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能和生活自理能力。由于临床病例积累慢，入组病例尚少，

期待纳入更多病例，进行更深入的研究。
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摘要

目的：研究农村康复治疗模式对脑卒中残障患者功能康复的近期及远期影响。

方法：2010年7月—2011年7月在海阳市中医医院接受治疗的脑卒中患者中，按照纳入标准、排除标准、及自愿参加

的原则，共选择219例农村脑卒中残障患者根据其意愿分为治疗组（110例）和对照组（109例）两组。其中治疗组应

用农村康复治疗模式（康复中心-乡镇卫生院-村卫生室-家庭模式）接受系统的康复治疗及随访；对照组患者未接

受系统的康复治疗但接受随访。采用Barthel评分法分别评定出院入组时及入组后1个月、3个月、6个月脑卒中残

障患者的功能康复情况。

结果：两组患者出院入组时Barthel评分无显著差异，治疗组（28.53±1.23）甚至略低于对照组（33.10±1.21），而在入

组后1个月、3个月、6个月时治疗组与对照组比较，差异均有统计学意义（P<0.05），说明治疗组患者的功能康复较对

照组患者得到很大改善。

结论：农村康复治疗模式对脑卒中残障患者的功能康复有效，治疗规范、经济方便、且有远期效果，适于在农村地区

推广。
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脑血管病后相应功能的恢复建立在大脑可塑性和大脑

功能重组的理论和实践基础上，需要长时间、维持性，甚至终

生性的康复训练[1—3]，因此，众多脑卒中患者只有回到社区坚

持长期康复训练，才能保持其康复的效果，否则早期恢复的

功能可能会下降[4]。在我国，城市社区康复治疗模式已形成

并逐渐完善，而在广大农村地区，这一领域仍是空白。我国

农村脑卒中残障患者的功能康复主要存在两方面的问题：①

基层医疗卫生条件有限，不论康复相关的医疗设备还是专业

康复人员数量及素质均达不到城市社区康复的水平；②就农

村家庭而言，不论从经济上还是思想意识上亦不能与城市家

庭相比。针对这种情况，我们借鉴近几年在城市社区流行的

卫生服务中心病房或门诊、社区卫生服务站和家庭三级脑卒

中康复网络[5—6]，建立的农村康复治疗模式（康复中心-乡镇

卫生院-村卫生室-家庭模式）整合医疗资源，治疗规范、实用

有效、经济方便，具有良好的社会效益。本研究通过应用农

村康复治疗模式对农村脑卒中残障患者进行康复治疗，探讨

其对脑卒中残障患者肢体功能康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①诊断符合1995年中国第四次脑血管病会

