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个性化家庭康复方案对脑卒中病人日常生活活动能力的影响

陈丽华1,何摇 霏2,袁海新1

[摘要]目的:探索个性化家庭康复方案对脑卒中病人的日常生活活动能力的影响。 方法:60 例脑卒中病人随机分为个性化康

复指导组(观察组,n = 30)和常规康复指导组(对照组,n = 30)。 出院后,观察组接受个性化的视频家庭康复方案,对照组接受

书面化常规家庭康复方案。 分别于出院时和出院后 1 个月采用改良 Barthel 指数(MBI)及功能综合性评定量表(FCA 量表)对
各组病人的综合活动能力和日常生活活动能力进行评价。 结果:出院时,2 组病人 MBI 评分及 FCA 量表评分组间比较差异均

无统计学意义(P > 0. 05),出院后 1 个月随访时,观察组病人 MBI 及 FCA 量表评分均较出院时高(P < 0. 01);组内比较,对照

组病人 MBI 及 FCA 量表评分出院时和出院 1 个月后差异无统计学意义(P > 0. 05),观察组的 MBI 及 FCA 量表评分出院 1 个

月后均高于出院时(P < 0. 01)。 结论:脑卒中的个性化家庭康复通过资源整合,提高了服务效能,是一种值得推广的家庭康复

服务模式。
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Effect of personalized family rehabilitation program
on the ability of daily life in patients with stroke

CHEN Li鄄hua1,HE Fei2,YUAN Hai鄄xin1

(1. Department of Rehabilitation Medicine,The Fifth Rehabilitation Hospital of Shanghai,Shanghai 201600;
2. Department of Rehabilitation Medicine,The First People忆s Hospital of Shanghai,Shanghai 200080,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of personalized family rehabilitation program on the ability of daily life of stroke patients.
Methods:Sixty patients with cerebral stroke were randomly divided into the observation group and control group(30 cases each group).
The observation group and control group were nursed with personalized family rehabilitation program and visualized formal family
rehabilitation program,respectively. After discharge and after 1 month of discharge,the comprehensive activity and daily life activity in
two groups were evaluated using Modified Barthel Index ( MBI) and Functional Comprehensive Assessment ( FCA). Results: At
discharge,the differences of the MBI and FCA scores between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). After 1 month of
discharge,the scores of MBI and FCA in observation group were significantly improved compared with those at discharge(P < 0. 01).
The differences of the scores of MBI and FCA in control group between at discharge and after 1 month of discharge were not statistically
significant(P > 0. 05),and the scores of MBI and FCA in observation group after 1 month of discharge were higher than those at
discharge(P < 0. 01). Conclusions:The personalized family rehabilitation program can improve the service efficiency, it is a good
family rehabilitation service mode,and worthy of promotion.
[Key words] stroke;family rehabilitation;personalization;ability of daily life

摇 摇 脑卒中病人以回归家庭及社会为最终的康复目

标,早期医院内的康复治疗能很大程度提高病人的

功能,而家庭康复训练也是病人重新适应家居生活

极为重要的环节[1]。 我国每年新发的脑卒中病人

约 130 / 10 万,其致残率高达 70% [2]。 发病早期综

合医院或康复专科医院的康复治疗能使病人的功能

障碍得到显著改善,但由于目前中国医疗资源的限

制、病人经济条件等的影响,病人在医院只能进行有

限的康复治疗,大多数病人在医院渡过急性期或部

分恢复期就返回家中,而康复是一个长期、反复、循
序渐进的过程。 故而家庭康复质量在某种程度上决

定了病人后期的日常生活活动能力及生存质量,具
有巨大的社会效益[3]。 本研究主要探讨个性化的

动态家庭康复方案对脑卒中偏瘫病人日常生活能力

(ADL)和综合运动功能的影响和意义。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 入选标准:(1)脑梗死或脑出血诊

