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摘要

目的：通过康复中心-社区卫生服务中心-家庭康复三者有机结合的方式进行脑卒中康复，探索闵行区康复的新模

式。

方法：将97例脑卒中患者以区组随机化的方式将患者分为治疗组(48例)和对照组（49例），分别于入选时、入组后第

1个月末、第3个月末和第6个月末采用功能综合评定量表、改良Barthel指数进行评测。治疗组采用康复中心-社区

卫生服务中心-家庭康复三结合的模式，由治疗师、全科医生运用康复适宜技术，在社区卫生服务中心或家庭开展康

复治疗活动。对照组除基础治疗外不接受专业康复训练。

结果：入选时治疗组和对照组不存在明显差异。两组患者在入组后各阶段比较，治疗组的综合功能测评积分和日常

生活活动能力，与对照组相比较，均有显著性增加，差异有显著性意义(P＜0.05)。6个月随访治疗后治疗组改善了

（41.38±15.23）分，而对照组的综合功能测评积分为（25.64±16.33）分。治疗组的MBI提高（33.52±14.86）分，对照组

提高（20.16±13.52）分，两组比较差异有显著性(P＜0.05)。

结论：康复中心-社区卫生服务中心-家庭康复三者有机结合的模式，为脑卒中患者提供全程康复治疗，改善患者的

综合功能，可以作为一种社区康复模式开展。
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自 1978 年 WHO 首次提出社区康复(community-based

rehabilitation，CBR)的概念以来，社区康复概念有了很大变

化，从原来只注重功能恢复，认为医疗是康复甚至是唯一手

段的观念，发展到现在注重残疾人群体整体的社会地位、经

济地位等的全面康复，社区康复的模式随之也改变，采取了

发展的模式和包容的模式[1—2]。尽管如此，医疗康复仍然是

全面康复的根本，是如脑卒中等残疾人获得社会地位、经济

地位的基础。合适的社区医疗康复模式仍需进一步探索。

上海市闵行区人口老龄化明显，每年约有 4000—5000例新

增病例（按发病率 200/10万人计算），其中约 3000例需要进

行康复治疗，而目前闵行区从事康复专业的医务人员 20例

左右，远不能满足这些新发病例的康复需求。为此我们在借

鉴国内和上海市其他区县的康复模式，结合我区实际情况，

以脑卒中康复适宜技术为基础，采取三级医院康复中心-社

区卫生服务中心-家庭康复三者有机结合的模式，探索我区

脑卒中的康复途径。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准

选择符合以下标准的脑卒中患者97例。以1996年全国

第四届脑血管病学术会议通过的各类脑血管病诊断要点为

诊断标准[3]，并经颅脑CT或MRI确诊，同时具备以下条件：

①入选标准：脑梗死或脑出血后；自愿签署知情同意书；年龄

40—80岁；有肢体功能障碍；意识清楚，可接受动作性指令。

②排除标准：活动性肝病、肝肾功能不全、充血性心力衰竭、

恶性肿瘤患者、既往痴呆病史、呼吸功能衰竭、四肢瘫患者、

原先有脑血管疾病且留下功能障碍者、外地无法随访者。

1.2 一般资料

97例脑卒中患者，分别在2009年10月—2012年10月期

间在我院及闵行区江川社区卫生服务中心就诊，符合上述选

择标准而入组。以区组随机化的方式将患者分为治疗组和

对照组。治疗组（48例）除基础治疗（包括原发病、并发症等

的药物治疗等）外接受规范化的康复训练，对照组（49例）则

仅进行基础疾病的治疗。两组患者的一般资料(包括发病类
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型、病程、性别、年龄、发病部位资料)差异均无显著性意义

