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·社区康复·

福州市脑卒中患者社区康复需求调查分析*

刘 薇1 饶 婷1 尤彦菁2 苏清岩2 郑国华1 陶 静1 陈立典1，3

脑卒中是脑血管病变引起脑局灶性血液循环障碍所导

致的脑损害，具有发病率高、致死率高、致残率高的特点，残

障率高达75%[1]。如何能使脑卒中患者急性期后得到持续的

康复训练，恢复肢体功能，提高生活质量，回归社会角色，已

成为我国亟待解决的公共卫生问题。《中共中央国务院关于

促进残疾人事业发展的意见[2]（中发[2008]7号）》明确提出将

残疾人康复纳入国家基本医疗卫生制度和基层医疗卫生服

务内容，逐步实现残疾人人人享有康复服务，大力开展社区

康复，推进康复进社区，服务到家庭。本研究旨在了解福州

市脑卒中患者出院后的日常生活活动能力、主要功能障碍、

家居环境改造、脑卒中患者急性期后接受康复的总体情况及

未接受社区康复原因，为制定脑卒中患者社区康复的实施方

案提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2013年3—9月在福建中医药大学附属第二人民医院体

检中心参加义诊的出院后的脑卒中患者，年龄 45—85岁的

福州市社区常住居民作为研究对象。纳入标准：符合第四届

全国脑血管病会议通过的诊断标准，并经头颅CT或MRI检

查确诊；排除标准：严重意识障碍、严重失语和严重认知障碍

患者。

1.2 回访方法

2013年 3—9月由研究者直接发放调查表，根据研究目

的设计回访量表，以康复医师和康复专业研究生作为回访人

员，回访前对所有回访人员进行统一的相关知识培训。采用

现场评估及问卷调查结合的方式进行回访。对符合纳入标

准的脑卒中患者进行调查，按照知情同意原则，由调查人员

向患者或家属讲解调查表内容填表方法及调查意义，征得被

调查者同意。对不能亲自填写的患者，由家属或调查员协助

填写。

1.3 回访内容

回访内容主要包括以下四个方面：①回访脑卒中患者一

般资料，姓名、性别、年龄、地址、联系方式、生活习惯、慢性病

病史等；②日常生活活动能力（ADL）、主要功能障碍等；③家

居环境改造，包括地面防滑改造、卫生间安装扶手、卫生间设

置专用坐便器等；④脑卒中患者急性期后接受康复的总体情

况及未接受社区康复原因。

1.4 统计学分析

将有效问卷的数据录入 Excel 表，运用 SPSS 16.0 统计

软件进行Spearman相关分析。

2 结果

2.1 研究对象的社会人口学和临床基本特征

被调查的脑卒中患者总数为440例，平均年龄68.86岁，

其中以脑梗死(95.7%)患者为主，440 例脑卒中出院的患者

中，278例(63.2%)仍残留不同程度功能障碍（以功能障碍调

查问卷表为标准），需要接受进一步康复训练指导，见表1。

2.2 研究对象出院后功能障碍情况

440 例脑卒中患者的 Barthel 指数（BI）评分中，75.5%

(332例)日常生活完全自理(评分100分)、20.9%(92例)轻度功

能障碍评（60—100分)、3.9%(17例)中度功能障碍(评分40—

60 分)、2.0%(9 例)重度功能障碍(评分<40 分)。其中 53 例

（37.9%）大动脉粥样硬化脑卒中患者，BI评分<100分，ADL

能力缺损在中风各类型中比例最高，见表2。

经进一步评估发现，440例脑卒中的出院患者41.1%(181

例）有运动功能障，28.2%(124例）有平衡功能障碍，18.6%(82

例)有言语功能障碍，15.9% (70例)有吞咽功能障碍，见表3。

2.3 研究对象出院后家居改造状况

440例脑卒中患者，28例患者（6.4%）家居环境进行了改

造，改造内容主要包括地板防滑改造 15例（31.3%）、卫生间

安装扶手 14 例（29.2%）、卫生间设置专用坐便器 11 例

（23.0%）、家居通风或照明条件好4例（8.3%）、去除门栏等地

面障碍物2例（4.2%）、安装床档2例（4.2%）。进行家居改造

的患者中风类型以大动脉粥样硬化脑卒中和腔隙性脑卒中

为主。

2.4 研究对象接受社区康复的情况

在被调查的440例脑卒中患者中，有207例患者（47.0%）

