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社区脑卒中患者的管理*

林莉莉1 饶 婷2 林正坤1 陶 静1 陈立典1,3

脑卒中是威胁人类生命和健康的常见病和多发病，社区

脑卒中患者管理是社区康复的重要内容。本文通过对相关

社区脑卒中患者管理的临床研究文献进行论述，探讨脑卒中

患者出院后的最佳管理模式，以期为今后社区康复工作开展

提供依据，达到有效提高脑卒中患者的后期生存质量、降低

其复发率和病死率的目的。

1 管理意义

我国约有750万脑卒中患者，每年新发脑卒中患者达到

250多万[1]，脑卒中后70%—80%的存活者遗留瘫痪、失语、认

知等功能障碍[2]。由于多种因素影响，患者不能在医院进行

长期治疗。此外，长期的住院治疗不利于患者回归家庭和社

会，影响全面康复的效果。因此，绝大多数患者病情稳定后

出院，回归家庭、社区。然而，脑卒中患者后期仍需要大量维

持性甚至终身性康复治疗，这样才有利于巩固和发展患者在

医院内康复治疗的效果，否则可能使已取得的疗效减退或者

功能障碍加重，导致卒中复发，病死率增加[3]。据调查，脑卒

中患者发病后1年内复发率为6.6%—8.0%[4]，2—5年内复发

率为25%—33%，复发性卒中30天内死亡率为20%—30%[5]，

具有高复发率和高死亡率特点。其中，高复发更是导致患者

致残、致死的重要原因。社区康复为脑卒中患者提供立足于

家庭和社区的方便、连续、综合、价廉、有效的康复服务，为患

者完成后期康复训练，降低卒中复发率、病死率等发挥了重

要的作用[6]。管理是建设的永恒主题，有无长效的管理机制

是决定社区脑卒中患者后期康复疗效的关键，是决定患者后

期生存质量的根本。有研究表明，对于既往脑卒中患者积极

进行管理可以有效地降低脑卒中的复发率和病死率[7—8]。故

建立社区脑卒中患者相关管理机制，加强对社区脑卒中患者

的管理至关重要。

2 管理内容

脑卒中的康复管理涉及多学科、多部门的合作，内容包

括脑卒中的康复体系、脑卒中的康复流程、脑卒中的二级预

防和健康教育[9]。目前对社区脑卒中患者的管理主要有以下

四个方面：

2.1 评估

根据患者的实际情况，对患者脑卒中发生的危险因素进

行评估。2010年中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二

级预防指南[10]推荐使用Essen脑卒中危险评分或ABCDE评

分法，科学判断患者的危险程度，针对患者的不同情况采用

正确有效预防和治疗措施及合适治疗强度，如改变不良生活

方式，改变饮食结构，进行适当运动等，以减少脑卒中复发。

采用ABCDE策略: A.抗栓治疗：最新抗血小板治疗中国专

家共识建议，只要没有禁忌，所有明确诊断的冠心病患者和

缺血性脑血管病患者均应采取抗栓治疗[11]；B.控制血压和体

重：Arima H等[12]进行PROGRESSS (Protection Against Re-

current Stroke Study，PROGRESSS)研究结果表明，降压治

疗可明显降低中国脑卒中患者的再发风险。据调查，脑卒中

患者将血压控制在 140/90 mmHg以下，发生二次脑卒中风

险降低了24%—40%[13]。高血压康复评定包括高血压病情评

估和功能评定两个部分。高血压的康复治疗主要强调是非

药物的治疗，其内容包括改变不良的生活方式、运动疗法、太

极拳、气功、放松技术、物理治疗、针灸及按摩等。针对患者

高血压危险程度分层，制定相对应的康复治疗方案；C.降低

胆固醇；D.糖尿病治疗：目前，尚无针对脑卒中患者糖尿病管

理的临床研究，故对这类患者糖尿病管理主要是基于非脑卒

中患者糖尿病管理模式，糖尿病患者脑卒中的治疗与非糖尿

病脑卒中治疗原则是相同的[14]。糖尿病患者的康复评定主

要包括与糖代谢相关的生化指标测定、肢体感觉和运动功能

的评定、日常生活自理能力及心理评定。主要包括饮食疗

法、运动疗法、药物疗法、糖尿病教育及血糖监测；E.进行健

康教育，体育锻炼，定期体检，从上述五个方面对卒中患者进

行全面管理有效防止和延缓卒中的再发。在加强对血糖、血

压等危险因素控制时，还应强调脑卒中患者增加就诊次数及

监测血糖、血压等危险因素次数，并且坚持不间断药物治

疗。根据患者全面的风险评估及病因诊断结果，对不同危险

程度的脑卒中患者进行分层管理，提高管理效率。

2.2 康复训练
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脑卒中的特点是：“障碍与疾病共存”，故康复应与治疗

