我们把一个神经元

与另一个神经元发生功能联系的接触点称为突触（ｓｙｎａｐｓｅ），突触由一个神经元

的轴突末端或其侧支的末端与另一个神经元的树突、胞体甚至轴突的表面接触

而成，是神经信息传递的特化结构。
神经纤维的基本功能是传导兴奋，沿着神经纤维传导的兴奋称为神经冲

动。 神经纤维对所支配的组织具有两种作用，即功能性作用和营养性作用。 功

能性作用也就是神经系统对组织器官的调节作用。 营养性作用主要是通过神

经元生成释放某些营养因子来维持组织正常代谢和功能。 例如，运动神经损伤

后，由于神经营养性作用完全或部分丧失，神经所支配的肌肉内糖原合成减慢，
蛋白质分解加速，肌肉逐渐萎缩。
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图 1-1　 神经元

二、神经系统的结构和功能

神经系统按解剖和功能分类，见图 1-2。

图 1-2　 神经系统分类

·２·



　 　 中枢神经系统（图 1-３）包括脑和脊髓，有控制和调节整个机体活动的功能，
主管分析综合内外环境传来的信息并作出反应。 周围神经系统是指与脑相连

的 12 对脑神经和与脊髓相连的 ３1 对脊神经，主要传导神经活动。

图 1-３　 中枢神经系统

（一）中枢神经系统

脑位于颅腔内，由大脑（左右大脑半球）、间脑、脑干、小脑组成。 （图 1-４）

图 1-４　 脑的正中矢状图

1．大脑半球

其表面由大脑皮质覆盖，是最高级神经中枢。 据估计，大脑皮质中约有 1４０
亿个神经元，神经元之间具有广泛的突触联系，对感觉运动的控制极其复杂。
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除了有视觉、听觉、语言、躯体感觉和运动等多个功能区外，还涉及一些更为复

