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t||w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5关于残疾人社区康复的联合意见书6对社区康

复k¦²°°∏±¬·¼2¥¤¶̈§µ̈«¤¥¬̄¬·¤·¬²±o≤�� l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 o其目的是使所有残疾

人享有康复服务 o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≈t  ∀0

1 国内外脑卒中患者 ΧΒΡ 工作概况

近年来 o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 o尤其是西方国家 o政府资金开始向

≤�� 倾斜 o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 y h o其中约 xs h 遗留有重度残疾 ∀

�²±ª·²±2 �¨º µ̈等对英国社区的调查显示 o偏瘫约占社区重度

残疾人的 ux h ≈u  ∀从全球范围而言 o大多数卒中患者发病后一

直在家中 o或在急性期后很快回到家中 o没有得到系统的康复

治疗 o功能恢复不理想 o因此迫切需要通过 ≤�� 提高功能 o改善

日常生活活动能力k¤¦·¬√¬·¬̈¶²©§¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªo�⁄�l o提高生活质

量≈v  ∀据有关资料显示 o美国每年约有 xs万人患脑卒中 o其中

死亡者达 tx万 o目前需要长期医疗照顾的存活脑卒中患者约

有 uss余万 ∀在我国 o根据两次 vs余万城乡居民的流行病学调

查结果推测 o每年新发脑卒中患者 tus ∗ txs万 o其中死亡 {s ∗

tss万 o存活者中约 zx h致残 ox年内复发率高达 wt h ≈w  ∀

由于我国的康复医学起步较晚 o且受到经济条件和认知水

平的限制 o≤�� 还不成熟 ∀国内最早是在广州市金华街进行

≤�� 试点 o主要采取以家庭为基础的功能训练方式 o后来又建

立了街道 ≤�� 治疗室 o除提供躯体 !心理 !精神康复外 o还有职

业和社会康复 !体育和娱乐活动等 ∀目前 o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 o但 ≤�� 发

展很不平衡 o真正在社区接受康复治疗的患者极少 o广泛而有

组织的 ≤�� 治疗服务网络还未形成≈x  ∀由于我国仍处于社会

主义发展的初级阶段 o与西方发达国家相比 o经济 !医疗保险 !

社会福利等制度均不完善 ∀鉴于此 o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 o对

基金项目 }北京市首都医学发展科研基金k�²qussu2vsxxl ∀

作者单位 }t qtsssy{ 北京市 o首都医科大学康复医学院k范晓华 !

纪树荣 !庞红 !桑德春l ~u qtsssy{ 北京市 o北京博爱医院k范晓华 !纪树

荣 !庞红 !桑德春l ~v quxssut 山东济南市 o山东省立医院康复医学中心

k范晓华l ∀作者简介 }范晓华kt|zs2l o女 o山东莱西市人 o博士研究生 o

主治医师 o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 o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 o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 o进一步促进功能恢

复 o减轻残疾 o降低再住院率 o减少资源浪费 o减轻家庭和社会

的负担 ∀

2 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 o以及痉挛 !关节活动度kµ¤±ª̈ ²© °²·¬²±o� � � l受限等 ∀

因此 o不仅要了解患者肢体运动功能障碍的情况 o还要了解

�⁄�的状况 ∀在康复训练中 o无论是增强肌力训练 o还是 � � �

训练 o目的均是改善患者的 �⁄�o提高生活自理能力 o减轻家庭

和社会的负担 ∀因此 o在康复评定和训练中 o�⁄�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 ∀

2 q1 运动功能障碍评定  目前 o临床上常用的评定方法有

ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评定法≈y oz  !�µ∏±±¶·µ²° 肢体功能恢复阶段≈z  !

≤¤µµ2≥«̈ ³«̈ §评定法≈z o{  !上田敏评定法≈z  !�²¥¤·«运动模式质

量评定≈z  !偏瘫残损评定法 k¶·µ²®̈ ¬°³¤¬µ° ±̈·¤¶¶̈¶¶° ±̈·

¶¦¤̄¨o≥��≥l≈|  o此外 o还有 �¤µ̈± �¤µªµ̈·«̈ 评定法 !�§¤°j¶

≥¦¤̄¨!� ¤·«̈ º ≥¦¤̄¨等许多方法 ∀

2 q2 感觉障碍评定  检查感觉障碍时 o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 ∀

2 q3 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 v种状态 ∀评定方法有 }上田敏平衡反应试验≈z  !≤¤µ2

≥«̈ ³«̈ µ§平衡评定≈{  !� µ̈ª平衡量表≈ts  !平衡姿势图≈z 等 ∀

2 q4 协调功能评定  着重评定 x个方面的运动能力 o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 ∀