议所制定的脑卒中诊断标准[7],并经头颅CT或MRI等影像学

检查证实；②神志清楚，生命体征稳定；③存在肢体及语言功

能障碍（排除感觉性及混合性失语）；④患者(家属亦可)自愿

签署知情同意书,承诺坚持康复治疗6个月以上。

排除标准：①外地患者或于本地常住时间低于1年,无法

随访者；②有严重的精神障碍和认知功能障碍、痴呆、感觉性

及混合性失语、聋哑者；③有严重的心、肝、肾等脏器疾病者；

④不能坚持系统康复治疗的患者。

2010年7月—2011年7月在山东省海阳市中医医院接

受治疗的脑卒中患者，共选择219例符合上述病例选择标准

的农村脑卒中残障患者。根据其意愿同意参与研究并接受

农村康复治疗模式的患者签署知情同意书，编入治疗组（n=

110）；不同意接受农村康复治疗模式但愿意参与临床调研，

签署知情同意书，编入对照组（n=109）。两组患者均留联系

方式和地址，以接受随访。两组患者一般资料经统计学分析

差异无显著性意义（P>0.05），见表1。

1.2 方法

康复治疗方法：两组患者住院期间均接受由我院康复治

疗师进行正规的Bobath疗法和运动再学习法、作业疗法、日

常生活能力训练等康复治疗。Bobath认为偏瘫患者的运动

功能改善一般可分为3个阶段，①弛缓期：对于偏瘫肢体弛

缓性麻痹的患者，首先要保持良肢位，需要保护肩关节，防止

肩关节脱位。指导其正确卧位、翻身方法、体位变换、关节活

动度的训练，体位性低血压的适应性训练。同时防止运动过

量导致痉挛加重。对于弛缓期即已出现部分肌张力的患者，

鼓励健手与患手共同完成日常生活活动。②痉挛期：痉挛期

康复主要是抑制协同运动模式，尽可能训练肌肉关节能够随

意地独立运动，提高各关节的协调性，从翻身到坐位、床坐位

到轮椅或家庭内坐椅的转移方法。先在坐位练习静态平衡，

然后训练患者的动态平衡。在患者未达到站立位平衡的条

件下不让患者步行，以免过早的步行导致膝反张，适量的日

常生活活动训练，逐渐恢复患者的神经功能和日常生活自理

能力。③相对恢复阶段：出院时，大多数患者已进入相对恢

复阶段，在前两阶段治疗的基础上，进行步行训练和日常生

活活动能力的全面训练。但是几乎全部患者回家后不能接

受到此阶段的康复治疗。在这个阶段治疗组患者入组，除接

受医院的药物治疗外还接受正规农村康复治疗模式的康复

治疗及指导。康复治疗的原则：就近、方便、经济。由康复中

心统一制定康复计划，建立康复训练和康复服务档案，转介

到就近的乡镇康复指导站或村卫生康复室，并由中心定期统

一对乡镇康复指导员、村卫生室康复服务员、患者及家属进

行康复知识、家庭无障碍改造、利用家庭常用器具进行简易

康复器具改装制作的知识讲座及技术指导[8]，在培训及随访

期间及时针对在康复治疗过程中出现的问题进行解答，根据

功能恢复情况及时修订康复计划。康复中心的康复治疗师

对治疗组患者电话回访1次/周，集中训练及康复指导2次/

月，功能评定1次/月。对符合条件且积极接受康复治疗的贫

困患者实行贫困救助制度，对其康复训练费用酌情减、缓、

免。对照组这个时期只接受医院的药物治疗及中心的随访、

功能评定，不接上述康复治疗。

1.3 评定方法

采用Barthel指数（Barthel index, BI）评价方法，该量表

总分100分进行评测，分值越高，独立性越强，依赖性越小。

由中心的康复治疗师对所有患者进行功能评价，分别评定出

院入组时及入组后1个月、3个月、6个月末脑卒中残障患者

的功能情况。

1.4 统计学分析

应用SPSS 11.0统计软件，计量资料采用 t检验验证正态

分布；组间比较采用方差分析，以P<0.05为差异有显著性。

2 结果

2010年7月—2011年12月，在整个治疗随访期间，治疗

表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

P

例数

110
109
>0.05

病程（d）

17.28±2.8
17.29±2.7

>0.05

性别(例)
男
56
54
>0.05

女
54
55

平均年龄
（x±s,岁）
65.90±1.09
66.99±1.19

>0.05

卒中类型（例）
脑梗死

78
74

>0.05

脑出血
32
35
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组1例因再发脑卒中失访；对照组2例因再发脑卒中失访，1

例因心肌梗死失访。实际最终进入统计病例共215例，治疗

组109例，对照组106例，两组患者均坚持参与研究至6个月

末。治疗组患者在康复治疗期间因训练导致疼痛26例，治

疗师及时对症处理后，疼痛均减轻或解除。无骨折及关节损

伤、拉伤等情况。

BI 评分比较见表 2。治疗组（28.53±1.23）与对照组

（33.10±1.21）出院时差异无显著性意义；入组1、3、6个月后

两组相比，治疗组比对照组BI评分均有提高（P<0.05），独立生

活能力提高。治疗组出院后1个月与出院时相比、3个月与1

个月相比、6个月与3个月相比BI评分逐步升高（P<0.05）。

3 讨论

我国是个农业人口占人口总数比例较大的发展中国家，

农村脑卒中发病率很高，大部分脑卒中患者出院后回到家

庭,仍然存在不同程度的功能障碍，给社会及家庭造成沉重

的负担[9]，农村脑卒中残障患者出院后接受系统康复治疗的

较少，脑卒中患者的肢体运动功能与其生存质量相关[7]。改

善脑卒中患者的功能障碍是农村康复工作者面临的重要要

任务。然而在农村开展社区康复难度很大，其地域广、人口

多，经济基础薄弱，医疗水平有限，农村基层医生的脑卒中康

复知识掌握情况较差,技术水平亟须提高[10]，农民的健康意识

较差，脑卒中患者功能锻炼依从性欠佳,其社会支持度，尤其

是家庭支持度较低[11]。社会应关注脑卒中残障患者的家庭

照顾需要,政府应重视机构照顾,关心脑卒中残障患者的家

庭,建立起相对完善的农村医疗体系,以提高脑卒中患者的生

存质量[12]。针对这种情况，探索适合农村的康复新模式就显

得尤为重要。

本研究结果显示，随着时间的推移，两组患者的运动功

能均有一定程度的恢复，但经过系统的康复治疗后，治疗组

患者功能的康复明显优于对照组（P<0.05），大部分患者生活

自理，小部分能参与家务活和田间体力劳动，仅有个别患者

生活部分自理仍需要家属照顾；对照组大部分仍需要家属的

照顾，生活部分自理，仅有个别患者生活完全自理，无一例能

参与家务活和田间体力劳动，两组间比较差异有显著性意义

（P<0.05），表明农村康复治疗模式对于脑卒中残障患者的功

能提高和生存质量改善有着明显的作用。

本研究的目的是建立适用于农村地区的康复治疗模式，

并验证此模式的可行性、有效性、实用性，需要医疗机构、各级

康复治疗师、康复服务员、家属、患者共同参与，因此不能为盲

法研究。同时由于各种因素限制，评价方法也比较单一。

在目前国家着重改善民生，特别是改善农民的生活水平

及医疗卫生条件的大方针下，我们建立的农村康复治疗模式

积极响应国家政策，投入的经费低，患者支付的康复费用少，

为脑卒中残障患者提供规范、经济、方便、有效的康复治疗服

务，极大地提高了脑卒中残障患者的运动功能，改善了生存

质量，很多患者不仅能生活自理，甚至有少部分患者能进行

适量的田间劳动或体力劳动[13—14]。
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组别

治疗组
对照组

例数

109
106

出院时

28.53±1.23
33.10±1.21

1个月

62.87±1.48
50.14±1.46

3个月

83.47±1.33
63.20±1.32

6个月

95.78±1.72
65.72±1.71
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