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2015.11.017

*基金项目：财政部公益性行业科研专项（201307004）

1 福建中医药大学，福州，350003；2 温州市中医院；3 通讯作者

作者简介：刘薇，女，住院医师；收稿日期：2013-11-28

1165



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov.2015, Vol. 30, No. 11

接受过康复服务；183例（41.5%）患者接受过医院康复；24例

（5.5%）患者接受过社区康复，社区康复中以传统康复治疗

（4.3%）为主。

脑卒中患者急性期后未接受社区康复的主要原因，134

例患者（30.5%）对社区康复不信任，在各种原因中占比例最

高，也说明了在福州市社区脑卒中康复的医疗效果未被居民

认可。121例患者（27.5%）不知道社区服务中心（站）开展了

康复治疗，117例患者（27.0%）表示对康复的治疗作用不了

解，认为脑卒中后就是自我锻炼，坚持口服药物。交通不便

（11.1%）、经济负担（9.8%）、无家属陪同不方便（4.8%）、社区

康复未开展（3.0%）也是脑卒中患者急性期后未接受社区康

复的原因。

3 讨论

本调查发现，440 例脑卒中出院的患者中，278 例

(63.2%) 仍残留不同程度功能障碍（以功能障碍调查问卷表

为标准），且接受过社区康复的患者仅为 24例（5.5%），应加

强脑卒中患者功能锻炼并提高对社区康复的认识。调查中

显示的社区康复目前存在以下问题：

3.1 居民对社区康复医疗水平不信任

医师的业务水平是患者康复效果的重要因素,我国目前

康复人才匮乏,按照国际标准,康复治疗师（运动疗法康复治

疗师、作业疗法康复治疗师）人数为25/10万人口[3].根据本课

题前期的研究，福州市现阶段的康复医师或者康复治疗师的

数目远远不能满足患者的需求，且康复医师的专业情况以针

灸推拿学专业最多，康复医师中兼职康复医师的比重占总体

比重的 33.3%[4]。调查显示，134例患者（30.5%）对社区康复

不信任，在各种原因中所占比例最高，也说明了在福州市社

区脑卒中康复的医疗效果未被居民认可。康复医师应努力

提高自身业务水平、加强学习，一专多能，促进医患交流，同

时各级政府部门要重视对康复技术人才的培养，增加对康复

医学的资金投入[5]。从社区基本情况出发，探索出一套适应

我国社区的因地制宜的脑卒中康复适宜技术是进一步提高

我国社区居民社区康复开展率的重要举措[6]。

3.2 居民对康复必要性认识不足，社区康复宣传力度不够

脑卒中后进行积极康复锻炼，可使90%存活者重新步行

和生活自理，可使 30%患者恢复工作量较小的工作；若不进

行康复锻炼，上述的百分率只有 6%和 5%[7]，可见，康复对患

者的功能恢复及生存质量至关重要。本调查显示，121例患

者（27.5%）不知道社区服务中心（站）开展了康复治疗，117

表1 研究对象的社会人口学和临床特征 （n=440）

社会人口学和临床基本特征

年龄（岁）
45—54
55—64
65—74
75—85

性别
男性
女性

婚姻状况
未婚
已婚
离婚
丧偶

受教育程度（年）
小学及以下≤6

初中7—9
中专/高中10—12
大专/大本>12

生活方式
经常吸烟
经常饮酒

慢性疾病
高血压
糖尿病
心脏病

血脂异常
短暂性脑缺血
首次脑卒中

脑卒中类型(TOAST)分类
大动脉粥样硬化脑卒中

心源性栓塞
小动脉闭塞性或腔隙性脑卒中

脑出血
蛛网膜下腔出血
混合型脑卒中

出院后进行脑卒中康复
家居改造情况

Barthel指数（BI）

平均值（%）

30(6.8%)
108(24.6%)
185(37.5%)
137(31.1%)

301(68.4%)
139(31.6%)

2(0.2%)
385(87.3%)

5(1.1%)
49(11.4%)

87(19.8%)
92(20.9%)

127(28.9%)
134(30.4%)

144(32.5%)
59(13.4%)

340(77.3%)
145(33.0%)
206(46.8%)
231(52.5%)
121(27.5%)
328(74.5%)