2 q5 痉挛评定  目前 o对痉挛的评定多采用 �¶«º²µ·«痉挛评

定量表或改良 �¶«º²µ·«痉挛评定量表 o但后者比前者分级更

细 ∀

2 q6 � � � 评定  � � � 检查分为被动 � � � 检查和主动 � � �

检查 o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 � � � 测定 ∀

2 q7 �⁄�评定  常用评定量表有 �¤µ·«̈ ¯指数k�¤µ·«̈ ¯�±§̈ ¬o

��l≈z  !�¤·½指数≈z  !�̈ ±±¼指数≈z  !°��≥∞≥评定≈z  !功能独立

性评测k©∏±¦·¬²±¤̄ ¬±§̈ ³̈ ±§̈ ±¦̈ ° ¤̈¶∏µ̈ oƒ�� l≈z ott otu 等 ∀

3 偏瘫的 ΧΒΡ 治疗

3 q1 偏瘫 ≤�� 的目标和程序  见表 t !表 u ∀

3 q2 偏瘫 ≤�� 采用的康复训练技术
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表 1  偏瘫 ΧΒΡ 的目标

分期 康复目标

急性期 急送医院抢救生命 o预防并发症

恢复期 早期 }完成床上自理动作 o移乘动作 o床 Ω轮椅r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 o健侧代偿 o达到最大程度生活自理 o回归社会

表 2  偏瘫 ΧΒΡ 的训练程序

级别 训练内容

´ 良肢位摆放 !简单被动活动

µ 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 ψ站 !站立 !站立重心转移和行走训练 !拐杖的使用

∏ �⁄�训练 !上下阶梯 !实用性行走训练

√ 抗阻训练 !平衡训练 !协调性训练 !适应性训练

3 q2 q1 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 o早期的康复治疗方法着重于肌肉的重新训练 o如肌

力训练 !� � � 训练 !健侧代偿 !矫形器应用等≈tv otw  ∀有学者认

为 o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≈tx  o接受 � � � 训练的患者其功能恢复比未

接受 � � � 训练的患者快 ∀

3 q2 q2 神经发育疗法  us纪 ws年代 o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 o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 o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 o其典型代表是 �²¥¤·«技术≈ty  !

� ²²§技术≈tz  !�µ∏±±¶·µ²° 技术≈t{  !°�ƒ 技术≈t| 等 o并逐步形

成一个治疗技术体系 o称为神经发育疗法 ∀目前 o神经发育疗

法仍是治疗偏瘫的主要方法 o而且近几年融入了运动学习理

论 o做到治疗与功能相联系 ∀

3 q2 q3 作业相关训练k·¤¶®2µ̈ ¤̄·̈§·µ¤¬±¬±ªl  是指选择 !调整

作业和周围环境使患者能主动参与 o成功地完成所布置的作

业 o通过活动刺激加强残存的或潜在神经元的突触连接 o防止

废用性肌萎缩和软组织挛缩等变化≈us  ∀此外 o强制性使用患肢

有助于功能恢复 ∀ �|·̈©¬¶¦«比较了重复性单一运动训练与

�²¥¤·«技术的效果 o发现只在重复训练组可观察到手伸展的功

能有进步 o据此认为重复作业训练可提高功能≈ut  ∀

3 q3 偏瘫 ≤�� 的模式≈v 

3 q3 q1 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 o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 o还要看病情是否允许 o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 o受时间限制 o在门诊不可

能全面了解患者的功能状况 ∀

3 q3 q2 专科门诊  患者可以在专科门诊相互交流 !讨论 o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 o

如缺少运动疗法k³«¼¶¬¦¤̄ ·«̈ µ¤³¼ o°×l !作业疗法k²¦¦∏³¤·¬²±¤̄

·«̈ µ¤³¼ o� ×l !言语疗法k¶³̈ ¦̈«·«̈ µ¤³¼ o≥×l间的指导 ∀

3 q3 q3 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 o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 o

经费来源和所需的时间受限 o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 o通

常组织巡回医疗组 o定期到社区为患者服务 ∀

3 q3 q4 私人康复服务小组  在许多国家 o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 o通常包括护理人员和

治疗师 o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 o遇到复杂病情时不会或不能及时处理 o而且通

常不能提供高质量的康复服务 ∀

3 q3 q5 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 o以社区为基础 o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 o并且能提供康复教育训练服务 ∀

通常 o这种模式最受欢迎 o但其缺点是缺乏必要的社会支持 o常

面临经费紧张的问题 ∀

此外 o社区中的个体行医者 o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 o进行康

复训练 ∀

3 q4 实施偏瘫 ≤�� 的 v种形式 }

3 q4 q1 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 o无需住院 ∀t|{x年 o• ¤§̈ 等将急性偏瘫患

者随机分组 o每组 wss例 o对照组到医院接受治疗 o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 o包括护士和社会工作者各 t名 oy个月时 o

