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康复医学的发展为广大脑卒中幸存患者带来了提高生

存质量的希望。康复治疗的有效性在国内外专家和学者中

已达成共识[1—3]。目前我国的康复医学尚未形成一种经济有

效、适合国情的康复模式，无法适应残疾患者数量多、分布

广、经济条件有限的状况。本文采用随机对照实验研究的方

法，通过医院-疗养院-社区家庭康复模式，开展“规范化三级

康复”治疗方案[4]，探讨对脑卒中患者功能恢复的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 入选标准：①符合1995年全国第四次脑血管病学术

会议制定的脑血管病诊断标准[5]。②经头颅CT或MRI检查

明确诊断。③首次发病，症状与体征符合颈动脉系统病变所

致的一侧大脑半球病变。④无严重认知问题，如感觉性失

语，注意障碍或沟通理解上的问题，格拉斯哥昏迷量表

（Glasgow coma scale，GCS）评分>8分。⑤生命体征稳定，无

严重药物不能控制的问题，如高血压、糖尿病、心脏病等皆能

在药物控制下病情稳定。

1.1.2 排除标准：①原有脑血管病且遗留功能障碍者。②既

往有痴呆或精神疾病史。③双侧大脑半球病变，既往有脑卒

中病史且遗留残疾者。④有严重心、肺、肝、肾等疾病者。⑤

无法随访者。

选择2005年1月—2008年12月，401医院、疗养院康复

中心及下属社区卫生服务中心和服务站，并符合上述选择标

准的病例急性脑卒中患者72例，其中男41例，女31例；年龄

（64.93+7.86）岁，随机分为康复组36例，对照组36例。2组患

者临床资料经统计学检验无显著性意义（P>0.05），具有可比

性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 康复治疗方法：建立医院-疗养院康复中心-社区家庭

康复模式。在医院、疗养院康复中心、社区家庭三者之间建

立康复服务体系，培训康复治疗小组人员，在康复技术上中

心总体把握患者的康复治疗方案和评估。对康复组患者按

照规范三级康复治疗原则和方法康复治疗[6]，治疗周期为6

个月。

①医院康复阶段：脑卒中患者在医院神经内、外科、急诊

科，只要生命体征稳定，病情允许介入康复，制订个性化康复

训练方案，由康复组人员主要进行“一级康复”运动处方，并

对护工及家属进行指导，一般在病程的第2—4周。②中心

康复阶段，患者转入康复中心系统康复治疗，根据病情、功能

状况，遵循“二级康复”运动处方调整强化医院阶段的康复，

由康复治疗师每天完成1次治疗，每次45min，每周6次，同时

对护工、家属或社区康复员进行技术培训，让他们参与到康

复训练的全过程中，为后期社区家庭康复做技术准备，一般

在病程的第1个月末至第3个月末。③社区家庭康复阶段，

由护工、家属或社区康复员按照已掌握的康复训练技术，每

天帮助患者完成一次“三级康复”运动处方规定的康复治疗，

中心康复治疗师每2周上门1次指导，一般在病程的第4个

月初至第6个月末。在医院、康复中心、社区家庭三者之间

双向转诊，由中心康复医师进行期间的功能评估、运动处方

的调整以及康复治疗计划的修订。

对照组不给予规范的三级康复治疗，但不限制自我或家

属理解情况下的自行康复锻炼，自寻针推等传统方法。

1.2.2 评定方法：采用 Fugl-Meyer 运动量表（Fugl-Meyer

assessment，FMA）评定偏瘫肢体的运动功能；改良的Barthel

指数量表（modified Barthel index, MBI）评定日常生活活动

能力；美国国立卫生研究院卒中量表（national institutes of

health stroke scale, NIHSS）[6]评定神经功能缺损程度。于病

例入选时、第1个月、第3个月、第6个月末时各评定1次，由

同一人完成全部病例评定。

1.3 统计学分析

采用SPSS13.0版统计学软件进行数据分析，计量资料比
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表1 两组患者一般资料比较