断明确(以 1995 年全国第四届脑血管病学术会议通

246 J Bengbu Med Coll,May 2019,Vol. 44,No. 5



过的脑血管病诊断标准),病程臆12 个月,生命体征

平稳;(2)经颅脑 CT 或 MRI 确诊;(3)意识清楚;
(4)年龄 60 ~ 80 岁;(5)病人本次出院后无再入院

打算,且愿意行家庭康复训练;(6)自愿参加本次研

究且已签署知情同意书者。 排除标准:(1)有认知

障碍者;(2)患有严重心肺系统疾病,呼吸功能衰

竭;活动性肝病,肝肾功能不全;充血性心力衰竭;恶
性肿瘤等;(3)躯体功能差,存在视力明显障碍,影

响观看视频或文字者;(4)年龄 > 80 岁,或 < 60 岁;
(5)无积极行家庭康复训练愿望者;(6)无法随访

者。 选择 2015 年 4 月至 2017 年 6 月在上海市第五

康复医院康复医学科住院治疗的脑卒中恢复期病人

60 例,将病人随机分为观察组和对照组,每组 30
例,均按研究方案完成治疗。 2 组病人在年龄、性
别、文化程度、偏瘫侧、脑卒中类型方面差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料的比较

分组 n 男 女
年龄

(x 依 s) / 岁
文化程度

摇 高中以上摇 摇 摇 高中以下摇
脑卒中类型

摇 脑梗死摇 摇 摇 脑出血摇
瘫痪侧

摇 左摇 摇 摇 右摇

对照组 30 14 16 67. 4 依 9. 78 18 12 22 8 16 14

观察组 30 13 17 68. 9 依 8. 03 16 14 21 9 15 15

字2 — 0. 07 0. 65* 0. 27 0. 08 0. 07

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法摇 2 组病人住院期间接受相同康复治疗:
偏瘫肢体综合训练 20 min、每天 2 次,平衡功能训练

20 min、每天 2 次,上下肢电子生物反馈 20 min、每
天 2 次,每周 5 组康复治疗。

对照组:出院时,根据病人功能情况以及兴趣爱

好、工作特点、生活环境及自身诉求等,通过康复团

队会议共同制定家庭康复治疗计划,如穿脱衣物训

练、床 -轮椅转移训练、步行训练等,康复方案以纸

质版形式呈现给病人,告知病人出院后自行家庭康

复训练,每天 1 次,并予常规健康教育。
观察组:出院时,摄影记录病人按照自己的模式

进行的日常生活活动,然后康复医生、康复治疗师、
康复护士和病人、家属整个团队一起分析病人的活

动情况,找出问题所在,通过指导、演示等方式教病

人以正确或接近正确的方式进行上述活动,并将分

析情况和关键步骤拍摄记录。 再根据病人的兴趣爱

好、个人诉求、职业性质等制定个性化的家庭康复处

方,由康复治疗师演示或在其指导下病人自行完成,
全过程拍摄记录。 将所有视频资料制作成光盘或存

储于 U 盘,由病人出院时带回家中,告知病人每天 1
次自行康复训练,训练时观看视频资料,认真比对尽

量避免以前的错误模式,按正确方法进行家庭康复

训练,完成日常生活活动。
1. 3摇 疗效评估摇 采用改良 Barthel 指数(MBI)评定

病人的 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。 采用功能综合性评定量表(FCA 量表)评定

研究对象的综合功能,主要包括运动功能、认知功能

两大项,共 18 个小项;运动功能包括自我照料、括约

肌功能、转移和行走,共 13 个小项;认知功能包括视

听理解、语言表达、解决问题和记忆能力,共 5 个小

项。 在病人出院时评定 1 次,出院行家庭康复训练

方案 1 个月后随访评定 1 次。 比较 2 组病人前后 2
次评定值的变化。
1. 4摇 统计学分析摇 采用两独立样本 t 检验、配对 t
检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 出院时,2 组病人 MBI 评分及 FCA 量表评分组

间比较差异均无统计学意义(P > 0. 05),出院后 1
个月随访时,观察组病人 MBI 及 FCA 量表评分均较

出院时高(P < 0. 01);组内比较,对照组病人 MBI 及
FCA 量表评分出院时和出院 1 个月后差异无统计学

意义(P > 0. 05),观察组的 MBI 及 FCA 量表评分出

院 1 个月后均高于出院时(P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 脑卒中后遗留的肢体功能障碍已经成为临床的