(P＞0.05)，表 1。发病 3个月内为新发病例，发病 3个月到 1

年半内为既往病例。

所有参加课题组的全科医生均接受相关培训，培训内容

包括脑卒中康复的基本知识，简易康复技术培训，要求全部

掌握。

表1 两组患者一般资料 （例）

组别

治疗组

对照组

性别

男

30

31

女

18

18

年龄（岁）

40—60

21

23

61—80

27

26

发病类型

脑出血

14

13

脑梗死

34

36

病程

新发

33

35

既往

15

14

部位

基底核

38

37

其他

10

12

表2 两组患者ADL能力MBI及差值比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

两组比较：①P＞0.05，②P＜0.05

入组时

35.68±24.73①

40.22±26.78

第6个月末

73.52±24.20①

71.75±21.19

两者差值

33.52±14.86②

20.16±13.52

表3 各阶段综合功能评分比较 （x±s）

组别

康复组
对照组

两组比较：①P＞0.05，②P＜0.05

例数

48
49

入组时

48.15±14.51①

46.25±13.28

第6个月末

93.14±16.41
71.33±19.31

两者差值

41.38±15.23②

25.64±16.33

1.3 康复治疗方式

治疗组：康复治疗的方式有：社区集中康复、家庭自主康

复和由全科医师、治疗师指导的康复治疗。首先将本组脑卒

中患者集中到社区卫生服务中心，包括患者家属及护工，由

康复中心医师和治疗师对其进行康复适宜技术培训。对于

家庭康复者，在入组后第1个月每周上门指导1次，第2个月

起每 2周上门指导 1次，共 6个月。此外继续进行基础疾病

的治疗。对于有转诊必要的患者，可上转至我院康复中心，

也可下转至社区卫生服务中心甚至家庭，继续康复。

康复适宜技术[4—5]：弛缓期（Brunnstrom分期第1—2期）：

采用卧位训练（包括良肢位摆放、翻身练习以及床上自我辅

助练习）；坐位训练；坐位平衡训练（无把手座椅），能进行主

动运动者，可增加日常生活活动训练。痉挛期（Brunnstrom

分期第3—5期）：①坐站训练（双手叉握前伸，缓慢抬高臀部

直至站立），完成起坐训练。②坐位下双手叉握平举、伸肘、

屈肘、前伸、左右移动等上肢功能训练；③健侧辅助下患侧屈

伸等下肢功能训练。④立位训练（立位平衡训练、双手交叉

前后左右重心转移、躯干左右旋转、弯腰摸大腿、膝盖、小腿

等）。⑤室内步行训练。⑥日常生活活动（ADL）训练：根据

患者自身的情况进行刷牙、洗脸、梳头，穿衣、裤、鞋、袜、写

字、喝水等日常生活活动能力的训练。此外指导家属利用家

里活社区闲置物品制作一些简易家庭支具或辅具，以抗痉挛

或辅助转移等。

整套动作要求循序渐进、重复练习，由治疗师制订训练

计划，指导患者边做边说，分次定量完成，直至教会掌握。

对照组：基础治疗外不接受专业康复训练。

1.4 评定方法

两组分别在康复治疗前、治疗后1个月、3个月、6个月进

行评定，采用胡永善教授制定的功能综合评定量表（function-

al comprehensive assessment,FCA）[6]对患者的运动功能和认

知功能进行评定，日常生活活动能力则采用改良Barthel指

数（modified Barthel index，MBI）进行评定。

1.5 统计学分析

全部数据采用统计软件包 SPSS 19.0 对结果进行处

理。计量资料比较用 t检验，计数资料比较用χ2及秩和检验。

2 结果与讨论

结果见表2—3。

我国康复医学起步晚，社区康复更是落后于发达国家，

但近年来社区康复服务开展迅速，其中以脑卒中后社区康复

模式探索最多。早年有广东省惠州农村社区康复工作服务

模式[7]，它是以乡镇为中心，依托卫生院的初级卫生服务网络

建立康复指导站，开展康复需求上报和康复训练工作。于健

君等[8]借鉴国家“十五”攻关课题“急性脑血管病三级康复治

疗方案的研究”的脑血管病三级康复治疗方案，提出社区康

复的“小三级”康复治疗服务模式，“社区一级”康复是指在社

区卫生服务中心内进行的康复治疗，“社区二级”康复是指在

社区卫生服务中心下属服务站内进行的康复治疗，而“社区

三级”康复是指在患者家庭进行的康复治疗。崔立军等[9]随

后采用规范的社区三级康复治疗对其效果进行了初步验证，

结果显示社区三级康复治疗组患者神经功能提高程度显著

优于对照组。近期葛晴霞等[10]采用社区康复卒中单元对脑

卒中患者进行集中康复，经过3个月以运动再学习为主的训

练，改善了患者的功能状态。朱穗恒等[11]认为社区家庭康复

的模式也能改善脑卒中患者偏瘫肢体的运动功能，以及提高

其日常生活活动能力。李迥[12]等利用现代互联网技术，尝试

开展远程家庭康复，取得了较确切的疗效，同时认为远程家

庭康复成本低廉、经济适用。但这些社区康复模式都局限在

社区，并没有与大型医疗机构形成有机体，对需要调整治疗

方案的患者可能存在一定的延误，因此，梁娟等[13]认为脑卒

中社区康复应建立安全、通畅、高效的双向转诊机制。
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上海市闵行区康复医学起步晚，专业人才匮乏，而且分

布不均，社区卫生服务中心更是缺少康复专业人员，同时康

复点少，设备简陋，无法为综合性医院出院后的脑卒中患者

提供相应的康复服务。为此我们依托本院的技术和设备优

势，与社区卫生服务中心合作，共同探索脑卒中在闵行区开

展的模式。我们采取了康复中心（三级医院）-社区卫生服务

中心-家庭康复三者有机结合的方式。该模式与众不同的是

康复中心与该社区卫生服务中心已建立的有效的双向转诊

机制，对在社区卫生服务中心甚至家庭康复需要转诊的患者

可顺利转至我院康复中心。为了提高社区卫生服务中心的

康复水平，我们对其全科医生进行康复适宜技术的专项培

训，同时还对患者家属进行相关培训，使他们掌握康复适宜

技术，鼓励家属开展康复医疗活动。

我们的研究发现,在这种模式下患者接受康复训练后，

康复组的MBI和FCA均得到改善。6个月随访表明，康复组

的综合功能测评积分提高 41.38 分，而对照组仅提高 25.64

分。康复组的 MBI 提高（33.52±14.86）分，而对照组仅提高

（20.16±13.52）分，两组比较有显著性差异(P＜0.05)。治疗组

患者的运动功能和认知功能得到明显改善，日常生活能力提

高。

敬沛嘉等[14]认为目前国内的社区康复模式主要有社会

医疗合作型模式、社区康复治疗附属某区域性大型医院模

式、社区康复与社区卫生站合作捆绑模式和社会力量单独办

立社区康复或者康复医院等四种模式。四种模式各有优缺

点，其中社区康复治疗附属某区域性大型医院优势突出，但

也存在社区康复水平与大型医院有差距、机构混乱、转介标

准不清等缺点。但是在我们的实际工作中发现除了水平有

差距外，并不存在机构混乱、转介标准不清的现象，而且康复

适宜技术简单易掌握，以及系统的培训质量，一定程度上缩

小了差距，患者对此反应并不十分强烈。

因此,我们认为康复中心-社区卫生服务中心-家庭康复

三者有机结合的康复模式是一种有效、值得推广的康复服务

方式。由于我们选择的合作单位只有江川社区卫生服务中

心一家，虽有一定的代表性，但广度不够，我们将在今后的工

作中逐步扩大合作对象，尝试成立区域康复医疗联合体，更

好地推进康复服务。
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