组别

康复组
对照组

例数

36
36

性别（例）

男
21
20

女
15
16

年龄（岁）

65.17±9.12
64.71±8.97

病程（d）
16.72±7.82
17.01±8.23

病变性质（例）
脑梗死

23
24

脑出血
13
12
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随着对脑卒中疾病的诊治手段和医疗技术水平的不断

提高，脑卒中患者的急性期死亡率下降，然而幸存者70%—

80%遗留不同程度的残疾，近一半患者生活不能自理[7]。近

年来早期康复、全程康复的理念被提上了一个新的认识高

度。国际上依据不同阶段的康复目标，形成了三级康复网

络，即完成早期综合康复治疗的综合医院，进行恢复期康复

训练的康复中心，以及进行巩固维持康复的社区康复服务机

构[8]。国家“十五”攻关课题“急性脑血管病三级康复治疗方

案的研究”指出：脑血管病三级康复治疗包括急症医院病房

内早期康复治疗，即一级康复；康复中心或综合医院康复科

恢复期的康复治疗，即二级康复；社区或家庭层面的后遗症

期康复治疗，即三级康复[9]。系统的三级康复对于脑卒中患

者的功能恢复非常必要，不但可以提高患者的生存质量，而

且还可以减少患者医疗费用，是值得推广的医疗方案[9—10]。

在“十五”攻关课题研究过程中发现，由于我国目前大部

分地区缺乏专业的康复机构，很多脑卒中患者自医院出院

后，虽仍遗留不同程度的功能障碍，只能回到家庭或社区，无

法得到继续的康复治疗[11]。而社区康复体系尚未普遍建立，

专职康复医师和治疗师还很缺乏。由于康复患者需要住院

时间长，床位周转慢，医院的康复资源十分有限，康复网络衔

接不够，导致相当数量的患者得不到规范、有效、经济的直接

康复服务。我国是人口大国，现有医疗资源总体不足，医疗

资源合理配置利用是医疗体制改革的重要组成部分。疗养

院和医院同属医疗机构，疗养院有着优良的康复环境和康复

专业人才队伍以及先进的康复设备，有着完善的生物-心理-

社会的医疗模式，若整合升级康复资源，设置专业康复机构，

建立医院-疗养院-社区家庭康复模式，接收综合医院急性期

处置后的患者，规范系统康复治疗，指导社区家庭康复，既有

利于改善目前存在的住院难、看病贵，缓解医院病房紧张，又

能盘活疗养院病房存量资源，使更多的患者得到康复，有利

于加快“三级康复”的推广和“康复进社区”的进程。达到早

期康复，全程康复，满足患者不同康复需求和提供有效、系

统、连续的康复服务，以争取达到最佳的康复效果，促进患者

回归家庭和社会[11—12]。

系统而规范的三级康复治疗，可使脑卒中患者功能达到

最大限度地恢复[13]。本研究发现医院-疗养院-社区家庭康

复治疗后各期各项康复疗效均明显优于对照组，其中

Fugl-Meyer和Barthel指数评分，治疗1个月时两组比较有显

著性差异（P<0.05），治疗3个月、6个月和6个月前后差值比

较，有非常显著性差异（P<0.01）。运动功能恢复可达正常人

的85%以上，明显降低了患者的依赖程度，提高了患者日常

生活活动自理能力，与既往研究结果一致[14—15]。治疗6个月

后康复组神经功能缺损程度减少了8.40分。而对照组减少

了5.21分，两组比较有非常显著性差异（P<0.01），表明该模

式规范系统的三级康复治疗，可明显促进脑功能重组，有效

改善患者神经功能。

4 结论

医院-疗养院-社区家庭康复模式是脑卒中患者得以实

现全程康复可持续进行的一种经济，有效的“三级康复”模

式，并具远期疗效。疗养院是我国医疗卫生资源的重要组成

部分，占据地理、人文、资源优势，倘若能将卫生部批准的有

医疗功能的274家疗养院以及部队疗养院，加以合理资源配

置，政策支持，将使更多的患者受益早日实现“人人享有康复

服务”的目标，无疑是一种适合国情的惠民工程。
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表2 两组患者各期康复治疗前后量表评分比较 （x±s，分）