并进，尽早开始康复。大多数脑卒中患者遗留有运动、感觉、

语言等多种功能障碍，故对脑卒中患者病情的评价不仅包括

卒中危险因素评估，还包括对患者运动功能评估、语言功能

评估、并发症评估、意识和认知功能评估和心理评估等。针

对评估结果，制定出具有针对性的个体化的治疗方案。2011

年中国脑卒中康复治疗指南中，推荐使用美国国立卫生研究

院卒中量表(National Institute of Health Stroke Scale, NI-

HSS)作为脑卒中患者综合评价指标及疗效指标。在综合检

查与康复功能评定的基础上，制定相应的康复治疗计划和目

标。根据患者的不同恢复阶段进行相应的康复训练，每周5

次，每次不少于1h[9]；针对部分可自行锻炼患者，应达到每次

不少于40min，每周3—4次的中高等强度有氧运动[13]。在训

练过程中，需要患者及家庭成员的共同参与。同时，在社区

康复团队的指导下，对患者日常生活的周围环境进行无障碍

改造，以改善患者生活环境。另外，定期对患者进行康复评

估，及时调整康复方案，制定下一步康复计划。

2.3 社区康复管理流程

脑卒中的三级康复是我国现阶段适合推广的脑卒中康

复治疗体系[15]。“社区一级康复”，患者在社区卫生服务中心

进行康复治疗；“社区二级康复”在社区康复站内进行康复治

疗；对于不能到达社区康复站的患者，提供的家庭上门康复

治疗或者患者在康复医生的指导后，回到家庭继续进行锻

炼，即“社区三级康复”。患者出院回归家庭、社区后，社区康

复医生在医院或者康复中心康复的基础上，根据患者实际情

况制定计划。若患者出院需要社区康复，则对患者和家属进

行康复教育，共同制定康复计划，继续脑卒中的二级预防；若

无需社区康复，社区医生通过上门、电话及门诊等方式，定期

进行随访。对于需要继续社区康复患者，社区康复医生根据

患者居住环境制定康复计划并负责实施训练。若患者功能

恢复达到平台期，可以对患者及其家属进行康复宣教，使患

者可以在家中进行常规的锻炼以维持功能[16]。另外，社区可

以通过建立脑卒中健康档案、健康教育及自我管理、定期体

检、定期康复评定和随访指导、危险因素控制，并且对不稳定

及出现不良反应者，转至上级医院等转诊机制对社区脑卒中

患者进行有效长期管理。加强医患沟通，通过社区医生对患

者指导和监督，提高患者的脑卒中相关知识的知晓率、健康

行为的实施率、对社区医生的依丛率，从而降低医药费用，降

低脑卒中的再发率和致残率，提高患者生存质量[17]。

2.4 随访与再评估

社区卒中患者必须进行定期随访和评估，对患者每月进

行1次评定，至少每3个月随访1次，由康复团队进行专业全

面评估[9]。随访和评估内容包括对患者肢体功能状态、自理

生活能力、生存质量、心理状态等进行评估。同时，针对患者

实际情况，增加相应的评估内容调整。社区根据评估结果，

观察社区对卒中患者管理的效果，进行社区对卒中患者管理

内容的更新，完善社区管理工作。

3 管理方式

目前，社区管理大多数针对卒中患者心脑血管疾病相关

危险因素进行管理，如高血压、糖尿病，服药情况等进行管

理，并未对患者出院后在社区和家庭中康复情况进行规范的

管理 [18]。对社区脑卒中患者的管理模式尚处在探索阶段。

目前对社区患者的管理模式主要有以下几种：

3.1 三级管理模式

三级模式是进行社区管理的有效保障，康复治疗是社区

有效管理的核心。脑卒中三级康复管理将脑卒中患者的康

复管理延续到出院之后的社区康复管理和家庭康复、家庭卒

中护理指导中，形成脑卒中患者一种有效的康复管理模式，

促进脑卒中患者各项功能的恢复，提高患者的生存质量，降

低医疗费用，最大限度地发挥社区脑卒中管理的团队作用，

且具有较好的社会和经济效应[19]。崔立军等[20]通过在社区层

面上建立三级康复管理模式对 49例脑卒中患者进行干预，

结果表明“社区三级康复”充分利用现有人力资源，使回归社

区患者得到就近、简便的一系列康复治疗，可显著改善脑卒

中患者神经功能缺损程度，促进神经功能的恢复。

3.2 卒中单元管理

系统评价证实，卒中单元可明显提高脑卒中患者功能恢

复，降低其病死率及致残率[21]。葛晴霞等[22]研究将“卒中单

元”理念引入社区管理，在现有社区防治小组基础上，增加康

复医师及康复治疗技术人员，由护理人员、防保人员、临床医

师、受过专业康复训练的康复人员及接受过正规心理咨询培

训的心理咨询师组成团队干预小组对社区脑卒中患者实行

卒中单元管理，在临床医师及康复人员进行基线评估结果基

础上，制定干预管理计划及措施，并根据患者的病情严重程

度调整方案。将脑卒中患者引入社区康复卒中单元管理服

务模式，不仅有利于整合、节约医疗资源，集医疗、预防保健

及康复指导于一体，还为脑卒中患者提供身心全面兼顾、连

续性、协调性的全科医疗服务，提高其整体康复水平，从而提

高其生存质量。社区患者多，管理较困难，可分为两个部分

进行管理。对行动不便无法到社区卫生服务中心进行康复

患者，社区成立出院后早期家庭-支持小组[23]，直接参与脑卒

中患者的日常生活，对患者疾病发展服药实际情况做到及时

了解；对能够到社区卫生服务中心进行治疗者，卒中管理小

组直接与脑卒中患者对接，根据患者情况，采取相应的康复

治疗措施。对出院后未进行社区康复或未到社区诊治卒中

患者，进行定期、不间断的随访是必要的，并且至少每3个月

随访1次，这样可有效减少脑卒中患者的复发和再入院。
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3.3 双向转诊

