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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于远程康复平台的任务导向性(ＴＯＴ)训练对脑卒中后出院患者运动功能和日常

生活活动能力的影响ꎮ 方法　 选取符合入选和排除标准的脑卒中偏瘫患者 ８０ 例ꎬ采用随机数字将其随机分

为对照组和治疗组ꎬ每组患者 ４０ 例ꎮ 对照组患者通过门诊方式复诊ꎬ每周 １ 次ꎬ由康复治疗师制定的 ＴＯＴ 训

练方案ꎬ要求患者在家庭或社区环境中进行系统的上肢和下肢 ＴＯＴ 训练ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎮ 治疗组通

过远程康复平台复诊ꎬ由康复治疗师远程为患者制定的 ＴＯＴ 训练方案ꎬ要求患者在家庭或社区环境中在康复

治疗师的远程指导、监督和实时调整下ꎬ进行有针对性的ꎬ系统的 ＴＯＴ 训练ꎮ 每日 ２ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎮ 于治疗

前、治疗 ４ 周后和治疗 ８ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表(ＦＭＡ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)分别评估 ２ 组患者

的运动功能和日常生活活动能力ꎬ并于治疗 ８ 周后ꎬ要求患者评估对本训练的满意度ꎮ 结果 　 治疗 ４ 周和

８ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 各项评分和 ＭＢＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ２ 组患

者治疗 ８ 周后的 ＦＭＡ 各项评分和 ＭＢＩ 评分与组内治疗 ４ 周后比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

４ 周和 ８ 周后ꎬ治疗组患者的 ＦＭＡ 各项评分和 ＭＢＩ 评分与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ治疗组患者总满意率为 ８０.００％ꎬ对照组患者总满意率为 ５５.００％ꎬ２ 组患者总满意率组间

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于远程康复平台实施的 ＴＯＴ 训练可显著改善脑卒中后出院患

者的运动功能和日常生活活动能力ꎮ
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　 　 脑卒中后遗留的神经功能障碍中ꎬ以运动功能障碍最为多

见[１] ꎬ严重影响患者的日常生活活动能力和生活质量 [２] ꎮ 研

究表明ꎬ虽然脑卒中患者在住院期间经系统的康复治疗后ꎬ其
运动功能可得到有效的改善ꎬ然而受经济条件、住院时间和医

保政策等因素的影响ꎬ很多患者在尚未达到最大恢复的情况下

就得回归家庭或社区[３] ꎻ出院后ꎬ由于缺乏专业的指导ꎬ部分患

者可能会出现功能恶化的可能[４] ꎮ 因此ꎬ急需采取相关方法改

善脑卒中出院患者的功能水平ꎮ
任务导向性训练(ｔａｓｋ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＴＯＴ)是一种结合神

经可塑性原理的康复治疗模式ꎬ其注重功能性任务的训练和对

环境改变的适应性ꎬ强调训练获得的功能要能够向现实环境中

转化ꎬ现已被证明可用于脑卒中患者的康复治疗[５] ꎮ 目前ꎬ家
庭康复的 ＴＯＴ 训练ꎬ主要依赖治疗师在患者出院时制定功能性

任务或者患者门诊随访制定 ＴＯＴ 任务ꎮ 本课题组认为ꎬ这种模

式在一定程度上制约了 ＴＯＴ 的训练效果ꎬ因为 ＴＯＴ 训练强调个

体化ꎬ需要实时调整训练内容ꎮ 据此ꎬ本研究于 ２０１８ 年 ５ 月至

２０１９ 年 １２ 月采用信息技术手段ꎬ在远程康复平台对脑卒中后

出院患者 ４０ 例进行了个体化的 ＴＯＴ 训练干预ꎬ取得了较为满

意的疗效ꎮ

对象与方法

一、一般资料

纳入标准:①被明确诊断为脑出血或脑梗死ꎻ②理解本研究ꎬ
并能配合完成治疗和评估ꎻ③上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ２~４ 期ꎻ④病