两组间的功能恢复 !情绪及家属的焦虑水平无显著性差异≈uu  ∀

°²½½¬̄̄¬等对多发性硬化 !• ¬̄¶²±等对心血管和呼吸系统疾病研

究后发现 o患者倾向于在家中接受治疗 o而且效果与到医院治

疗无显著性差异≈v  ∀由于卒中发病急骤 !病情严重 o患者需要

到医院做 ≤ × !� � �等检查以明确诊断 o而及时在卒中单元接受

多学科介入的治疗疗效显著 o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 ∀

3 q4 q2 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 ot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 o如何确定最合适的出院时间 �从经济 !资源利用等

因素考虑 o早期出院工作组能够缩短住院时间并替代长期住院

治疗 ∀ �±§̈µ¶²± !� ∏§§等的研究表明 o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 o而患者

早期出院不仅提高病床周转率 o还可减少资源浪费≈uv ouw  ∀值得

注意的是 o上述都是小样本研究 ∀ �±§̈µ¶²±等认为 o从经济的

角度看 o早期出院能够提高床位使用率 o显著缩短住院时间≈ux  ∀

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≈v  ∀同时 o也要考虑早期出院对长期疗效的影响 ∀ �²¦«等研

究指出 o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 ox名早期出院患者 tu个月的费用相当于 w

名常规住院患者 tu个月的费用≈uy  ∀

3 q4 q3 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 o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 ∀ °̄ ¤±·研究了社区卒中康

复工作组对 � yx岁的卒中患者进行短期治疗ktu 周l的疗效 o

结果显示 o患者的 �⁄�显著提高≈v  ∀该工作组由 t名 °× 师领

导 o成员包括 °× 师 !� × 师 !≥× 师和康复助理各 t名 ∀尽管患
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者有权选择在门诊或家中进行治疗 o但多数选择门诊 ∀此外 o

个体治疗师在 ≤�� 中起着重要的作用 ∀ ≠²∏±ª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 o每周治疗 u

次 oy个月后两组患者的前臂功能均有提高 o但在家治疗的患者

提高显著 o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≈v  ∀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 o但 �¬̄¥̈ µ·2

¶²±等的研究表明 o家庭治疗组的患者生活满意度提高≈uz  ∀

一般认为 o脑卒中发病后的前几个月内实施康复训练效果

最佳 o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 ∀ • µ̈± µ̈等将 ww 例患病 t 年以上的患者分成两组

k所有患者均在急性期接受过康复治疗 o但 y 个月后均没有接

受康复治疗l o试验组执行门诊治疗方案 o患者接受 t « °× 训

练 ot « � × 训练 o每周 w次 o共 u周 o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 o结果显示 o试验组患

者运动功能的恢复优于对照组 o而且 | 个月后功能仍有进步 o

并且社会交流能力和自信心有明显改善≈u{  o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 o社区卫生服务在美 !英等国家日益流行 ∀ ≤²̄ ¬̄±¶

等对英国 ×µ̈±·区的调查发现 o社区治疗师探视 t名患者的平

均时间是 zw °¬±o其中大部分是治疗时间 o不过神经系统疾病

患者所需的探视时间较长 o年龄大的患者治疗时间短于较年龄

小的患者≈u|  ∀

3 q5 ≤�� 训练注意事项  第一 o为患者制定康复治疗方案时 o

设计的动作应尽量来自日常生活 o并结合简易体操 o让患者充

分理解动作的目的 o使训练内容规范易学 ∀第二 o取得家庭的

支持 ∀由于 vrw的脑卒中存活者留有不同程度的残疾 o需要长

期看护 o使患者的依赖性和被动性增强 o此时 o家人的陪伴 !鼓

励和督促有利于加快功能恢复的进度 o而且被动活动更需要家

人的参与 o因此 ≤�� 需要家庭支持 ∀但也应避免过度的照顾 o

因为这会减少患者生活自理的机会 o以及运动量和时间 o影响

功能恢复和回归社会 ∀第三 o要普及基本的 !正确的康复知识 ∀

目前 o康复技术的运用尚未大面积普及 o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 o有相当一部分患者已有关节挛缩等

症状 o接受康复训练的时间较长 o有些患者因缺乏足够的认识 !

信心和耐心而半途而废 ∀

总之 o国内外的研究对 ≤�� 重要性和必要性的看法是一致

的 o均强调进一步加强并推进偏瘫患者的 ≤�� 治疗工作 o但理

论与论述多 o可操作的具体康复训练方法和手段却鲜有报道 o

而这些却是开展 ≤�� 所必需的 ∀因此 o开展 ≤�� 工作的前提

是制定一套切实可行的具体训练方法 o以供开展 ≤�� 之需 ∀
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