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脑卒中在我国有极高的发病率（116—219/10万[1]），其中

70%为缺血性卒中[2]。同时，卒中也是单病种致残率最高的

疾病[3]。对于急性期过后遗有残疾的患者，最佳治疗选择当

然是社区康复。但是我国大部分城市还没有健全的社区康

复医疗机构，无从满足大批患者的需求。当前社会急需一种

简便有效的康复医疗服务。面对此种迫切的需求，本院利用

互联网应用已经广泛普及的条件，尝试开展了远程家庭康复

指导的医疗服务，并对其效果和实用价值进行了初步评估。

1 资料与方法

1.1 入选病例

2008年2月—2011年5月本院神经内科收治的脑梗死

患者。入选标准：①所有入选患者均符合1996年中华医学

会第四届脑血管疾病学术会议制定的诊断标准[4]，并通过头

颅CT和/或MRI扫描确诊；②年龄40—80岁，首次发病；③自

发病之日起病程2—3周，出院时神志清醒，生命体征平稳的

患者；④出院时存在肢体功能障碍；⑤家中有计算机互联网

网络终端设备并能登录网络；⑥自愿签署知情书。排除标

准：①伴有明显认知功能障碍或精神障碍的患者；②伴有完

全性失语的患者；③伴有严重的心、肝、肺、肾等脏器疾病者；

④伴有恶性肿瘤的患者；⑤无法随访者。

1.2 一般资料

入选的101例患者，随机分为远程康复指导组（简称康

复组）和对照组。康复组51例，男28例，女23例；平均年龄

(65.69±11.32)岁；美国国立卫生院神经功能缺损评分（NI-

HSS）为15.41±3.96，肢体运动功能简化Fugl-Meyer量表评

分为39.98±12.71。对照组50例，男27例，女23例；平均年

龄(65.51±13.02)岁；NIHSS为15.28±3.78，肢体运动功能简

化Fugl-Meyer量表评分39.00±10.48。两组患者性别、年龄、

神经功能缺损、肢体功能障碍程度方面差异均无显著性意义

(P＞0.05)。

1.3 方法

离院前两组病例均给予神经内科二级预防指导用药[2]，

同时由本院康复医师（参加本项研究的康复师在课题开展前

进行统一培训）进行一次手把手的康复指导训练。由于康复

介入越早效果越好[5]，在签订知情同意书并建立康复病历后，

立即按照各自的预约时间表，与每一位康复组患者的家属建

立网络互动，按照每位患者康复病历中记述的康复方案，通

过电子邮件和聊天软件发送相应康复训练图解的图片，同时

通过语音对话向患者家属详细指导操作的要点及步骤，要求

患者家属按操作步骤仿照康复训练示意图进行康复训练。

同时对具体康复训练的方式、次数和时间等具体训练内容也

都做出具体指导，遇到患者家属理解困难的操作，进一步通

过发送康复训练视频影片进行指导，并要求患者按质按量完

成。上述网络指导每周1次，内容包括：①问诊，了解上一次

指导后康复训练坚持的情况及效果。②依据每位患者的病

情，对良肢位的摆放、维持和扩大关节活动度的训练、异常运

动模式的改善、日常生活活动能力的训练、偏瘫划圈步态的

矫正、体位转移训练、上下肢协调功能的训练、体位平衡训练

等给予具体地指导。要求患者家属按照指导的具体方法进

行训练，每天1次，每次45min。③征求患者及家属意见并记

入康复病历。

1.4 观察疗程

各组病例均以3个月为观察疗程，同时按照签署的约

定，每月来院复查就诊1次，对病情的进退消长进行评估记

录，疗程期满进行评分汇总分析。

1.5 疗效评定

采用Barthel指数量表对日常生活活动能力进行评定；采

用简化Fugl-Meyer量表评分对运动功能进行评定。评分过

程均由同一名神经内科副主任医师完成。然后对治疗3个

月前后的评分结果进行统计分析。

1.6 统计学分析

Excel建库，采用SPSS 13.0统计软件进行分析，组间比

较采用独立样本 t检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组病例治疗前，Barthel指数评分和简化Fugl-Meyer运

