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康复的早期介入对于脑卒中患者的恢复非常重要。脑

卒中后及时进行康复治疗对于患者的早日恢复、恢复的程度

有着十分重要的影响。然而由于康复医学在我国起步较晚，

康复从业人员数量有限，康复治疗多数情况下只能覆盖慢性

期的脑卒中患者，因此，在缺乏脑卒中后早期介入的情况下，

患者的康复效果大打折扣。本文试图通过评估首次进入我

院神经内科进行治疗的脑卒中患者，了解患者在病情稳定后

对康复治疗的需求情况，以期为脑卒中患者的早期康复治疗

提供参考数据，以促进患者的早日恢复。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2013 年 1 月—2013 年 12 月，首次进入我院神经内科进

行治疗的脑卒中患者共 494 例，其中男性 319 例，女性 175

例，年龄26—96岁。

1.2 纳入标准

①符合1995年中华医学会第四届脑血管病会议通过的

《各类脑血管病诊断要点》[1]，经CT或MRI诊断为脑梗死或

脑出血；②各项生命体征平稳；③患者认知能力较好，能够正

确表达与沟通；④对所进行的评定与治疗知情同意，并签署

知情同意书。

1.3 排除标准

①生命体征不稳定，无法进行早期康复治疗者；②认知

能力过差，不能正确表达与沟通者；③不配合，不愿意参加本

研究者。

1.4 评定方法

患者入院进行常规治疗且病情稳定后，由康复治疗师对

患者的感觉、运动、肌张力、平衡、认知、言语、吞咽等身体功

能进行康复评定，以确定患者是否需要进行相关康复治疗，

以及需要进行相关康复治疗的类别。感觉功能、运动功能和

平衡功能评定采用Fugl-Meyer量表进行评定，肌张力采用改

良Ashworth量表进行评定，认知功能评定采用简易智能状

态检查量表，言语功能采用汉语失语症成套测验法进行评

定，吞咽功能评定采用洼田式饮水实验。

1.5 统计学分析

所得数据根据分析需要，采用SPSS 13.0软件进行统计

学分析。不同性别、各年龄段发病例数，需要治疗例数等采

用频数分析，组间差异采用Pearson χ2检验。

2 结果

2.1 脑卒中患者年龄、性别与例数的分布情况

男、女性脑卒中患者的发病情况随年龄呈正态分布，且

按年龄段来看男、女性发病比例差异无显著性意义（P＝

0.062）。见表1。

<80岁的脑卒中患者中，男性患病比例高于女性，差异

具有显著性意义（P＝0.029），超过80岁以后不同性别脑卒中

患者的患病比例差异减小，发病年龄差异无显著性意义

（84.9±3.7岁 vs 85.5±3.8岁，P＝0.391）。

2.2 不同年龄段脑卒中患者患病情况与康复需求情况

不同年龄段的患者吞咽障碍发生率与康复治疗需求率

之间的差异无显著性意义（χ2＝0.267，P＝0.992）。见表2。

脑卒中患者认识言语障碍发生率与康复治疗需求率之

间的差异有显著性意义（χ2＝10.967，P＝0.027）。见表3。

脑卒中患者肢体障碍发生率与康复治疗需求率之间的

差异无显著性意义（χ2＝0.098，P＝0.999）。见表4。

3 讨论

卒中单元的临床研究显示，脑卒中患者早期进行康复治

疗能有效促进神经功能恢复[2]，因此康复治疗的早期介入对

于脑卒中患者的恢复进程有着非常重要的促进作用。最新

的卒中后管理指南也提倡卒中的早期康复 [3—4]。本研究对

2013年 1—12月进入我院神经内科治疗的脑卒中患者进行
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表1 男、女性脑卒中患者不同年龄段例数分布及所占比例

年龄段

≤50岁
51—60岁
61—70岁
71—80岁
＞80岁

男性
例
29
54
87
95
54

%
9.1
16.9
27.3
29.8
16.9

女性
例
9
21
42
59
44

%
5.1

12.0
24.0
33.7
25.1

820
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早期康复评定和调查，以了解脑卒中患者各项功能障碍的发