由于脑卒中高发病率、高复发率，及病程的长期性和特

殊性，所以，在在三级医院与社区卫生服务中心之间需建立

一条双向转诊通道，保证脑卒中患者的全程管理。根据病情

和人群健康的需要而进行转院诊治的过程，上级医院将病情

稳定脑卒中患者直接转诊到患者所辖社区，社区通过建立

《脑卒中社区健康管理专案》，记录卒中患者的情况并定期进

行随访管理，及时录入信息；对病情加重，疾病复发，不宜在

家中治疗康复者，协助转诊并跟踪管理，形成“大病进医院，

康复进社区”的格局。刘秀梅等[24]研究以社区卫生服务中心

为依托，以社区脑卒中患者管理为突破口，实施脑卒中患者

双向转诊管理模式，结果社区脑卒中患者管理率高达

92.7%，失访率下降20.6%，有效提高社区卫生服务中心医疗

质量和对脑卒中等慢性病管理水平。这样不仅实现卫生资

源配置优化，还可促进患者合理分流，明确医疗机构职能，加

强医疗协作，使社区卫生服务得到更好地发展。同时，建立

社区卫生服务机构与三级医院之间的医疗与健康双向管理

模式，可提高卒中患者的生存质量，为脑卒中社区规范化管

理奠定基础。

3.4 自我管理

脑卒中患者的管理不仅依赖于医务人员系统管理，还需

患者的自我管理。Cadihac DA等[25]研究将 143例脑卒中患

者随机分为 3组，分别进行脑卒中专业自我管理干预、常规

干预及空白对照，对患者参与安全性及积极性进行研究，结

果表明脑卒中专业自我管理干预是安全可行的。McKenna

S等[26]研究也表明自我管理是安全有效的，适用于社区脑卒

中患者，可促进脑卒中患者康复，提倡社区脑卒中患者进行

自我管理。自我管理是脑卒中康复的重要内容之一[27]，患者

出院后即开始自我管理。自我管理模式是“医生—患者单

向分级管理模式”的有益补充。良好的自我管理行为是脑

卒中患者最大限度地恢复机体功能，减少复发和长期存活

的关键[28—29]。如何教育患者有效地进行自我管理，是社区康

复主要工作之一。脑卒中患者自我管理包括疾病管理、情绪

管理、角色管理、饮食管理、日常生活起居管理以及康复锻炼

管理。高春华等[30]研究采用随机对照研究方法，将120例首

次脑卒中患者随机分为自我管理组和对照组，观察自我管理

对社区脑卒中患者运动功能、生存质量及抑郁程度等的影

响，结果表明对社区脑卒中恢复期患者实施脑卒中自我管理

能提高社区脑卒中恢复期患者运动功能、日常生活活动能力

和生存质量，且能降低脑卒中患者的抑郁程度。卒中患者经

过急性期的治疗，病情稳定回归家庭后仍需要长期治疗来促

进康复及预防卒中复发，在这过程需要患者和照顾患者的家

属共同参与疾病的管理和康复训练，促进患者功能恢复，提

高患者的生存质量。高艳辉等[31]研究以Orem自理学说及卒

中单元管理理念，探索以家庭为单位的自我管理模式对脑卒

