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脑卒中是因脑血管阻塞或破裂引起的脑血流循环障碍

和脑组织功能或结构损害的疾病统称[1]，分为缺血性脑卒中

和出血性脑卒中，具有发病率高、致残率高、死亡率高和复发

率高的“四高”特点。据WHO统计，全球有2500多万脑卒中

后患者[2]。我国脑卒中标化患病率约为1.82%[3]，年病死率为

60/10万—120/10万[4]，复发率为40%[5]，存活患者约有75%的

人遗留不同程度的运动、认知、生活功能障碍，日常生活不能

自理，严重影响患者的生存质量，给家庭和社会带来沉重负

担[6]。研究表明，社区康复有助于脑卒中患者功能恢复，改善

患者精神状况，使其生存质量和社会功能得以提高，回归家

庭和社会，从中受益[7—10]。我国相继在多地建立社区康复示

范区，开展社区康复工作，但目前针对湘西民族地区社区康

复现状的研究还未见报道，为了解湘西民族地区脑卒中患者

社区康复现状，为少数民族地区脑卒中社区康复的普及提供

参考，本课题组于 2014年 1—3月在湘西民族地区对脑卒中

患者进行研究，结果如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

在湘西民族地区的吉首市和泸溪、凤凰、花垣、保靖、古

丈、永顺、龙山等8个县市的24个社区通过分层整群抽样，抽

取脑卒中急性期后患者206名作为研究对象。

1.2 研究方法

1.2.1 调查方式：进社区入户问卷式调查。

1.2.2 调查问卷的制定：根据我国国情、文化背景设计了《湘

西民族地区脑卒中患者社区康复现状调查表》，问卷内容包

括：调查对象的一般状况、接受社区康复现状、对社区康复需

求等 35项指标。问卷经专家多次论证，并在预调查后进行

修改完善，利用 SPSS17.0 进行信度检验，Cronbach 系数为

0.803。

1.2.3 现场调查：调查前培训调查人员，统一调查方法，对社

区进行实地考查的同时现场发放调查问卷，由调查人员询问

并填写，问卷当场回收。共发放问卷 206份，收回有效问卷

206份，回收率100%。

1.3 统计学分析

采用EPIDATA3.1制作数据库录入界面，用SPSS17.0统

计软件对所得数据进行统计分析，具体方法有：统计描述、χ2

检验、Fisher确切概率法分析、Logistic回归分析等。

2 结果

2.1 一般情况

206份调查问卷中，男性 63.1%，女性 36.9%；年龄 50岁

以上占 78.2%；汉族 34.5%，苗族 31.1%，土家族 33.0%；文化

程度高中及以下占 73.8%；发病后工作状态以离退休、病休
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居多，占 75.7%；被调查者经济收入以月收入小于 3000元为