139(31.6%)
24(5.5%)

258(58.6%)
10(2.3%)
1(0.2%)
8(1.8%)

206(46.9%)
28(6.4%)

95.54(0—100)

表2 研究对象Barthel指数分布 （例，%）

脑卒中类型

大动脉粥样硬化脑卒中
心源性栓塞

小动脉闭塞性
脑出血

蛛网膜下腔出血
混合型脑卒中

<40分

5(1.1)
3(0.7)
2(0.5)
0(0)
0(0)
0(0)

40—59分

9(2.0)
2(0.5)
4(0.9)
1(0.2)
0(0)

1(0.2)

60—100分

39(8.9)
5(1.1)
26(5.9)
3(0.7)
0(0)

3(0.7)

100分

87(19.8)
11(2.5)

221(50.2)
5(1.1)
1(0.2)
3(0.7)

表3 研究对象功能障碍情况

功能障碍

运动功能障碍
平衡功能障碍
言语功能障碍

吞咽障碍
感觉障碍

日常生活能力障碍
认知障碍
视觉障碍
其他障碍

患者（例）

181
124
82
70
69
66
62
57
6

比率（%)

41.1
28.2
18.6
15.9
15.7
15.0
14.1
13.0
1.4
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位患者（27.0%）表示对康复的治疗作用不了解，认为脑卒中

后就是自我锻炼，坚持口服药物。可以看出，大多数居民对

脑卒中后期康复治疗的必要性认知不足，仅停留在中医针灸

等传统康复项目上，跟百姓密切接触的电视广播多数以宣传

药物为主。事实上，社区康复不仅是某些单一的康复训练项

目和补救性康复措施，而是对患者的整体功能能力的综合训

练而且包括医疗职业教育和社会四个领域的全面康复，促使

残疾人重新回归社区[8]。针对以上问题，需要各级卫生医疗

机构特别是社区卫生服务中心加大脑卒中康复的宣传，使脑

卒中患者认识到康复的重要性，以便他们能够及时得到康复

治疗降低残疾程度使功能得到最大程度的恢复。

3.3 脑卒中患者家居环境改造未得到全面推广

脑卒中患者返家后的日常生活能否独立，很大程度上取

决于其功能恢复情况和家居环境改造。本次回访，脑卒中患

者的家居环境问题显著。41.1%的脑卒中患者有运动功能障

碍需要家居环境改造，但只有6.4%的家庭进行了家居改造，

主要改造内容包括地板防滑改造、卫生间安装扶手、卫生间

设置专用坐便器等。脑卒中患者家居环境改造在不同程度

上限制了患者的功能独立，强化了患者对家人的依赖，影响

了其生活质量。在社区康复工作中推广家居环境的改造将

提高患者的日常生活能力，帮助患者实现真正的家庭生活回

归[9]。

国家“十五”攻关课题急性脑血管病三级康复治疗方案

的研究中提出了三级康复，并逐步形成一种规范化模式，使

脑卒中患者从急诊室到家庭始终能得到康复治疗服务 [10]。

脑卒中患者出院后仍有不同程度的生理和心理问题，社区康

复作为促进人人享有康复、享有平等机会和融入社会的一项

战略，是促进脑卒中患者最终回归家庭和社会的重要措施，

因此，充分利用社区康复，促进脑卒中患者相关功能的恢复，

帮助患者回归家庭和社会，具有十分重要的意义。
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析，两组存在显著性差异（P＜0.05），轮转实习模式提升了毕

业生的就业率和对口就业率。见表3。

综上所述，我们立足提升人才培养质量和就业竞争优势这

一基点，把学生的生存与发展放在首位，满足社会日益增长的

康复需求，为病、伤、残者的回归家庭和社会，提供康复治疗技

术人才的培养与储备，凸显以能力为本位的人才培养特色，这

不仅推进了康复医学事业发展，同时也促使学生更具专业方向

性、拥有更强的临床康复治疗技能和综合职业能力，在激烈的

就业竞争中独具优势，打开职业学校学生通往成功的大门。
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表3 两组就业率和对口就业率比较

组别

观察组
对照组

①与对照组比较P＜0.05

人数

34
30

就业率(%)

34(100.00)①

26(86.66)

对口就业率(%)

31(91.17)①

22(73.33)
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