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老年人的生理功能、脑卒中的发生发展和转归、致残原因、康复的配合程度及耐受性等方面均与年轻人

不同，在康复目标、康复策略和康复措施方面也存在着较大的差异。

1 老年人各重要器官的老化

人体各系统的器官组织在其生命过程中经历着发育、生长、衰老、死亡的必然进程。一般20—25岁以

后，各器官的生理功能即开始逐渐缓慢地衰退，进人老年以后，各器官生理功能衰退速度大大增快。老化表

现为各器官储备能力逐渐减少，造成自稳态控制能力逐渐降低，对内外环境变化(尤其是剧烈变化)的适应能

力和应答能力均下降。各器官生理功能衰退是老年人容易发生各种老年病和功能障碍的生理、病理基础[1]。

2 老年脑卒中患者的特点

影像学多表现为脑内多发病灶、脑萎缩、白质疏松；认知障碍、二便障碍、躯干控制能力及肌力差等问题

较突出；废用及误用发生快、多、更重，易退化，并发症往往成为死亡原因；全身各系统功能衰退明显，影响康

复训练及预后的伴发病多，频繁出现影响康复的因素；自理能力和社会参与能力下降更明显，部分患者病前

已有不同程度的下降。疗效差、病情波动大、病程长、恢复慢、预后差、致残率高、易出现药物不良反应等[2]。

3 老年脑卒中患者的致残原因

老年脑卒中患者致残原因复杂，往往是多种因素混合存在。除脑卒中本身外，伴发病、老化、继发的废用

与误用，以及社会心理因素也常常是其重要的致残原因。老化使老年人各种活动能力下降，易发生疾病和外

伤，对康复训练的耐受性及配合度降低；与青年人相比，因活动能力下降和主动活动减少更易发生废用与误

用，并且废用与误用更难纠正。老化、继发的废用与误用、社会心理因素及伴发病等使其不能承受较大强度

的康复训练，康复的配合度差，训练易于间断，故老年脑卒中患者更易残留明显的残疾，甚至卧床不起。总

之，老年脑卒中患者因病致残、病残交织、互为因果，易出现恶性循环。

4 老年脑卒中患者的康复目标

在我国，60岁以上的老年人多已退休，所以老年脑卒中患者的主要康复目标是提高生活自理能力和生

存质量，减少卧床不起及长期依赖医院和护理机构的可能性，减轻社会和家庭的负担。如可能，力争恢复一

定从事家务的能力和社会参与能力，职业康复内容多不重要。

5 老年脑卒中患者的康复策略与措施

老年脑卒中患者的康复目的包括改善各种功能、能力和生存质量；维持一定的活动能力和自理能力；预

防或减少并发症。
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在进行康复治疗之前，首先应进行全面评定，明确患者的障碍种类及程度，哪些是脑卒中、伴发病或并发

症引起的；哪些是衰老引起的；哪些是影响患者目前生活状况、康复效果和预后的主要因素；哪些是可逆的和

可治疗的；哪些是优先需要处理的；患者存在哪些潜在的风险（如潜在的并发症、跌倒、病情加重、死亡等）。

一般而言，老年脑卒中患者多病及多种障碍共存、有许多预后影响因素、体质差、不能耐受大的活动量、

易发生并发症、病情易波动、多种疾病及处理之间易相互干扰、恢复慢、甚至有些患者不能重获已丧失的功能

和能力，但个体差异很大。所以，在选择康复方案和实施时应非常谨慎。

应采取任务指向性训练，注重实用性，把有限的训练时间尽量用于主动性康复训练。老年人多难以耐受

大强度的训练，主动训练时间多明显短于青壮年，治疗项目复杂不但减少主要训练内容的训练量，而且因为

老年人记忆力及配合度差，往往难以取得好的效果，所以，必须简化康复程序，活动量遵循“少量多次”的原

则，重点进行基本动作训练、尽快恢复生活自理能力、逐渐增强体质。老年人康复“求快(自理快)和实用、不

求好(治愈)”，不可为了追求“运动模式”，而人为推迟步行训练开始时间。另外，老年人易出现功能“退化”，

废用是其主要原因。

强调预防性康复、避免废用和误用、防止恶性循环。由于疾病和衰老，患者的许多功能和能力已有明显

的损害，如进一步出现废用，则很可能使老年人丧失康复的机会，所以老年脑卒中患者早活动、早下床非常重

要。支具、拐杖、助行器等辅助器具有利于老年脑卒中患者尽早的活动和保证活动安全。

老年人对内外环境变化、康复刺激和压力的耐受性及适应能力下降，易发生安全意外事件。故要重视康

复和生活的安全性。良好地控制伴发病，管理好睡眠、营养、情绪、环境等影响康复的因素对提高康复效果、

减少训练间断至关重要。

总之，只有恰当地按照老年脑卒中患者的特点进行康复，才能取得最佳的康复效果。
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全国小儿神经系统疾病诊疗暨肉毒毒素治疗进展学习班
[国家级继续教育项目]

北京天坛医院将于2011年8月22—26日在北京主办国家级继续教育项目《小儿神经系统疾病诊疗暨肉毒毒素治疗进展

进学习班》，授课教师为小儿神经内科、小儿神经外科、神经影像学、神经电生理学、康复医学等著名专家教授。

主要授课内容包括：脑性瘫痪治疗研究近况；A型肉毒素治疗脑瘫新进展；小儿神经系统疾病高压氧治疗进展；癫痫诊治

新进展；神经影像学在儿科神经病学诊断中的应用；EEG、诱发电位、脑磁图在小儿神经病学中的临床应用；小儿脑血管疾病诊

治进展；科研课题设计及申请技巧等丰富内容。共30学时，授予10学分，学费1200元（含讲义）。食宿统一安排，费用自理。

有意参加者请于8月7日前将回执寄回，或电话联系。

报到地址：北京市崇文区天坛西里六号，北京天坛医院儿科门诊，联系人：王雅洁、黄海涛（2011年8月21日全天报到）。报

名咨询电话：13522078610，13522333288
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首都医科大学附属北京天坛医院儿科

602