生率，以及对早期康复治疗的需求比例，从而为我国脑卒中

患者的早期康复治疗策略提供一些依据。

从本次统计结果看，脑卒中患者患病后早期各项身体功

能障碍的发生率均在20%—35%之间，与现有的一些文献在

数值上存在差异。杨湘英等[5]的研究指出，约 40%的脑卒中

患者会遗留中重度运动功能障碍及认知功能障碍；仅上肢功

能障碍的后遗症发生率，有的论文报道是30%—66%[6]，有的

论文报道是 30%—36%[7]；还有的研究指出脑卒中后上肢功

能障碍的发生率达55%—75%[8]。出现这一现象的原因主要

是各项研究所面对的脑卒中患者发病后进行康复治疗的时

期不同。本研究所有患者均为脑卒中发病后进入神经内科

住院而不是进入康复科的患者，病程3—14d，属于脑卒中早

期阶段，另外本研究中的脑卒中患者均为首次发病，这有可

能是本研究中脑卒中患者功能障碍发生率较其他文献不同

的主要原因。

从统计结果可以看出，本研究脑卒中患者在吞咽与肢体

障碍方面的发生率与康复治疗需求率之间差异均无显著性

意义（P＞0.05），但在认知言语方面，障碍的发生率与康复需

求率差异有显著性意义（P＜0.05）。说明患者及家属在认

知、言语方面功能障碍的关注程度有可能低于其他功能障

碍。对认知损害康复治疗的忽略，往往会因为患者的低参与

度导致预后不佳[9]，从而影响后期疗效[10]，因此认知功能障碍

在很大程度上影响患者各种康复治疗的效果。研究指出，脑

卒中后出现的认知功能障碍在早期是可以被逆转的[11]，临床

工作者应该对脑卒中认知障碍做到早期诊断、早期干预，在

发病3个月内给予积极康复治疗，降低脑卒中患者的功能障

碍[12]。另外，以往在临床实践中，言语康复和认知功能康复

通常被割裂开来进行治疗和研究的现象也违背了脑部机制，

应该将言语的理解和表达当作认知心理功能的一个组成部

分来治疗[13]。多项研究已经显示，早期在认知言语方面进行

干预的患者的身体功能恢复的程度好于忽视认知言语治疗

的患者。

本研究调查了进入我院神经内科进行治疗的 494例病

情稳定的脑卒中患者功能障碍的发生率与康复治疗需求

率。通过调查发现，脑卒中患者康复早期在吞咽与肢体障碍

方面的发生率与康复治疗需求率之间差异均无显著性意义，

但在认知言语方面，障碍的发生率与康复需求率差异有显著

性意义，提示脑卒中患者早期康复治疗不能忽视认知言语功

能的治疗。
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表2 吞咽障碍发生与康复需求情况的比较

年龄

≤50岁
51—60岁
61—70岁
71—80岁

>80岁

发生障碍
例
9
21
32
39
24

%
23.68
28.00
24.81
26.32
24.49

需要治疗
例
8

21
27
36
24

%
21.05
28.00
20.93
23.38
24.49

表3 认知言语障碍发生与康复需求情况的比较

年龄

≤50岁
51—60岁
61—70岁
71—80岁

>80岁

发生障碍
例
13
24
36
40
27

%
34.20
32.00
27.91
25.97
27.55

需要治疗
例
2

13
12
6
2

%
5.26

17.33
9.30
3.90
2.04

表4 肢体障碍发生与康复需求情况的比较

年龄

≤50岁
51—60岁
61—70岁
71—80岁

>80岁

发生障碍
例
11
29
39
37
24

%
28.95
38.67
30.23
24.03
24.49

需要治疗
例
11
28
37
34
21

%
28.95
37.33
28.68
22.08
21.43
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