动功能量表评分比较差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比
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性。观察治疗3个月后，两组病例的上述两项评分均有明显

改善（P＜0.05），康复组疗效明显优于对照组，具有显著性意

义(P＜0.05)，见表1—2。

3 讨论

本项研究旨在对远程家庭康复指导的实用性进行初步

探讨。一种新的康复模式要具有实用价值，首先当然需要有

确切的疗效，同时具有广泛的社会需求，以及与同类康复模

式相比具有优势，或者至少能够优劣互补。

最新资料显示，脑血管病已成为我国国民第一位的死

因，死亡率高于欧美国家4—5倍[6]。医疗技术不断进步的结

果是：“死亡率逐年下降，伴有偏瘫、失语、日常生活不能自理

等后遗症的患者越来越多[7]”。大量研究证实，社区康复是本

病最适宜的治疗方式。关键的问题在于我国社区康复机构

的现状，远未能满足患者的需求。对于社区康复网络的建

设，虽然我国政府十分重视，但由于资金不足、设备欠缺、人才

匮乏等原因，大多数城市的大部分社区还没有康复机构[8]，截

至2011年，“六位一体”的社区卫生服务尚处于萌芽状态[9]。以

致大部分遗有残疾的患者不得不回到家中等待自然康复[9]。

当务之急是，如何立即满足急需康复的众多患者的需求，而

不是几年以后。很明显，治疗师上门指导患者进行功能训练

的“一对一”入户的治疗模式，以目前的情况来看并非切实可

行[11]。而远程家庭康复指导正是当前社会急需的康复模式，

尽管还存在一些缺陷和不足，对于亟待康复的患者来说，还

是具有积极意义。

临床观察结果显示，远程家庭康复指导的干预治疗疗效

确切。成本低廉经济实用，根据初步测算，本康复模式仅需

住院康复治疗1/10的费用。通过较理想的医院内康复技术，

制定出较完善的康复治疗程序，在社区进行延伸性治疗，形

成以上级医院康复医疗为技术的纽带[12]。把康复技术送到

患者家中。远程家庭康复指导存在的问题在于：①与专业康

复医师手把手指导的社区康复医疗相比，疗效上存在差距。

很多社区康复的研究报告所展示的疗效数据都明显高于本

研究。例如宁波市集仕港社区[13]、郴州市第一医院[14]和上海

定海社区[10]的报告，康复组ADL能力评分的提高与对照组比

较也都达到了显著的水平(P<0.01)。②每日45min的康复训

练，时间偏少，训练强度不够，也可能是导致疗效差距的原因

之一。③部分家属对康复指导的理解存在困难，因而操作不

到位，影响疗效。

改进方案：①与中医药结合应用，不少中西医结合工

作者认识到脑卒中需要传统康复方法与现代康复医学相

结合[15]，这样至少可以弥补远程康复指导因操作简易造成的

疗效差距。②在进一步的试验中，根据不同类型、不同程度

的功能障碍，编制相关的Flash发给患家，以增加家属对远程

康复指导内容的理解。③要求患家安装摄像头，在康复医师

直视下进行指导。④增加NIHSS、HAMD等量表进行多方面

考量。⑤考虑增加康复训练的时间强度。
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表1 两组患者治疗前后Barthel指数比较 （x±s）

组别

康复组
对照组

P

例数

51
50

治疗前

40.00±7.87
39.60±6.57

＞0.05

出院3个月后

59.41±8.10
52.80±6.48

＜0.05

表2 两组患者治疗前后Fugl-Meyer
运动功能量表评分比较 （x±s）

组别

康复组
对照组

P

例数

51
50

治疗前

39.98±12.71
39.00±10.48

＞0.05

出院3个月后

63.57±13.92
54.58±12.72

＜0.05
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