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随着急救医学的快速发展，急性脑卒中存活率明显提

高，大部分遗留不同程度的功能障碍，导致患者日常生活活

动（ADL）和社会参与能力受限。同时也给家庭和社会带来

沉重负担。康复医学是目前促进脑卒中患者功能恢复、提高

ADL能力和生存质量（QOL）的有效措施[1—5]。如何帮助脑卒

中患者获得便利、专业的康复治疗服务，怎样帮助他们融入

社会生活，居家康复服务无疑是适合的途径，也是康复医学

的重要发展方向。本研究主要探讨居家康复对脑卒中偏瘫

患者运动功能、ADL能力和QOL的影响和意义。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准

以1995年全国第四届脑血管病学术会议通过的各类脑

血管病诊断要点[6]为诊断标准，诊断的脑梗死或脑出血患者，

并经颅脑CT或MRI确诊。纳入标准：在康复医学科住院接

受系统康复治疗 20—25天；首次发病；生命体征稳定；有肢

体功能障碍；70岁＞年龄＞40岁；居住在长春市区患者；愿

意签署知情同意书。排除标准：四肢瘫患者；既往有痴呆病

史、精神病史者；合并吞咽障碍及失语症；合并有心、肺、肝、

肾功能不全；恶性肿瘤；恶性进行性高血压者。

1.2 一般资料

选择 2013年 10月—2014年 10月在吉林大学中日联谊

医院康复医学科接受综合治疗后出院的符合上述选择标准

的89例脑卒中患者。按随机数字表分为门诊康复组44例和

居家康复组45例。两组患者的一般资料比较差异无显著性

意义（P>0.05）,见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

门诊康复组
居家康复组

例数

44
45

性别（例）
男
27
26

女
17
19

年龄
（x±s，岁）

50.48±10.07
52.26±11.56

文化程度（例）
高中以下

29
30

高中及以上
15
15

病变性质（例）
脑出血

16
16

脑梗死
28
29

肢体瘫痪（例）
左侧
24
23

右侧
20
22

1.3 康复治疗方法

两组患者的康复治疗服务方式均由康复医师、康复护

师、康复治疗师、患者及家属组成康复治疗小组。根据患者

身体功能情况（运动功能、感觉功能等）、日常活动任务、家庭

环境（居家康复服务组由康复治疗小组到家庭进行实地评

测，门诊康复组由患者及家属提供口述和照片评测）等进行

综合评定，参考患者及家属意愿制订康复治疗方案。内容包

括健康教育、心理疏导、任务导向学习、ADL学习、低频调制

中频电刺激、环境改造建议、患者生活自我管理等。门诊康

复组患者通过门诊在康复治疗室由各个部门的康复治疗师

分别负责实施康复计划，45—60min/次，2天治疗 1次，连续

治疗 3个月。居家康复组由康复医师和康复治疗师一起到

患者家庭进行综合康复评定，并制定康复治疗计划，由康复

治疗师定时实施综合康复治疗，45—60min/次，2 天治疗 1

次，连续治疗3个月。家庭作业由康复治疗师制订患者自我

练习图谱及内容，给患者标明或记录锻炼内容、注意事项等，

并由治疗师示范确保患者及陪护了解其意义和训练要点。

1.4 评定方法

选用简式Fugl-Meyer运动功能评分法（FMA）评定患者

的上、下肢运动功能。选用改良Barthel指数（MBI）简体中文

版评定患者的ADL，包括进食、洗澡、修饰、更衣、控制大小

便、如厕、床椅转移、行走和上下楼梯 10 个日常生活项目。

选用WHO生存质量测定量表简表(WHOQOL-BREF)中文版

评定患者的QOL,包含生理领域、心理领域、社会关系领域、

环境领域4个领域的24个问题，以及2个独立的有关总体健

康和总体生存质量的问题。两组患者分别由 1名康复医师

在入选时和结束时单独进行评定，实行盲法评测。

1.5 统计学分析

数据均采用 SPSS15.0 统计软件包进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差表示，两组间和两组内采用 t检验，计