分期

治疗前
治疗第1个月末
治疗第3个月末
治疗第6个月末

治疗第6个月差值
治疗前组内比较􀏑①P>0.05􀏐各期治疗后及治疗6月差值各项组间比较􀏑②P<0.05,③P<0.01􀏗

Fugl-Meyer评分
康复组

27.18±19.36①

45.37±18.47②

68.76±21.37③

85.46±29.82③

58.28±26.97③

对照组
26.79±18.87
36.64±18.07
56.29±22.24
69.58±28.91
42.78±25.59

Barthel指数评分
康复组

21.51±14.27①

56.37±27.78③

77.43±28.91③

88.16±26.48③

66.65±21.37③

对照组
23.01±13.87
41.97±26.23
51.31±29.10
67.59±27.16
44.58±24.87

NIHSS评分
康复组

15.21±7.08①

11.09±4.46②

8.47±5.26③

6.81±5.82③

8.40±6.12③

对照组
14.98±7.12
12.47±4.29
10.81±5.17
9.69±5.76
5.21±6.18

较采用t检验，计数资料比较采用χ2检验，P<0.05表示差异

有显著性意义。

2 结果

康复组与对照组治疗前各项评分差异无显著性意义（P>

0.05），康复组经过规范化三级康复治疗后，各期各项评分明

显优于对照组，差异有显著性意义（P<0.05，P<0.01）。第6

个月末与治疗前各项量表评分差值也明显优于对照组，差异

有显著性意义(P<0.01)，见表2。

383



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2011, Vol. 26, No.4

也就是忽视了遵循运动发育规则循序渐进的基础训练。我

们在临床中观察到，大多数脑瘫患儿躯干及骨盆控制能力减

弱，直接制约了患儿运动及平衡协调能力。譬如临床发现很

多脑瘫患儿虽然已会行走，但步行能力差，异常姿势明显，评

估发现其骨盆控制基础能力很差，甚至不会爬行或直跪、跪

走。倘若按目前的康复训练方法，会继续进行行走训练，但

患儿骨盆控制能力基础差，步行能力很难有大的提高，而且

会出现代偿步行，加剧异常姿势。而按照核心稳定训练的理

念，首先应该加强骨盆稳定的控制，强化骨盆肌群肌力的训

练，再进行步行训练。遵循爬行-直跪-跪走-半跪-交替半

跪-半跪站立起的发育顺序训练，直到患儿可以稳定半跪站

立起，骨盆稳定控制完成后再进行步行训练。我们发现此训

练方法可以明显改善患儿步态异常，更有效提高步行能力。

本研究中，治疗后两组患儿的GMFM评分，观察组和对

照组评分较治疗前均有显著提高（P<0.05）。观察组20例患

儿在神经发育疗法基础上应用核心稳定性训练治疗脑瘫，疗

效显著优于单纯神经发育疗法（P<0.05）。
脑瘫患儿核心的稳定与头颈四肢的稳定息息相关，核心

稳定是头颈四肢正常运动完成的保证；而四肢头颈肌力及肌

张力的正常则是核心稳定的基础。核心的稳定是为了更好

的促进四肢运动的实现。故以加强躯干、骨盆核心肌群肌力

训练作为基础训练，当基础打好了，功能性训练目标就比较

容易完成。

本研究在神经发育疗法基础上应用核心稳定性训练治

疗脑瘫，疗效显著优于单纯神经发育疗法。但由于研究例数

较少，核心稳定性训练在脑瘫康复训练中的疗效尚需要大样

本、高质量的临床研究验证。
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