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·临床研究·

脑卒中患者基础性日常生活活动训练中PEO模式的应用研究*
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摘要

目的：对脑卒中患者在基础性日常生活活动和训练中，实施人、环境与作业模式（person-environment-occupation

model, PEO）理论指导下以患者为中心的实践治疗模式，观察疗效。

方法：此次临床研究主要以我院在2013年1月—2014年3月收治的60例脑卒中患者为对象。对所有对象随机分为

对照组和治疗组，分别进行常规的上肢作业治疗和在常规治疗基础上增加PEO理论指导下以患者为中心的基础性

日常生活活动能力（BADL）训练实践模式，观察各组患者在基础性日常生活活动和训练中各功能变化情况。采用

改良Barthel指数（MBI）、Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表，以及加拿大作业活动行为评估（the Canadian occupa-

tional performance measure, COPM）评定训练前后患者相关功能状况。

结果：治疗组患者治疗后 MBI 指数提高显著优于对照组（P＜0.01），对照组治疗前后 MBI 指数无明显差异（P＞

0.05）。两组各自组内比较，治疗后的Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表评分均优于治疗前（P＜0.05），两组组间比

较，治疗后Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表评分的差异不明显（P＞0.05）。治疗组患者治疗前后COPM的表现分

及满意度分有显著差异（P＜0.01），对照组治疗前后COPM表现分及满意度分无明显差异（P＞0.05）。

结论：脑卒中患者使用PEO模式进行临床治疗时对提高BADL能力效果显著。
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作业治疗是帮助患者在经过专业的、个性化的、艰苦的

训练后，过上独立的、有尊严的并且让自己满意的生活，使

其回归社区和社会成为现实[1]。PEO模式是近年来在全球

范围得到广泛运用的作业实践模式，全称为人、环境与作业

模式（person-environment-occupation model, PEO），它的设

计初衷是为规范实践指南[2]。在我国PEO模式仍是一种陌

生的、新兴的康复治疗模式，目前国内报道仍少见。本研究

经过前期的研究，总结出二级康复医疗机构收治的脑卒中

患者以亚急性期患者为主，这一时期，患者亟待解决基础性

生活活动（basic activities of daily living, BADL）障碍 [3]，

为下一级社区康复打下基础[4—5]。为了研究PEO模式应用

于脑卒中患者基础性日常生活活动的训练效用，我们采取

PEO理论指导下以患者为中心的实践模式，对60例脑卒中

患者进行疗效观察及统计学分析，得到较好的效果，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 样本来源：采用方便取样法选取 2013年 1月—2014

年3月，在我院康复医学科住院的40—80岁的脑卒中患者。

1.1.2 纳入标准：①符合 1995年全国第四届脑血管病的诊

断标准，经颅脑CT或MRI确诊的脑卒中后患者；②愿签署

知情同意书；③经过Brunnstrom分期量表评定均存在肢体

功能障碍；④年龄在 40—80岁，无严重的心肝肾等脏器疾

病；⑤脑卒中后1—6个月，无意识及中重度认知、语言、精神

心理障碍。

1.1.3 排除标准：①该患者为门诊患者，没有住院或是住院

时间短暂小于1周；②该患者除了患有脑卒中外，还伴有其

他严重类型的疾病，包括恶性肿瘤、心肾肝功能衰竭和脑损

伤等；③该患者不具备自身判断能力，患有认知障碍或精神

疾病等；④脑卒中病程超过6个月患者。

1.1.4 剔除与脱落标准：①患者死亡；②观察过程中患者自

行退出，或者出现严重的不良事件如急性心肌梗死、脑卒中

复发等；③不符合纳入标准而误入者。

1.1.5 随机方案设计：采用随机数字表随机。先将纳入试

验的合格对象，依先后顺序编号：再从随机数字表中的任意
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行或列作为起点，舍弃相同的数字，得到一个随机数依次取

