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临床研究

丰富家庭康复环境对恢复期脑梗死患者运动功能
及日常生活能力的影响

王飞　 张丽娟　 史艳　 王建华　 解庆凡

【摘要】 　 目的　 探讨丰富家庭康复环境对恢复期脑梗死患者运动功能及日常生活能力的影响ꎮ 方

法　 采用随机数字表法将 ６０ 例恢复期脑梗死患者分为观察组及对照组ꎮ 观察组患者在常规门诊康复训练

基础上辅以丰富家庭康复环境干预ꎬ对照组患者则在常规门诊康复训练基础上遵医嘱自行在家中进行康复

训练ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分(ＦＭＡ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ２ 组患

者疗效进行评定ꎮ 结果　 治疗 ３ 个月后观察组患者 ＦＭＡ 评分[(７５.５±６.５)分]及 ＭＢＩ 评分[(８３.６±７.５)
分]均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ３ 个月后对照组患者 ＦＭＡ 评分[(５４.８±５.３)分]及 ＭＢＩ
评分[(７０.２±６.８)分]均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 在常规门诊康复干预基础上辅以丰富家庭

康复环境治疗ꎬ可进一步改善恢复期脑梗死患者肢体运动功能ꎬ提高其日常生活活动能力ꎬ该疗法值得临

床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑梗死ꎻ　 丰富家庭康复环境ꎻ　 综合康复训练

　 　 脑梗死在我国是常见、多发病ꎬ也是成年人致残的重要原

因ꎮ 脑梗死患者通常伴有运动功能障碍ꎬ其生活不能自理ꎬ给
家庭及社会带来沉重负担ꎮ 临床针对恢复期脑梗死患者的治

疗主要是康复训练ꎬ但由于我国医疗资源缺乏及客观条件限

制ꎬ大部分脑梗死患者都不能长期住院治疗ꎬ在门诊康复训练

的时间也偏短ꎬ故如何充分有效利用家庭资源对脑梗死患者进

行康复干预具有重要临床及社会意义ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究

在常规门诊康复治疗基础上辅以丰富家庭康复环境改造ꎬ使家

庭环境符合患者康复、生活需求ꎬ入选患者经 ３ 个月治疗后其

康复疗效满意ꎮ 现将治疗过程报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２００８ 年 １ 月至 ２０１３ 年 ６ 月期间在邢台市人民医院

康复科门诊治疗的恢复期脑梗死患者 ６０ 例ꎬ全部病例均符合

１９９９ 年第 ４ 次全国脑血管病学术会议制订的脑梗死诊断标

准[１] ꎬ并经头颅 ＭＲＩ 或 ＣＴ 确诊ꎮ 患者纳入标准还包括:①首次

发病ꎬ单侧基底节区梗死ꎬ单侧上、下肢均受累ꎬ病程 １.０~ １.５ 个

月ꎻ②年龄 ４５~６５ 周岁ꎻ③患肢肌力Ⅱ~Ⅲ级ꎬ具有 ３ 级坐位平

衡能力ꎻ④小学或以上文化程度ꎬ简易智力状况检查量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥２７ 分ꎻ⑤所有患者均签

署知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①病情恶化ꎬ出现新的出

血灶或梗死灶ꎻ②合并严重心、肝、肺、肾等重要器官功能不全ꎻ
③伴有严重听觉、嗅觉、视觉功能障碍ꎻ④伴有严重失语、交流

困难等情况ꎻ⑤有精神病家族史等ꎮ 采用随机数字表法将入选

患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况

详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ ２０ １０ ５８.２±６.５ ３６.５±７.２
对照组 ３０ ２１ ９ ５９.５±５.４ ３５.８±６.９

组别 例数
瘫痪侧别(例)

左侧 右侧

脑梗死部位(例)
左侧

基底节
右侧

基底节

观察组 ３０ １６ １４ １４ １６
对照组 ３０ １７ １３ １３ １７

二、治疗方法

对照组患者每周一到康复科门诊进行常规康复治疗ꎬ包括

关节松动训练、手功能训练、平衡功能训练、抗痉挛治疗、作业

治疗等ꎻ周二至周日期间则遵医嘱在家中自行训练ꎬ训练内容

包括 Ｂｏｂａｔｈ 握手、手臂保护性伸展练习、用足跟踢球并伸直膝

关节、伸腿旋转躯干、单腿负重训练、上下楼梯及步行训练等ꎬ
未对患者家庭环境进行人为改造ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ 观察组患

者每周一到康复科门诊接受常规康复治疗ꎬ其训练内容及时间

同对照组ꎬ同时开具周二至周日期间家庭运动处方ꎬ并指导患

者家属进行丰富家庭康复环境改造ꎬ具体干预措施如下:①保

持起居室安静、整洁、通风良好ꎬ墙壁依据患者意愿贴上不同颜

色壁纸ꎬ并挂上患者喜爱的小幅油画、山水画等ꎬ使墙壁颜色鲜

艳、活泼ꎻ同时配置一台大屏幕电脑ꎬ通过网络下载患者喜爱的

歌曲、视频ꎬ播放其喜爱的音乐及视频并鼓励患者主动吟唱ꎻ根
据患者喜好在居室内摆放带香味盆花(如桂花、茉莉花等)ꎬ或
对地面喷洒患者喜爱的香水ꎻ指导患者家属进行生活设施改