中患者康复效果的影响，结果表明自我管理可提高患者生存

质量，降低家庭及社会压力。

3.5 健康教育

健康教育是针对康复患者及家属生理、心理、文化、社会

等的不同适应能力而进行的一种有计划、有组织的系统宣

教，向患者及家属提供疾病相关知识，改变行为和生活方式

所必要的知识，以及常规康复训练技能等，以改善和恢复功

能，预防并发症及疾病复发，提高生存质量。健康教育贯穿

于社区康复整个治疗过程中，甚至是终生的。对社区脑卒中

患者及其家属进行针对性的健康教育，具有提高康复效果，

增强患者的康复信心，提高患者依从性，预防并发症，降低卒

中复发率、病死率等积极的作用[32]。在脑卒中首次发病后，

要尽早开展二级预防工作，对卒中患者进行健康教育，内容

以如何预防卒中复发及如何进行自我康复为主，以预防复发

和促进功能恢复。二级预防行为干预不仅加强了对社区卒

中患者进行连续动态的疾病观察、治疗、康复和健康指导，同

时也加强了卒中复发危险因素和遵医行为的管理。教育内

容[13,33]包括，脑卒中相关基本知识及生活习惯调整知识，了解

在恢复期单纯或过度依赖药物治疗的弊端和局限性，了解康

复治疗在促进患者恢复中的重要作用，预防再发风险、了解

再发征象；帮助患者及其家属学习并掌握简单、实用、有效的

社区脑卒中康复适宜技术，以家庭为基地进行正确训练；告

知患者及家属训练要持之以恒，循序渐进，定期到社区接受

指导，或由康复师定期到家中随访指导；调动患者及家庭成

员的积极性，给予患者充分的关注和理解，减轻其心理压

力。脑卒中患者在治疗和康复的过程中，往往伴有不同程度

的心理障碍和精神负担。不良的心理状况往往会造成日常

生活能力及认知功能水平的下降[34]，严重影响患者康复和生

存质量，鼓励其参加一些力所能及的家庭、社会活动，进行一

些有益于身心健康的活动。社区同时可以成立多个兴趣小

组，根据患者情况或意愿进行分组，定期组织活动，让患者主

动走出家门，进入社区进行积极主动康复。此外，还包括如

何配合医生定期进行康复评估，调整康复方案等内容。健康

教育开展是对社区脑卒中患者进行管理的一种有效干预手

段，对提高脑卒中患者和群众的康复意识、日常生活能力、降

低病死率等有重要意义[35]。另外，疾病管理的主要责任承担

者为患者本人和家庭成员患者。出院回归家庭后，家属未准

备好如何照顾患者，加强患者家属的对疾病的了解、解决问

题能力训练[36]，对患者及家属进行相关知识的教育及康复训

练指导，加强了医患沟通，充分调动了患者和家属的积极性，

形成一种对疾病合作管理的干预模式。

4 存在问题
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1976年WHO提出社区康复(community—based rehabil-

