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8SS5年世界卫生组织*联合国教科文卫组织*国际劳工组

织联合发表的+关于残疾人社区康复的联合意见书,对社区康

复&B<00GID@H(=C->"#>$C=DFD@C@D<I#,%*’作了新的定义(-社区

康复是社区发展计划中的一项康复策略#其目的是使所有残疾

人享有康复服务#实现机会均等*充分参与的目标.,%*的实

施要依靠残疾人*残疾人的亲友*残疾人所在的社区以及卫生*

教育*劳动就业*社会保障等相关部门的共同努力$8%./

C 国内外脑卒中患者@!?工作概况

近年来#许多国家的卫生部门已认识到社区中残疾人的长

期健康和康复需求问题#尤其是西方国家#政府资金开始向

,%*倾斜#社区中的医生*护士*治疗师逐渐增多.脑卒中偏瘫

患者占社区残疾人口的69#其中约1/9遗留有重度残疾.

<̂IK@<I(]>M>#等对英国社区的调查显示#偏瘫约占社区重度

残疾人的)19$)%.从全球范围而言#大多数卒中患者发病后一

直在家中#或在急性期后很快回到家中#没有得到系统的康复

治疗#功能恢复不理想#因此迫切需要通过,%*提高功能#改善

日常生活活动能力&CB@D?D@D>-<A"CDFHFD?DIK#!.̂ ’#提高生活质

量$:%.据有关资料显示#美国每年约有1/万人患脑卒中#其中

死亡者达81万#目前需要长期医疗照顾的存活脑卒中患者约

有)//余万.在我国#根据两次:/余万城乡居民的流行病学调

查结果推测#每年新发脑卒中患者8)/’81/万#其中死亡R/’
8//万#存活者中约T19致残#1年内复发率高达589$5%.

由于我国的康复医学起步较晚#且受到经济条件和认知水

平的限制#,%*还不成熟.国内最早是在广州市金华街进行

,%*试点#主要采取以家庭为基础的功能训练方式#后来又建

立了街道,%*治疗室#除提供躯体*心理*精神康复外#还有职

业和社会康复*体育和娱乐活动等.目前#广东*山东*吉林*浙

江*内蒙古等省*自治区已建立了初级社区服务网络#但,%*发

展很不平衡#真正在社区接受康复治疗的患者极少#广泛而有

组织的,%*治疗服务网络还未形成$1%.由于我国仍处于社会

主义发展的初级阶段#与西方发达国家相比#经济*医疗保险*

社会福利等制度均不完善.鉴于此#有必要为,%*制定一套简

单可行*经济实用的卒中肢体运动功能障碍康复治疗方案#对

基金项目(北京市首都医学发展科研基金&\<O)//)(:/11’.

作者单位(8O8///6R北京市#首都医科大学康复医学院&范晓华*

纪树荣*庞红*桑德春’")O8///6R北京市#北京博爱医院&范晓华*纪树

荣*庞红*桑德春’":O)1//)8山东济南市#山东省立医院康复医学中心

&范晓华’.作者简介(范晓华&8ST/(’#女#山东莱西市人#博士研究生#

主治医师#主要研究方向(肢体伤残患者的康复和康复治疗技术.

,%*服务人员进行短期培训#使他们快速*准确地掌握脑卒中

的基本康复治疗原则与方法#以社区训练的方式使社区中的卒

中患者在出院后仍能得到有效的康复治疗#进一步促进功能恢

复#减轻残疾#降低再住院率#减少资源浪费#减轻家庭和社会

的负担.

% 偏瘫后肢体功能障碍的评定

偏瘫后的肢体功能障碍主要包括运动*感觉*平衡和协调

障碍#以及痉挛*关节活动度&#CIK><A0<@D<I#*W&’受限等.

因此#不仅要了解患者肢体运动功能障碍的情况#还要了解

!.̂ 的状况.在康复训练中#无论是增强肌力训练#还是*W&
训练#目的均是改善患者的!.̂ #提高生活自理能力#减轻家庭

和社会的负担.因此#在康复评定和训练中#!.̂ 占有重要地

位.评定内容主要包括体位转移能力*个人卫生自理能力*行

走及乘坐交通工具能力*交流能力和社会认知能力等.