杂的高级功能，如条件反射、学习与记忆、语言、睡眠与觉醒等。 （图 1-5）内囊由

大脑皮质的下行运动纤维和脊髓、脑干的上行感觉纤维聚合而成，是大脑皮质

和皮质下各中枢上下行纤维的主要通路。 若一侧内囊出血，压迫内囊纤维束时

病灶对侧可出现三偏综合征，即病灶对侧肢体偏瘫、偏身感觉障碍和同向性

偏盲。

图 1-5　 大脑半球功能区

2．间脑

间脑是皮质下的高级中枢，其结构和功能仅次于端脑，是脑干与大脑半球

连接的中继站。 包括丘脑、丘脑上部、下丘脑、丘脑后部和丘脑底部。 丘脑是皮

质下感觉中枢，除嗅觉外的各种感觉传导束都要在丘脑内更换神经元后，才能

投射到大脑皮质。 下丘脑是大脑皮层下调节内脏活动的高级中枢，参与调节体

温、摄食、水平衡、血糖和内分泌腺活动等重要的生理功能。
３．脑干

自下而上由中脑、脑桥和延髓组成，在感觉运动控制中主要起承上启下的

作用。 脑干的腹侧在中脑为大脑脚，在脑桥为基底部，在延髓为锥体，其中有传

导感觉和运动功能的神经纤维通过，这些纤维实现了大脑与脑干、小脑、脊髓的

联系。 脑干还可通过调节抑制肌紧张的抑制区和加强肌紧张的强化区，维持适

度的肌紧张。 当脑干一侧损害时会出现交叉性瘫痪，即当一侧运动、感觉神经

核或传入、传出的神经纤维受到损害时，临床上就会出现病灶侧脑神经周围性

瘫痪、对侧肢体中枢性瘫痪及偏侧感觉障碍。
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４．小脑

小脑由两侧半球和中间蚓部组成，主要功能是维持身体平衡、调节肌紧张

和协调随意运动。 一侧小脑半球损害，会引起同侧的上下肢共济失调。 小脑蚓

部病变，会出现躯干的共济失调，如坐立不稳、无法单足站立、无法直行。
5．脊髓

脊髓是中枢神经系统的低级部分，在正常状态下，脊髓的活动受高位脑的

控制。 脊髓白质的上下行纤维束具有“上传下达”的作用，具有传导功能；脊髓

的灰质则是多种反射的中枢，能完成躯体和内脏反射这两类反射。

（二）周围神经系统

周围神经系统按照其功能与范围的不同，可以分为躯体神经和内脏神经。
1．躯体神经

躯体神经分布于体表、骨、关节和骨骼肌，接受和传导躯体感受器的刺激，
可以通过意识控制躯体的随意活动来适应外界环境。

2．内脏神经

内脏神经既存在于中枢神经系统内，也单独存在或混合在周围神经系统之

中，主要分布于内脏、心血管和腺体，参与调节内脏、心血管和腺体的分泌。 内

脏神经与躯体神经一样，包含有感觉和运动两种神经纤维。

（三）脑的血液循环

脑的血液供应来自颈内动脉系统和椎-基底动脉系统，两者之间由脑底动

脉环（Ｗｉｌｌｉｓ 环）相通。 前者供应大脑半球 2 ／ ３ 区域和部分间脑；后者主要供应

大脑半球后 1 ／ ３，间脑后部、小脑、脑干。 颈内动脉起自颈总动脉。 颈内动脉经

颅底入颅，主要分支有：大脑前动脉、大脑中动脉、后交通动脉。 （图 1-６）眼动

脉、脉络膜前动脉、两侧椎动脉起自锁骨下动脉，经枕骨大孔入颅，在脑桥的基

底部，左右椎动脉会合成一支基底动脉。 正常情况下，颈内动脉和椎动脉入脑，
其血液并不相混。 两股血流会在后交通动脉中的一个静止点汇合，此处二者压

力相等。 同样，两侧颈内动脉的血流也会在前交通动脉中的静止点相会。 颈内

动脉和椎动脉的分支，大脑前动脉、前交通支动脉、颈内动脉、大脑后动脉和后

交通动脉在脑底部汇聚形成 Ｗｉｌｌｉｓ 动脉环，互相交通；但平时并不交通，缺血时

则成为侧支循环。 此动脉环对保证脑血液供应有重要意义。
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图 1-６　 脑的动脉及其分支

　 　 内囊的血液供应来自颈内动脉和椎动脉系统的分支，小脑和脑干有共同的

血液供应来源，即由椎-基底动脉同时向脑干和小脑供血。 一侧小脑半球损害，
会引起同侧的上下肢共济失调。 小脑蚓部病变会出现躯干的共济失调，如坐立

不稳，无法单足站立，无法直行。 脑干病变的特点表现为交叉性瘫痪，即当一侧

运动、感觉神经核或传入、传出的神经纤维受到损害时，临床上就会出现病灶侧

脑神经周围性瘫痪、对侧肢体中枢性瘫痪及偏侧感觉障碍。

三、运动与神经系统关系

人类一切有目的性的运动都由脑通过一定的运动系统支配骨骼肌收缩完

成，这种运动也称为随意运动（ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ）。 运动系统由上运动神经

元、下运动神经元、锥体外系和小脑系统组成。

1．上运动神经元

主要位于大脑皮质额叶中央前回和旁小叶运动细胞，这些细胞的轴突组成

锥体束。 锥体束经内囊、大脑脚下行又可分为皮质脑干束和皮质脊髓束这两个

分支。 （图 1-７）上运动神经元主要的定位是皮质、内囊、脑干、脊髓等。

2．下运动神经元

由脊髓前角细胞、脑干脑神经运动核以及两者的运动纤维组成，是接受

锥体系、锥体外系和小脑系统各个方面来的传导冲动的最后通路，是冲动达

到骨骼肌的唯一通路。
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图 1-７　 锥体束传导径路

上运动神经元支配下运动神经元，肌肉收缩成为受意识支配的有目的的自

主运动，并调节下运动神经元的过度活动。 下运动神经元不仅支配目标肌肉的

运动，还参与所支配肌肉的营养供应和肌张力调节。

３．锥体外系

除上、下运动神经元以外，机体的随意运动还必须有锥体外系的参与，锥体

外系具体包括基底节、黑质、红核、丘脑底核等结构，它们通过网状结构及顶盖

的神经通路，支配下运动神经元。 锥体外系是原始运动中枢，受皮质的抑制调

节，参与肌张力的形成。

４．小脑系统

通过三对小脑脚（绳状体、桥臂、结合臂）与大脑、基底节、脑干脊髓等相

联系。 维持躯体的平衡和自主运动的协调时，下运动神经元主要受红核及网

状结构的下行通路支配。
运动是对感觉冲动的反应，一般来说，任何运动都没有脱离感觉的运动，更
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确切地说，它应该被称为“感觉运动系统”。 从躯体运动皮质到骨骼肌，损伤脑