其表中的系列数字，与纳入的研究对象编号配对，并列出样

本的随机分配表格，之后对生成随机数按从大到小重新排

序，重新排序后的序列号的奇数代表观察组（A组），偶数代

表对照组（B组）。

按照随机数字表产生的随机数字将60例脑卒中患者随

机分为两组：治疗组和对照组。将每个数字、分组和治疗方

法填入卡片并装入不透光的密闭信封。将内含随机卡片之

密闭信封按编号依次排好，由不参与临床治疗的负责人保

管，当合格受试者进入研究时，按其进入顺序拆开序号相同

的信封，根据其中卡片的规定分组和给予治疗，不得做任何

更改。

1.1.6 患者的一般资料：参考临床研究的经验，初定样本为

60例，随机分为对照组和治疗组，每组各 30例，对两组患者

的一般资料进行统计学分析，结果显示两组病例入组时的性

别、年龄、病程、Brunnstrom 分期等方面无显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

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

30
30

性别(%)

男(66.7%)
男(76.7%)

0.399

年龄(岁)

66.8±7.5
64.5±8.6

0.268

病程(月)

2.2±1.4
2.6±1.5
0.283

Brunnstrom分期
上肢

2.9±1.1
2.7±0.9
0.599

手
2.7±1.3
2.8±1.3
0.921

下肢
3.4±0.7
3.6±1.0
0.568

1.2.1 作业治疗：两组均接受常规的上肢及手的作业治疗，

物理治疗。常规的上肢及手的作业治疗是根据患者在

Brunnstrom分级中不同的功能情况设计相应的治疗性作业

活动。主要内容包括[6]：①对于一级患者，主要为矫正肩胛骨

位置，注意卧及坐时的体位，防止护理不当引起的肩痛及肩

半脱位。②对于二级患者，主要为一些在各种活动及体位下

的上肢的支撑训练。③对于三级患者，主要训练肩、肘的分

离运动及手指的粗大抓握及放松，如推擦磨砂板、抓放粗木

棍等。④对于四级患者，主要加强肩、肘、腕的分离运动及手

指的抓放训练，如提举体操棒、握杯倒水、用勺舀弹珠、抓放

乒乓球等。⑤对于五级患者，主要训练拇指及其他手指的协

调，加强肩、肘、腕的协调并配合手指细微的抓握活动，如插

小木钉、翻书、扣大纽扣等。⑥对于六级患者，主要学习及控

制手掌的小肌肉，如穿木珠、用镊子夹金属小棒、用加粗笔写

字等，以及加强上肢及手部耐力训练，加强手部灵敏性，准确

性和速度性的训练如使用剪刀、筷子、衣夹的训练，写毛笔字

等。两组除作业治疗以外，还采用常规的在神经发育理论及

运动控制理论指导下所进行的“一对一”的物理运动治疗。

以上两种常规治疗，每种疗法治疗40min/d，每周5d，3周为1

个疗程。

1.2.2 治疗组在常规作业治疗及物理治疗的基础上，根据改

良Barthel指数（modified Barthel index, MBI）及加拿大作业

活动行为评估（the Canadian occupational performance mea-

sure, COPM）评定结果，予以个体化的BADL训练设计。先

以Team Work的方式对患者及家属进行日常生活活动能力

知识的宣教。然后由作业治疗师每天进行“一对一”的床边

指导及训练，并每日于下班前向值班医生及护士反馈患者目

前生活自理情况。值班医生、护士及物理治疗师在第二天的

全科晨交班上向OT师反馈治疗时间以外患者ADL技能的

真实运用情况，作业治疗再根据反馈意见调整治疗方案以提

高治疗效果。

一对一的指导包括：①更衣训练：包括穿脱上衣训练、穿

脱裤子训练、穿脱鞋袜训练。②进食训练：包括进食的体位

训练、进食前的准备训练、进食动作训练。③个人卫生训练：

包括刷牙漱口、洗脸、梳头、修剪指甲、洗澡、如厕。④床上活

动训练：包括桥式运动、床上翻身训练、床上坐起训练。⑤转

移训练：包括床椅转移、厕卫转移[6—7]。以上“一对一”床边指

导及训练治疗时间为20min/d，每周5次，3周为1疗程。

1.3 评定方法

采用改良 Barthel 指数评定 BADL 能力 [8]，采用 Fugl-

Meyer 上肢运动功能（Fugl- Meyer arm assessment scale,

FMA）评定上肢运动功能[8]，采用COPM量表评定个体对于

自身的作业表现及日常生活活动的满意度[11]。

本研究采用以上三种评定量表对所有入组患者进行 2

次评定，第一次评定是在首次治疗前，第二次评定是在 1个

治疗疗程结束后，两次评定都由同一名未知患者分组情况的

资深评定师评定，对两组数据使用χ2分析和 t检验进行统计

学分析。

1.4 统计学分析

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析处理，计量资料

以均数±标准差表示，采用两独立样本 t检验。

2 结果

2.1 治疗组与对照组患者治疗前后MBI指数评定结果比较

治疗组治疗前后MBI指数具有显著差异（P＜0.01），对

照组治疗前后MBI指数无明显差异（P＞0.05）；对两组患者

治疗前后MBI指数提高幅度进行 t检验，可以看出两组MBI

指数治疗前评分差异无显著性意义（P＞0.05）；两组治疗后
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评分具有明显差异（P＜0.01）。治疗组患者治疗后MBI指数

提高程度明显优于对照组。见表2。

2.2 治疗组与对照组患者治疗前后COPM评分结果比较

治疗组治疗前后COPM评分具有显著差异（P＜0.01），

对照组治疗前后COPM评分不具有显著差异（P＞0.05）；两

组患者治疗前后表现度和满意度评分提高幅度具有显著差

异（P＜0.01）。治疗组患者治疗后COPM自评表现度及满意

度显著提高。见表3。

2.3 治疗组与对照组患者治疗前后FMA评分结果比较

治疗组治疗前后FMA评分具有显著差异（P＜0.01），对

照组治疗前后FMA评分具有显著差异（P＜0.01）；对两组患

者组间前后 FMA 评分进行 t 检验，可以看出两组治疗前

FMA评分差异无显著性意义（P＞0.05）；两组治疗后FMA评

分差异也无显著性意义（P＞0.05）。见表4。

表2 两组治疗前后MBI比较 (x±s，分)