棘手问题,对病人工作和生活都产生直接的影响。
康复治疗可显著提高脑卒中病人的肢体功能及

ADL[4]。 脑卒中病人的康复始于医院,终于家庭,是
一个长期持续的过程。 家庭是卒中病人康复治疗的

“主战场冶,是病人回归社会的基础[5 - 6]。 众多研

究[7 - 9]表明家庭康复可改善脑卒中病人的日常生活

自理能力,并且更具有成本效益[10]。 本研究中家庭

康复主要用影像设备拍摄记录病人日常生活活动,
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表 2摇 2 组病人 MBI、FCA 量表评分比较 (x 依 s;分)

分组 n MBI FCA

出院时

摇 对照组 30 54. 17 依 18. 15 66. 00 依 18. 17

摇 观察组 30 54. 33 依 17. 99 69. 60 依 17. 75

摇 摇 t — 0. 03 0. 78

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

出院 1 个月后

摇 对照组 30 57. 17 依 16. 65 69. 13 依 16. 67

摇 观察组 30 76. 00 依 21. 99** 87. 23 依 18. 64**

摇 摇 t — 3. 74 3. 97

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与出院时比较**P < 0. 01

根据病人目前功能障碍的特点及评定结果,结合病

人的兴趣爱好、工作特点、生活环境,由康复小组制

定个性化的家庭康复方案,并将以上内容均拍摄记

录,将视频资料刻成光盘或存储于 U 盘,出院后病

人可参考视频于家中自我康复训练。 本研究发现出

院后接受个性化家庭康复治疗方案的脑卒中病人,
其 MBI 及 FCA 量表评分与出院时相比显著提高,而
出院后接受传统纸质康复治疗方案的病人,其 MBI
及 FCA 量表评分与出院时相比差异无统计学意义,
说明个性化的动态家庭康复方案能够有效改善病人

偏瘫肢体的功能状态。 经康复治疗 1 个月后,观察

组的 MBI 及 FCA 量表评分显著高于对照组,说明个

性化的动态家庭康复方案是脑卒中病人出院后家庭

康复训练的一种有效方法。 2 组康复训练的区别在

于指导方式的不同,动态的个性化康复指导脱离了

枯燥的文字或图画,给病人提供感官刺激和有实际

意义的动作指导,确保康复治疗的实用性和趣味性,
从而激发病人的潜能,提高病人的主动参与能力,最
大程度上强化了病人偏瘫侧肢体的功能活动,这些

均有益于病人大脑的功能重组。
日常生活的自我管理是脑卒中病人康复训练的

重要目标,也是病人回归家庭和社会的关键。 与传

统家庭康复相比,动态的个性化家庭康复方案充分

体现了以下优势:(1)根据不同病人残留的功能水

平、兴趣爱好、个人诉求、生活环境均不一致制定康

复方案,提高针对性及病人积极性。 (2)节约人力

及经济成本,解决我国康复专业人员的严重短缺和

社区康复资源和能力的不足的问题。 (3)通过发放

针对病人及其家属的影像资料,对脑卒中病人和家

属等进行健康宣教,让病人及其家属成为康复训练

的主动参与者,制定康复计划及目标,提高其自主能

动性,进一步提高并巩固脑卒中病人的康复效果,最
终影响病人的康复进程和功能结局。

加快发展家庭康复,解决脑卒中病人出院后的

康复治疗难题,是我国康复医学未来发展的必然方

向,家庭康复已经成为康复医学组成中必不可少的

重要环节。 良好的家庭康复指导与管理是提高卒中

病人生存质量的重要保证,也是目前亟待解决的公

共健康问题。
本研究存在的不足之处:随访时间较短,无法得

知病人出院后的远期效果,且样本量较少,不能建立

一套系统规范、个性化、动态化的家庭康复方案,并
推广应用于更多脑卒中病人,有待于进一步大样本

的研究推广。
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