%OC 运动功能障碍评定!目前#临床上常用的评定方法有

3GKF(&>H>#评定法$6#T%*%#GII-@#<0 肢体功能恢复阶段$T%*

,C##(+$>J$>"评定法$T#R%*上田敏评定法$T%*%<=C@$运动模式质

量评定$T%*偏瘫残损评定法 &-@#<E>D0JCD#0>I@C-->--0>I@

-BCF>#+P!+’$S%#此外#还有 cC#>I&C#K#>@$>评定法*!"C0Q-

+BCF>*&C@$>M+BCF>等许多方法.

%O% 感觉障碍评定!检查感觉障碍时#要注意分辨障碍类型*

所涉及的肢体部位*受损范围和受影响程度.

%OD 平衡障碍评定!平衡分为静态平衡*自我动态平衡和他人

动态平衡:种状态.评定方法有(上田敏平衡反应试验$T%*,C#(

+$>J$>#"平衡评定$R%*%>#K平衡量表$8/%*平衡姿势图$T%等.

%OE 协调功能评定!着重评定1个方面的运动能力#即交替和

交互运动*协调运动*精细运动*固定或维持肢体*维持平衡与

姿势.具体评定分为非平衡协调测验和平衡协调测验两部分.

%OF 痉挛评定!目前#对痉挛的评定多采用 !-$M<#@$痉挛评

定量表或改良 !-$M<#@$痉挛评定量表#但后者比前者分级更

细.

%OG *W&评定!*W&检查分为被动*W&检查和主动*W&
检查#应用量角器对要测量的关节在正确的体位下进行主动和

被动的*W&测定.

%OH !.̂ 评定!常用评定量表有%C#@$>F指数&%C#@$>FPI">L#

%P’$T%*cC@N指数$T%*c>IIH指数$T%*’Ẑ +4+评定$T%*功能独立

性评测&AGIB@D<ICFDI">J>I">IB>0>C-G#>#3P&’$T#88#8)%等.

D 偏瘫的@!?治疗

DOC 偏瘫,%*的目标和程序!见表8*表).

DO% 偏瘫,%*采用的康复训练技术
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表C!偏瘫@!?的目标

分期 康复目标

急性期 急送医院抢救生命!预防并发症
恢复期 早期"完成床上自理动作!移乘动作!床*轮椅#椅

中期"立位平衡
后期"日常生活动作训练及协调性训练

慢性期 学习生活自理!健侧代偿!达到最大程度生活自理!回归社会

表%!偏瘫@!?的训练程序

级别 训练内容

( 良肢位摆放$简单被动活动

* 坐位训练$床上负重训练

, 移乘动作训练$简单的主动借助活动$健侧带动患侧

- 坐+站$站立$站立重心转移和行走训练$拐杖的使用

1 !.̂ 训练$上下阶梯$实用性行走训练

2 抗阻训练$平衡训练$协调性训练$适应性训练

DO%OC 传统训练技术!偏瘫患者进行康复治疗的目的是重新

获得功能!早期的康复治疗方法着重于肌肉的重新训练!如肌

力训练$*W&训练$健侧代偿$矫形器应用等%8:!85&’有学者认

为!应用矫形器$拐杖的患者其!.̂ 和行走功能的恢复好于不

用矫形器和拐杖者%81&!接受*W&训练的患者其功能恢复比未

接受*W&训练的患者快’

DO%O% 神经发育疗法!)/纪5/年代!一些西方国家的康复治

疗人员开展了治疗脑损伤和周围神经损伤运动控制障碍的技

术及方法的临床研究’而此期间!神经发育学和神经生理学的

研究成果为他们提供了理论依据!国际上先后出现了很多治疗

脑损伤运动障碍的技术与方法!其典型代表是 %<=C@$技术%86&$

*<<"技术%8T&$%#GII-@#<0技术%8R&$’\3技术%8S&等!并逐步形

成一个治疗技术体系!称为神经发育疗法’目前!神经发育疗

法仍是治疗偏瘫的主要方法!而且近几年融入了运动学习理

论!做到治疗与功能相联系’