造ꎬ如无门槛设置、地面打蜡防滑等ꎬ指导家属购买适合患者的

座椅、餐桌、座便器、浴盆、餐具等ꎻ同时配置简单康复器具ꎬ如
滚筒、站立架、分指板等ꎮ ②要求固定指派一位家属或护工陪

伴患者康复治疗全程ꎬ首先对家属或护工进行康复教育与培

训ꎬ使其对疾病有正确认识并掌握一定康复知识与技能ꎬ从而

７４中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



正确指导患者日常活动ꎬ包括起居、饮食、姿势护理等ꎻ根据运

动处方内容指导家属或护工对患者进行系统化家庭康复训练ꎬ
注意康复训练内容需与日常生活活动相结合ꎻ同时治疗过程中

需不断给予患者鼓励与心理支持ꎬ以促进患者积极配合治疗ꎬ
上述治疗持续 ３ 个月ꎮ

三、疗效评价方法

于治疗前、治疗 ３ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ分别采

用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [２] 评

价患肢运动功能ꎬ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ) [３]评价患者日常生活活动能力情况ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组内治疗前、后计量资料比较选用配

对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分结果详见表 ２ꎬ表中数

据显示ꎬ治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学

意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者分别经 ３ 个月治疗后ꎬ发现其 ＦＭＡ
及 ＭＢＩ 评分均较治疗前有一定程度改善ꎬ并且上述指标均以观

察组患者的改善幅度较显著ꎬ与治疗前及对照组间差异均具有

统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者临床疗效结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗 ３ 个月后
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗 ３ 个月后
观察组 ３０ ５０.９±４.２ ７５.５±６.５ａｂ ６５.０±３.６ ８３.６±７.５ａｂ

对照组 ３０ ５１.７±４.６ ５４.８±５.３ ６６.０±４.０ ７０.２±６.８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

脑梗死患者家庭康复无论在发达国家或是我国都是大力

提倡的康复模式ꎮ 家庭康复干预费用低、操作方便、家属可根

据自己作息时间安排患者康复训练ꎬ而且家属最了解患者兴趣

爱好、脾气秉性ꎬ容易掌握其心理活动ꎬ可及时调整患者情绪状

态ꎬ家属经医务人员培训后ꎬ通常能胜任家庭康复治疗师职责ꎬ
有利于保证康复治疗持续性及稳定性ꎬ可见如何进一步提高家

庭康复疗效对脑梗死患者早日回归家庭及社会具有重要意义ꎮ
环境因素是国际功能、残疾和健康分类评价方法中的一部

分ꎬ有障碍或缺乏有利因素的环境将限制个体活动表现ꎬ有促

进作用的环境能提高患者活动能力[４] ꎮ 本研究对入选患者家

居环境硬件及软件进行丰富环境改造ꎬ以激发患者生活、康复

训练积极性ꎮ 本研究丰富环境改造包括贴彩色壁纸、播放视

频、音乐、种植散发香味的植物、喷洒香水等ꎬ从而营造出让患

者感觉舒适、欢快的环境ꎬ并给予患者视觉、听觉、嗅觉等多感

官刺激ꎬ使患者兴趣盎然ꎬ促进身心全面康复ꎮ 相关研究指出ꎬ
多感觉整合指一种感觉模态输入可影响另一种模态信息处理ꎬ
弥补单一模态信息作用的匮乏ꎬ最终导致机体对事物的感知增

强[５] ꎮ 环境中不同模态的感觉信号(如视觉、听觉、触觉等)经
不同感觉器官转换成电信号ꎬ再传入大脑进行处理ꎬ形成感知、
判断、记忆、动作指令等高级思维ꎮ 大脑对不同感觉模态信息

的整合可增强并加快大脑对物体的定位及辨别ꎬ促进感知、学
习、记忆功能ꎮ 多感觉整合与大脑可塑性密切相关ꎬ包括结构

和功能可塑[６￣７] ꎬ丰富环境刺激能促使脑结构发生一些有利于

功能提高的塑造ꎬ包括神经元树突变化及大脑各种支持细胞增

殖、修复等[８] ꎮ 丰富家庭康复环境不仅包括康复硬件设备ꎬ还
包括沟通及支持干预等ꎬ如本研究要求家属或护工全程陪同患

者训练并积极与患者沟通、交流ꎬ康复医师、治疗师同时对家属

或护工进行康复教育ꎬ促其知晓康复训练的意义及训练要点ꎬ
有利于患者与家属间亲密配合ꎮ 本研究结果表明ꎬ观察组患者

在常规门诊康复治疗基础上辅以丰富家庭环境改造ꎬ经治疗 ３
个月后ꎬ发现该组患者 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分均较治疗前及对照组

明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组患者 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分较治疗

前均无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ上述结果提示观察组患者疗效明显

优于对照组ꎬ与邵银进等[９]报道结果基本一致ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规门诊康复治疗基础上

辅以丰富家庭康复环境干预ꎬ可充分利用医院技术资源和家庭

环境资源ꎬ进一步促进患者肢体运动功能及日常生活活动能力

提高ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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