主，占93.2%，其中月收入小于1000元的占36.4%；被调查者

因脑卒中产生的经济开销集中在 5000—14999 元的占

40.8%，超过15000元的占28.6%；患病类型以脑出血（37.4%）

和脑梗死（33.5%）居多；功能障碍居于前 3位的分别是运动

功能障碍（59.7%）、日常生活障碍（46.6%）及语言障碍

（35.0%）。

2.2 对社区康复认知情况

206名患者中，1.9%的患者对社区康复很了解，17.0%的

患者对社区康复一般了解，34.5%的患者不了解社区康复但

听说过，46.6%患者没听说过社区康复。关于社区康复的了

解途径，调查得知，通过住院医师了解的有51.8%，通过医学

书籍了解的有11.8%，通过电视广播了解的有28.2%，通过社

区宣传了解的有20.0%，通过亲人邻里告知的有30.9%。

2.3 脑卒中患者接受社区康复现状

206名患者中，153名（74.3%）患者未接受过社区康复，

53名（25.7%）患者接受过社区康复，其中接受过康复知识普

及的患者有58.5%，接受过康复训练的患者有64.2%，接受过

康复转介服务的患者有 18.9%，接受过康复治疗的患者有

50.9%。206 名患者中家庭成员支持参与社区康复的占

72.8%，不支持的占27.2%。

2.4 脑卒中患者接受社区康复现状的单因素分析

把是否接受社区康复作为对社区康复服务需求与否的

标准，对性别、年龄、居住地、民族、文化程度、婚姻状况、子女

情况、职业、工作状况、月收入、医疗费用承担方式、脑卒中类

型、患病时间、脑卒中次数、对社区康复的认知、是否受过专

业的康复指导、是否定期进行康复治疗或锻炼、社区康复治

疗卒中经济开销、家庭成员对社区康复支持态度、所在社区

有无康复站等20个可能影响到脑卒中患者接受社区康复的

因素用卡方检验进行单因素分析，结果显示职业、医疗费用

承担方式、脑卒中次数等 10个单一因素能够影响湘西民族

地区脑卒中患者接受社区康复的现状（表1）。

2.5 脑卒中患者接受社区康复现状的多因素分析

以脑卒中患者是否接受社区康复作为二分类因变量，继

续选择性别、年龄、职业等 20个因素为自变量，建立 logistic

回归模型，筛选出对是否接受社区康复有影响的因素，并比

较各因素的影响大小。结果显示患病时间、脑卒中次数、对

社区康复的认知、是否定期进行康复治疗或锻炼4个因素对

是否接受社区康复有显著性影响。见表2。

3 讨论

3.1 湘西民族地区脑卒中患者的基本特点

本次研究调查了脑卒中患者206名，男性占63.1%，女性

占 36.9%，男性居多；年龄以中老年为主；少数民族居多占

表1 影响脑卒中患者接受社区康复现状的单因素分析

项目/类别

职业
农民

个体户
工人

公务员或干部
公司职员

其他
医疗费用承担方式

公费医疗保险
社会医疗保险

农村合作医疗保险
自费

商业医疗保险
脑卒中次数

1次
2次
3次

3次以上
对社区康复的认知

很了解
一般了解

不了解但听说过
没听说过

家庭成员是否支持
是
否

社区是否有康复站
是
否

民族
汉族
苗族

土家族
其他

脑卒中类型
脑出血
脑梗死
其他

是否定期进行康复治疗或锻炼
是
否

社区康复治疗脑卒中开销
500元以下
501—1000
1001—2000
2000元以上

无
①为Fisher确切概率法统计结果

是否接受过社区康复
是

12
9
7
17
6
2

1
36
14
1
1

25
20
2
6

1
21
27
4

46
7

8
45

18
18
14
3

12
25
16

27
26

3
12
11
26
1

否

69
17
18
37
4
8

19
46
74
13
1

111
32
2
8

3
14
44
92

104
49

5
148

53
46
54
0

65
44
44

53
100

26
10
7
14
96

χ2

13.445

25.730①

11.841①

54.828①

7.043

9.312

7.965①

8.158

4.405

88.192

P值

0.020

0.000

0.005

0.000

0.008

0.002

0.040

0.017

0.036

0.000

表2 影响脑卒中患者接受社区康复现状的多因素分析

变量

患病时间
脑卒中次数

对社区康复的认知
是否定期进行

康复治疗或锻炼

β

0.612
-0.934
1.171

1.297

S.E

0.306
0.315
0.307

0.596

Wald

3.998
8.804
14.542

4.741

OR

1.845
0.393
3.225

3.657

95%CI

1.012-3.362
0.212-0.728
1.767-5.888

1.138-11.750

P值

0.046
0.003
0.000

0.029
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65.5%；高中及以下学历占73.8%；月经济收入小于3000元的

占93.2%；患病类型以脑出血和脑梗死为主。本次调查结果

与我国脑卒中的发病年龄和疾病类型一致。本次调查的群

体以中老年人、少数民族、受教育程度中等、收入一般的患者

为主。

3.2 湘西民族地区脑卒中患者社区康复现状不容乐观

在湘西民族地区7县1市以多个社区为基础对脑卒中患

者社区康复现状进行调查，发现“很了解”和“一般了解”社区

康复的患者仅占18.9%，46.6%的患者“没听说过社区康复”，

表明该地区脑卒中患者对社区康复的知晓率低，当地政府及

卫生部门应加大社区康复宣传力度，改善脑卒中患者对社区

康复的认知情况。在对社区康复了解途径的调查中发现，住

院期间医护人员的宣教是主要途径，而电视广播和社区宣传

的力度还不够，这与国内其他地区的报道类似[11—12]，提示我

们在以后的工作中可以借鉴其他地区社区康复开展的相关

经验，比如充分利用电视广播甚至网络等新媒体进行社区康

复方面的宣传，大力开展社区建设，加大经济投入，针对脑卒

中人群采取合适的方法等[13]。在对接受社区康复情况的调

查中发现，仅 25.7%的患者接受过社区康复，表明该地区脑

卒中患者接受社区康复的现状很不理想。研究表明在经济

相对落后的地区 [14]，社区康复服务无法获得必要的财政支

持，又没有社会筹资机制，故社区康复的开展现状不理想。

湘西地区属于民族贫困地区且社区康复现状与上述结果一

致，可见国家要加大对民族地区及经济落后地区的投入及相

关政策支持，当地政府应积极筹备多方资源，推出惠民政策，

争取早日实现人人享有康复服务。

3.3 湘西民族地区脑卒中患者接受社区康复现状的影响因

素分析

湘西民族地区脑卒中患者的职业、医疗费用承担方式、

脑卒中次数、对社区康复的认知等 10个单一因素对其是否

参加社区康复有一定影响，患病时间、脑卒中次数、对社区康

复的认知、是否定期进行康复治疗或锻炼4个因素是湘西民

族地区脑卒中患者接受社区康复现状的主要影响因素。患

病时间、对社区康复的认知、是否定期进行康复治疗或锻炼

的β值分别为0.612、1.171、1.297，均为正向影响，说明患病时

间越长、对社区康复的认知程度越高、定期进行康复治疗或

锻炼的次数越多，接受社区康复的机会越大。脑卒中次数的

β值为-0.934，呈负向影响，原因可能是脑卒中次数越多，患者

身体状况及各项肢体功能越差，康复可能性越小，故接受社

区康复的概率越低。
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