和脊髓中的任何结构都可能导致运动功能障碍，也就是引起瘫痪。 瘫痪的本质

即骨骼肌收缩力（肌力）的减弱和丧失。

第二节　脑卒中的概述

一、脑卒中的流行病学

脑卒中（ｓｔｒｏｋｅ）又称中风、脑血管意外，是指各种原因引起的脑血管疾病急

性发作，造成脑供血动脉狭窄或闭塞，或非外伤的脑实质出血，并引起相应的临

床症状和体征。 脑卒中可以分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中，前者发病率高

于后者。 缺血性脑卒中主要是在动脉粥样硬化的基础上血栓形成，导致脑动脉

狭窄或闭塞。 出血性脑卒中多发生于高血压动脉硬化症病人，常因剧烈活动或

情绪激动而引起，出现神经功能障碍，严重者引起颅内压增高甚至脑疝。 临床

上以突然昏倒、口眼歪斜、肢体无力或麻木、二便失禁、言语障碍等为主要表现。
脑卒中是世界第二、中国首位的死亡原因，具有高发病率、高致残率、高致

死率和高复发率的“四高”特点。 根据中国脑卒中流行病学调查（ＮＥＳＳ-Ｃｈｉｎａ），
年龄标准化脑卒中患病率为 1115 例 ／ 1０ 万人，年龄标准化的年发病率为 2４７
例 ／ 1０ 万人，年死亡率为 115 例 ／ 1０ 万人。 “脑卒中高危人群筛查和干预项目”
数据显示，我国 ４０ 岁及以上人群的脑卒中人口标准化患病率由 2０12 年的

1．８９％上升至 2０1８ 年的 2． ３2％，由此推算出我国 ４０ 岁及以上患病人数达

1３1８ 万。
根据《2０1８ 中国卫生健康统计年鉴》和《2０1９ 中国卫生健康统计提要》，

2０1８ 年我国农村居民脑卒中死亡率为 1６０ ／ 1０ 万，城市居民脑卒中死亡率为

12９ ／ 1０ 万。 与过去十年相比，脑卒中患病率和发病率在显著增加但总体死亡率

相当。 脑卒中幸存者有 ７０％ ～８０％会出现不同程度的功能障碍不能独立生活，
其中 ４０％为重度残疾，有 1 ／ ４～３ ／ ４ 的病人在 2～5 年内复发。 研究表明，脑卒中

后 ３ 个月，有 2０％的脑卒中幸存者需要医疗机构护理，而近 15％～３０％的脑卒中
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幸存者患有长期残疾。 在我国，每年花费在脑卒中上的直接医疗费用超过 12０
亿元，间接费用高达 2００ 亿元以上，各种损失费用（包括医疗费用）超过 1０００ 亿

元，给家庭和社会带来严重的经济负担。

二、脑卒中的风险因素

ＷＨＯ（世界卫生组织）提出脑卒中的危险因素包括：①可调控的因素，如高

血压、心脏病、糖尿病、高脂血症等；②可改变的因素，如不良饮食习惯、大量饮

酒、吸烟等；③不可改变的因素，如年龄、性别、家族、家族史等。 在中国，高血

压、血脂异常、糖尿病、吸烟、饮酒、空气污染、低水果和蔬菜摄入以及高钠摄入

是脑卒中最常见和可调控的危险因素。
高血压是最重要的可调控危险因素，中国东北、华北和西南地区发病率最

高，然而中国控制高血压的人口比例却低于 2０％，远低于英国或美国。 同样，中
国血脂异常（患病率 ３４％）和糖尿病（患病率 11％）相对常见且控制不佳。 大型

前瞻性研究表明中国成年人生活方式因素与脑卒中存在相关性，也可能解释了

脑卒中患病率的南北差异。 吸烟和大量饮酒导致脑卒中风险增加，特别是男

性，其中 2 ／ ３ 的人是吸烟者，超过 1 ／ ３ 每周饮酒（女性的比例为＜5％）。 东北地

区吸烟和饮酒的比例较高，证实与脑卒中的高发病率和死亡率相关。

三、脑卒中的临床特点

（一）缺血性脑卒中

缺血性脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ），约占所有脑卒中的 ８０％，包括短暂性脑缺

血发作和脑梗死（包括大动脉粥样硬化性脑梗死、心源性脑栓塞、小动脉闭塞性

脑梗死、脑分水岭梗死）。 脑内动脉壁薄、弹性降低，血管腔狭窄、闭塞，或在脑

动脉粥样硬化引起血管壁病变的基础上，发生血栓形成、动脉栓塞、载体动脉病

变堵塞穿支动脉及低灌注，导致局部脑组织缺血、缺氧性坏死，又可以分为脑血

栓形成和脑栓塞。 前者由于动脉狭窄、管腔内逐渐形成血栓堵塞脑动脉，后者

则是由于血液中的各种栓子随血流进入脑动脉堵塞血管，如果引起脑栓塞的栓

子来源于心脏，则称之为心源性脑栓塞。 通常将脑血栓形成和脑栓塞统称为脑

梗死。 另外，还有一种病人由高血压引起脑部小动脉玻璃样变、动脉硬化性病
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