itation，CBR)是一种有效、经济、服务覆盖面广的康复服务方

式，尤其适用于发展中国家。我国卫生部把康复作为社区卫

生服务六位一体功能之一。国外已成功将康复工作纳入区

域性卫生网络，然而，我国目前社区康复管理模式尚处于零

散、小范围的应用，尚无大规模、大范围研究，无法达成共识

的社区脑卒中患者管理模式，尚缺乏一套完整连续的社区康

复管理体系。我国目前的双向转诊尚处于尝试和探索阶段，

尚未建立完善的体制和机制，存在组织体系不健全、缺乏配

套的规章制度、监督管理不到位等问题。并且我国脑卒中患

者的卒中二级预防管理意识不够，自我管理行为整体有待提

高，其管理行为水平远未达到理想水平[37]。目前，自我管理

项目在脑卒中康复中应用，尚不够广泛。分析其因素，可归

纳为4个方面[38]：①缺少统一的规划和管理，组织机构臃肿，

职责不明确；②社区相关康复专业人员数量及质量有待提

高；③社区脑卒中二级预防开展不够深入，患者及家属对脑

卒中二级预防缺乏认识；④患者对社区卫生服务缺乏信任。

5 解决对策

5.1 建立完善的社区脑卒中管理体制

我国脑卒中社区康复管理尚缺乏统一的管理体系，需要

探讨一套完善的管理体制。社区脑卒中管理体制完善，不是

靠某一个部门就能做到的，社区康复是一个综合的模式，社

区康复计划实现需要各有关方面的人员的共同努力[39]。通

过各部门的共同参与，科学、合理管理,使其形成一个有机的

整体，做到分工明确，协调合作。可借鉴糖尿病、高血压等其

他慢性病管理的成熟经验,利用现有的脑卒中管理的规范指

南、政策，逐步探讨出一套完善的管理体制。

5.2 社区康复人才培养

加大对社区康复技术人员培训力度，充分发挥综合医院

康复医学科作用，为社区提供康复专业培训和技术的指导，

提高社区康复技术水平。另外，社区康复不是简单将原来医

院的一套康复处理方法直接搬到社区来，而应在社区和家庭

范围内对脑卒中功能障碍者的周围环境加以调整和改变,

使之促进脑卒中患者的功能改善。康复适宜技术简单易行、

易教易学，可有效改善患者的功能状态[40]。可推广社区康复

适宜技术，更好服务于社区康复。

5.3 卒中防线建立

通过大量健康教育讲座，发放脑卒中防治知识手册、视

频、展架以及多媒体形式等宣传卒中二级预防知识，构建广

泛、坚固的卒中防线，使得患者掌握脑卒中二级预防相关知

识，提高其卒中二级预防意识，充分调动其积极主动性, 提

高患者的自我效能,更好地自我管理。

5.4 建立远程卒中医疗服务系统

目前，由于我国康复发展相对滞后，社区康复专业人员

相对较少，无法满足大部分社区脑卒中患者的要求。并且社

区卫生医疗资源相对缺乏，构建多学科组成卒中单元相对比

较困难，创建远程的卒中单元网络，可有效解决这些问题。

脑卒中的远程医疗服务可以指导患者的治疗，提供患者咨询

平台，并且可以提供网络会诊、针对性健康教育，共同制定康

复治疗计划，做到连续、无间断的管理，使卫生资源得到充分

合理利用，同时加强了医疗协作，使脑卒中患者得到更加有

效的管理，具有经济有效特点，可广泛应用于社区，小医院及

乡村等地区，具有良好的社会和个人效益[41]。Muller-Barna

P等[42]研究也说明了远程康复指导管理，可有效改善脑卒中

患者的运动功能，提高生存质量。“社区卒中单元”模式并不

是简单医院“卒中单元”的延伸，实际上是完全不同两种模

式。国外在理论探讨中引进“延伸的卒中单元”概念，但是至

今，如何建立“社区卒中单元”并未达成共识。“社区卒中单

元”管理对象、人员构成等不同于医院“卒中单元”，在我国政

府大力推动社区医疗卫生服务建设的当下，结合各个社区实

际情况，尝试建立“社区卒中单元”具有重要的现实意义和社

会意义。

5.5 效果评估

加强管理，科学评估康复效果和管理工作，总结经验，不

断提高质量，持续发展。同时应建立相关奖励制度，调动社

区卫生服务机构开展社区康复的积极性。

6 小结

建立出院后卒中患者最佳管理模式，应从评估筛查、制

定治疗方案到定期健康教育和监测、随访，建立卒中患者的

长期管理模式。需要做到以下几点：①组建专业社区康复团

队，建立中国特色的社区康复卒中单元；②鼓励发展多模式

的社区康复，如将三级康复管理模式、卒中单元、自我管理及

远程服务进行结合，建立健全脑卒中的三级康复治疗网络和

二级社区管理体系；③制定有效随访体系及规范卒中康复治

疗操作流程；④健康教育；⑤建立信息化服务平台。
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