数资料用χ2检验。
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2 结果

所有患者均完成本次研究。两组患者入组时,FMA、

MBI和WHOQOL-BREF评分比较无显著性意义（P>0.05）。

3个月后，两组患者的FMA、MBI和WHOQOL-BREF评分均

有提高，与入组时相比具有显著性意义（P<0.01）；组间相比，

FMA评分无显著性差异（P>0.05），居家康复组的MBI评分

和WHOQOL-BREF评分明显优于门诊康复组，数据比较具

有显著性意义（P<0.05），见表2。

3 讨论

康复治疗可以提高脑卒中患者的功能及ADL能力已被

很多研究证实。脑卒中患者的康复应该从医院开始，到家庭

结束，是一整套连续的方法。居家康复服务是社区康复服务

的一种模式，是患者回归家庭，融入社会的基础。国内有学

者研究居家康复可提高脑卒中患者ADL能力[7—9]，其治疗方

法主要由非专业的家属或护工进行康复。本研究中居家康

复主要由康复小组对患者进行康复评定制定康复计划，由康

复治疗师实施。经过 3 个月康复治疗，患者的运动功能、

ADL和QOL明显改善。这可从表 2两组患者入组时和 3个

月后FMA评分、MBI评分和WHOQOL-BREF评分比较看出

来，说明脑卒中患者在不同环境中进行康复治疗，均可以改

善患者功能状态。两组结果对比，患者上、下肢运动功能无

明显差别，但在提高患者ADL能力和QOL方面居家康复组

明显优于门诊康复组。两组的康复服务模式最大的区别在

于环境的不同。合理的康复环境需提供丰富的刺激和有实

际意义的活动和练习机会，居家康复组根据患者家庭实际环

境，就地取材，利用家庭的环境和工具，对患者进行任务训

练，且患者对家里的环境极其熟悉和依赖，环境的刺激赋予

他们独立生活的责任感，加强主动参与能力。此时配合康复

治疗师的专业诱发和强化，最大程度上提高患者的活动能力

和参与能力，确保康复治疗的实用性和趣味性。这有利于激

发患者尚未被开发的潜力，提高患者的主观能动性，强化患

侧肢体的使用程度，这些因素均有益于患者的大脑功能重

组。脑卒中后的肢体功能障碍使患者的ADL对家人的依赖

性增加，心理及情绪的改变，会导致其与家庭成员、社会间的

关系发生改变。这些改变会对脑卒中患者的QOL产生潜在

的、长期的影响[10—11]。家庭矛盾和陪护的负面心理可影响患

者的康复进程、结局及生活质量[12]。创造良好的家庭关系和

社会环境可提高脑卒中患者的QOL[13]，在居家康复服务中，

治疗师在家庭环境中能更多的倾听患者、家属在康复治疗过

程中的各种担忧和感受，对患者及家属进行情绪疏导、心理

支持，促通患者及家庭人员对疾病和康复的正确认识，协调

各方面一起采取积极向上的康复态度、健康的生活方式和行

为，使康复治疗和家庭支持相结合，促进患者达到最佳效果。

脑卒中患者的日常自我管理往往是康复治疗的重要目

标，是融入家庭和社会生活的关键。本研究中居家康复组在

患者生活环境中评定影响患者日常活动任务、自我管理任

务、心理状态等的各项因素，以及这些因素是如何共同促进

或限制了患者参与和完成日常活动任务的，同时让患者及家

属参与进来以此制定康复目标和计划。这将使患者在学习

和保持功能方面，有更强的主动性，通过建立更明确和更现

实的目标，最终影响患者的康复进程和功能结局。
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表2 两组患者FMA、MBI和WHOQOL-BREF
评分比较 （x±s,分）

FMA
门诊康复组
居家康复组

MBI
门诊康复组
居家康复组

WHOQOL-BREF
门诊康复组
居家康复组

注:与入组时比较：①P<0.01,组间比较：②P>0.05,③P<0.05.

例数

44
45

44
45

44
45

入组时

31.36±8.64
31.89±9.15

26.36±10.81
30.71±9.56

57.92±13.86
57.61±12.32

3个月

79.71±21.85①

81.65±15.17①②

61.26±15.26①

77.58±11.94①③

65.35±14.24①

82.43±15.98①③
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