组别

治疗组
对照组

P

例数

30
30

治疗前

52.33±20.07
55.47±20.75

0.554

治疗后

78.20±13.06
64.33±17.10

0.001

P

0.000
0.082

-

提高幅度

25.87±11.38
8.87± 6.00

0.0002

3 讨论

本研究结果显示，对照组患者的MBI得分治疗后比治疗

前有小幅度提高，但是差异无显著性意义，说明经过 3周的

以上肢功能训练为主的常规作业治疗对提高患者日常活动

能力无显著疗效，而且患者的COPM自评分也无明显提高，

说明患者对自己日常生活能力的满意度维持在治疗前的状

态，提示因缺乏个性化、因地制宜的ADL能力训练，常规的

以上肢功能训练为主的作业治疗，还无法在1个疗程内有效

地改善脑卒中患者BADL能力及对自己表现的满意度。而

患者在常规训练基础增加 PEO模式的ADL训练，经过 1个

疗程，治疗组MBI指数显著高于对照组（P＜0.01），说明针对

不同患者需求设计个性化治疗方案再进行实地训练具有有

效改善患者日常生活能力的作用。治疗组治疗前后COPM

的表现分及满意度分有显著差异（P＜0.01），说明在患者

ADL能力得到有效改善的同时也显著提高了患者对于自身

作业表现的满意度。

本研究前期对本科住院患者及家属进行的调查问卷结

果显示，患者最优先想恢复的是基本性的自理活动，二级康

复医疗机构住院患者主要以亚急性期患者为主，在三级康复

网络中起到承上启下的作用，并且患者住院期间的生活环境

主要是病区及病房的环境，适应住院环境，提高基本性的日

常生活活动是亚急性期患者的首要目标。国内已有多篇相

关研究的文献报道，亚急性期的功能障碍患者优先想恢复的

以自理活动为主，并且减少活动依赖都有助于患者的功能恢

复[14—16]。因此本研究中确立在应用COPM评测时着重针对

自理能力的评测，提高了评定的效率及针对性，也对亚急性

期脑卒中患者的作业治疗范畴进一步细化。本研究中，治疗

组治疗前后 COPM 的表现分及满意度分有显著差异（P＜

0.01），对照组治疗前后COPM的表现分及满意度分无明显

差异（P＞0.05），两组治疗后COPM的表现分及满意度分的

组间比较，治疗组显著优于对照组（P＜0.01），与国内神经康

复相关研究结果相似[17]。但是本研究结果的优势在于，在取

得相同ADL改善率的前提下，本研究的治疗时间显著虽短，

1个疗程住院 3周，每周治疗 5d，每日 1次，总共 15次治疗。

而上述研究的平均治疗天数为 47.9d，治疗时间比起本研究

多出一倍多。由此可见，本研究除了采用 COPM 量表对

ADL的训练内容进行了个体化设计，而PEO理论指导下的

Team Work的工作模式也显著提高了训练效率，使患者最大

程度地运用训练中习得ADL技能于实际生活中。在PEO以

患者为中心的核心思想的指导下，采取了由康复医生、作业

治疗师、物理治疗师、康复护士组成的针对患者BADL能力

的Team Work，小组成员每日通过固定时间的交班会对患者

BADL的训练阶段及效果进行双向反馈。通过这样的紧密

协作的工作方式，结合实际环境下一对一的BADL训练，使

患者的BADL训练方案经过个体化设计，以期达到单位时间