DO%OD 作业相关训练(@C-E(#>FC@>"@#CDIDIK)!是指选择$调整

作业和周围环境使患者能主动参与!成功地完成所布置的作

业!通过活动刺激加强残存的或潜在神经元的突触连接!防止

废用性肌萎缩和软组织挛缩等变化%)/&’此外!强制性使用患肢

有助于功能恢复’%m@>AD-B$比较了重复性单一运动训练与

%<=C@$技术的效果!发现只在重复训练组可观察到手伸展的功

能有进步!据此认为重复作业训练可提高功能%)8&’

DOD 偏瘫,%*的模式%:&

DODOC 由综合性医院的康复医学科建立出院随诊系统!这是

最主要的模式!患者可以定期到医院门诊复查$咨询$接受康复

指导’但这种模式的缺点是患者到医院常需要花费很长的时

间!还要看病情是否允许!而且在门诊也不可能对患者的社区

训练做出具体的指导和监控’此外!受时间限制!在门诊不可

能全面了解患者的功能状况’

DODO% 专科门诊!患者可以在专科门诊相互交流$讨论!寻求

帮助’但这一模式的缺点是缺乏多学科间的康复指导与协调!

如缺少运动疗法(J$H-DBCF@$>#CJH!’;)$作业疗法(<BBGJC@D<ICF

@$>#CJH!W;)$言语疗法(-J>>B$@$>#CJH!+;)间的指导’

DODOD 以医院为基础的多学科间的康复工作组!这种模式尤

其对早期出院回家的患者有利!工作组成员到社区可继续为出

院回家的患者提供康复服务’但其缺点是工作组地理跨度大!

经费来源和所需的时间受限!并且难以在合适的时间$地点组

织一个适合于患者的工作组’这种模式多见于发展中国家!通

常组织巡回医疗组!定期到社区为患者服务’

DODOE 私人康复服务小组!在许多国家!全科医师和私人家庭

医生组成了一个初级社区卫生服务体系!通常包括护理人员和

治疗师!尤其是’;师’这种模式的缺点是小组成员的专业知

识和实践欠缺!遇到复杂病情时不会或不能及时处理!而且通

常不能提供高质量的康复服务’

DODOF 社区为基础的服务中心!理想的社区为基础的服务中

心应具有专科医师和多学科间的工作组!以社区为基础!覆盖

一定的地理范围和一定数量的卒中患者’这种工作组与当地

医院的卒中单元有密切联系!并且能提供康复教育训练服务’

通常!这种模式最受欢迎!但其缺点是缺乏必要的社会支持!常

面临经费紧张的问题’

此外!社区中的个体行医者!如护士$各种治疗师$咨询师

等也可以提供上门服务’而一种由残疾人自发组织的独立的

生活运动群体则可通过自筹经费购买必要的医疗器械!进行康

复训练’

DOE 实施偏瘫,%*的:种形式"

DOEOC 在家庭中的医院计划!是指由卫生专业人员在患者家

中提供积极的治疗!无需住院’8SR1年!aC">等将急性偏瘫患

者随机分组!每组5//例!对照组到医院接受治疗!试验组到以

护士为主的家庭护理工作组或医院治疗*家庭康复由一个多学

科间的工作组提供!包括护士和社会工作者各8名!6个月时!

两组间的功能恢复$情绪及家属的焦虑水平无显著性差异%))&’

’<NNDFFD等对多发性硬化$aDF-<I等对心血管和呼吸系统疾病研

究后发现!患者倾向于在家中接受治疗!而且效果与到医院治

疗无显著性差异%:&’由于卒中发病急骤$病情严重!患者需要

到医院做,;$&*P等检查以明确诊断!而及时在卒中单元接受

多学科介入的治疗疗效显著!因此使得在家庭中的医院计划变

得不现实$不合常理’但这种方法在受地理位置$经济水平限

制的发展中国家仍起着很重要的作用’

DOEO% 早期出院工作组!早期出院工作组与卒中患者关系密

切’例如!8名卒中患者得到快速确诊$及时治疗和早期强化康

复训练后!如何确定最合适的出院时间？从经济$资源利用等

因素考虑!早期出院工作组能够缩短住院时间并替代长期住院

治疗’!I">#-<I$*G""等的研究表明!早期出院到社区工作组

接受康复治疗的疗效与长期在医院治疗无显著性差异!而患者

早期出院不仅提高病床周转率!还可减少资源浪费%):!)5&’值得

注意的是!上述都是小样本研究’!I">#-<I等认为!从经济的

角度看!早期出院能够提高床位使用率!显著缩短住院时间%)1&’