内最简单易行、最有效的治疗模式。而在BADL的训练内容

方面，本研究组贯彻PEO理论中强调环境与人和作业活动的

关系，三者密不可分，因此确立了BADL训练是由治疗师在

患者实际生活的病区环境中进行一对一的训练，而不是在治

疗室内模拟训练。相比较以往在作业治疗发展初期盲目刻

板的生搬硬套西方发达国家大型环境模拟的治疗方式，本研

究从实际出发的观念才是现今临床康复作业治疗的可持续

表3 两组治疗前后COPM比较 (x±s，分)

组别

治疗组
对照组

治疗组组内比较：①P＜0.01；与对照组比较：②P＜0.01；对照组组内比较：③P＞0.05

例数

30
30

治疗前表现度

2.36±1.22
3.54±1.74

治疗后表现度

5.99±1.38①

4.43±1.76③

提到幅度

3.72±1.46②

0.89±0.70

治疗前满意度

2.59±1.86
3.73±1.89

治疗后满意度

6.94±1.78①

4.59±1.88③

提高幅度

4.36±1.59②

0.86±0.80

表4 两组治疗前后FMA比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

P

例数

30
30

治疗前

25.77±17.61
22.60±14.16

0.446

治疗后

41.80±19.48
34.23±18.18

0.125

P

0.001
0.008
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发展策略。

本研究中，治疗3周后虽然两组FMA评分均高于治疗前

（P＜0.05），但组间FMA评分却无显著差异（P＞0.05）。考虑

在为期 3 周的训练疗程中，两组均接受了常规上肢功能训

练，而治疗组在常规上肢训练基础上增加的日常活动能力训

练，是以自理能力为主的训练，如个人卫生、基本转移及饮食

等活动，虽然在训练过程中强调患侧上肢的参与，但ADL训

练是以整体功能的统合运用为主，包括躯干及下肢的运动控

制、感觉整合、认知、判断等多方面的功能训练，因此ADL的

训练是一项综合整体的执行功能训练，而非只针对上肢功能

的训练，ADL训练目的在于尽快使患者能够安全独立的进

行自理活动。在本研究中，3周为1个疗程，而对于偏侧瘫痪

的脑卒中患者，虽然在此期间他们的患侧上肢运动功能显著

改善，但想要达到很好的参与到日常生活活动中，3周的时间

尚不能显示出有效的结果。因此治疗组患者由于接受个体

化的ADL训练而对患侧上肢运动功能的恢复的优势并没有

明显的优于对照组。

本研究初步证实，应用基于 PEO 理论指导下 COPM 的

实践模式训练亚急性期脑卒中患者，可显著改善其BADL活

动能力。本研究的目标是建立一套疗效确切、简便易行、便

于推广的针对二级医院康复病房脑卒中患者BADL的训练

模式，使该模式在三级康复治疗网络中可以起到有效的衔接

作用。本研究的不足之处在于收集病例较少，治疗疗程过

短，关于PEO的实践模式的研究目前国内报道不多，尚需要

更多研究。
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