但以往的研究没有对早期出院的相对危险性和总费用做出结

论%:&’同时!也要考虑早期出院对长期疗效的影响’c<B$等研

究指出!早期出院后继续在家中进行康复治疗与常规住院康复

疗效相同但费用低!1名早期出院患者8)个月的费用相当于5
名常规住院患者8)个月的费用%)6&’

DOEOD 长期社区服务!长期社区服务是指对不需要急性临床

处理的未住院或已出院的卒中患者!在社区卫生服务中心为其

提供积极的康复$信息和社会支持’’FCI@研究了社区卒中康

复工作组对"61岁的卒中患者进行短期治疗(8)周)的疗效!

结果显示!患者的!.̂ 显著提高%:&’该工作组由8名’;师领

导!成员包括’;师$W;师$+;师和康复助理各8名’尽管患
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者有权选择在门诊或家中进行治疗!但多数选择门诊"此外!

个体治疗师在,%*中起着重要的作用"b<GIK等比较了出院

后在家接受’;治疗和住院治疗的两组卒中患者!每周治疗)
次!6个月后两组患者的前臂功能均有提高!但在家治疗的患者

提高显著!因此建议卒中后的长期康复应优先选择以家庭为基

础的康复治疗#:$"尽管没有研究表明以医院为基础的康复与

以家庭为基础的康复两者间的疗效有显著性差异!但 2DF=>#@(

-<I等的研究表明!家庭治疗组的患者生活满意度提高#)T$"

一般认为!脑卒中发病后的前几个月内实施康复训练效果

最佳!发病几个月或几年后再进行康复可能无效"但事实可能

不是这样"a>#I>#等将55例患病8年以上的患者分成两组

%所有患者均在急性期接受过康复治疗!但6个月后均没有接

受康复治疗&!试验组执行门诊治疗方案!患者接受8$’;训

练!8$W;训练!每周5次!共)周!治疗方法以神经发育疗法

和作业训练为主’对照组不给予康复治疗!结果显示!试验组患

者运动功能的恢复优于对照组!而且S个月后功能仍有进步!

并且社会交流能力和自信心有明显改善#)R$!提示偏瘫患者在后

遗症期进行康复训练仍可使功能有一定的恢复"

近几年!社区卫生服务在美(英等国家日益流行",<FFDI-
等对英国;#>I@区的调查发现!社区治疗师探视8名患者的平

均时间是T50DI!其中大部分是治疗时间!不过神经系统疾病

患者所需的探视时间较长!年龄大的患者治疗时间短于较年龄

小的患者#)S$"

DOF ,%*训练注意事项!第一!为患者制定康复治疗方案时!

设计的动作应尽量来自日常生活!并结合简易体操!让患者充

分理解动作的目的!使训练内容规范易学"第二!取得家庭的

支持"由于:)5的脑卒中存活者留有不同程度的残疾!需要长

期看护!使患者的依赖性和被动性增强!此时!家人的陪伴(鼓

励和督促有利于加快功能恢复的进度!而且被动活动更需要家

人的参与!因此,%*需要家庭支持"但也应避免过度的照顾!

因为这会减少患者生活自理的机会!以及运动量和时间!影响

功能恢复和回归社会"第三!要普及基本的(正确的康复知识"

目前!康复技术的运用尚未大面积普及!特别是,%*作为一种

降低疾病致残率(提高生活质量的有效手段尚未被患者理解’

而且患者的病程长短不一!有相当一部分患者已有关节挛缩等

症状!接受康复训练的时间较长!有些患者因缺乏足够的认识(

信心和耐心而半途而废"

总之!国内外的研究对,%*重要性和必要性的看法是一致

的!均强调进一步加强并推进偏瘫患者的,%*治疗工作!但理

论与论述多!可操作的具体康复训练方法和手段却鲜有报道!

而这些却是开展,%*所必需的"因此!开展,%*工作的前提

是制定一套切实可行的具体训练方法!以供开展,%*之需"
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