程 ６~８ 周ꎻ⑤患者及其家属对本研究知情ꎬ签订知情同意书ꎮ
排除标准:①存在严重的认知缺陷ꎬ简易精神状况量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分<２４ 分ꎻ②伴有严重

的感染或心肺系统疾病ꎻ③上肢痉挛严重ꎬＡｓｈｗｏｒｔｈ 分级≥
３ 级ꎻ④合并其他严重疾病ꎬ如心衰、肾衰等ꎮ

选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月ꎬ在安庆医药高等专科学

校附属医院接受治疗后出院ꎬ且符合上述标准的脑卒中偏瘫患

者 ８０ 例ꎬ采用随机数字将其随机分为对照组和治疗组ꎬ每组患

者 ４０ 例ꎬ２ 组患者间的性别、平均年龄、平均病程、病变性质、损
伤侧别等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经安庆医药高等专科学校附属医院伦

理学会审批通过ꎬ伦理学编号为 ２０１９００３７ꎮ
二、训练方法

对照组患者通过门诊方式复诊ꎬ每周 １ 次ꎬ由康复治疗师

制定 ＴＯＴ 训练方案ꎬ具体训练方法参考文献[６￣７] ꎬ要求患者在家

庭或社区环境中进行系统的上肢和下肢 ＴＯＴ 训练(如喝水、洗
漱、上下台阶等)ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎮ 训练的目的是将注

意力直接集中在有问题的功能活动ꎬ以促进患者技能的获得ꎬ
而不是代偿策略[８] ꎮ
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表 １　 两组患者的一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

损伤侧(例)
左侧 右侧

对照组 ４０ １９ ２１ ５７.４５±９.９８ ７.４５±０.７５ ２５ １５ ２２ １８
治疗组 ４０ ２７ １３ ６１.４５±９.８３ ７.６８±０.８０ ２０ ２０ １６ ２４

　 　 治疗组通过远程康复平台复诊ꎬ由康复治疗师远程为患者

制定 ＴＯＴ 训练方案ꎬ要求患者在家庭或社区环境中在康复治疗

师的远程指导、监督和实时调整下ꎬ进行有针对性的、系统的

ＴＯＴ 训练ꎮ 每日 ２ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎮ 该远程康复平台是一个将

患者和医院连接的服务平台ꎬ可为患者提供诊后随访、线上医

患沟通以及家庭康复功能训练等一系列远程康复服务ꎮ 患者

通过手机终端上传个人资料和实时康复训练情况ꎬ治疗师通过

手机终端查看患者个人资料ꎬ然后根据患者的个人情况制定个

性化的 ＴＯＴ 训练方案ꎬ并进行实时评估、实时发送康复指导、收
集患者康复相关数据ꎬ同时还需根据患者的个人康复情况随时

修改训练方案ꎮ 远程康复平台具体流程见图 １ꎮ
三、疗效评估标准

于治疗前、治疗 ４ 周后和治疗 ８ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定

量表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ)、 改 良 的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指 数

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)分别评估 ２ 组患者的运动功能

和日常生活活动能力ꎬ并于治疗 ８ 周后ꎬ要求患者评估对本训

练的满意度ꎮ
１. ＦＭＡ 评分[９] :ＦＭＡ 量表总分为 １００ 分ꎬ包括 ５０ 个条目ꎬ

最低得 ０ 分ꎬ最高得 ２ 分ꎬ其中上肢正常运动评分为 ６６ 分ꎬ下肢

正常运动评分为 ３４ 分ꎮ ＦＭＡ 最终分数越高表示患者的运动能

力越好ꎮ
２. ＭＢＩ 评分[１０] :ＭＢＩ 量表包含更衣、修饰、进食、洗澡、行

走、床椅转移、如厕等 １０ 项基础日常生活活动ꎬ按照独立程度

分 １~５ 共 ５ 个等级ꎬ１ 级最低ꎬ５ 级最高ꎬ根据患者完成情况确

定级别并打分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分数越高则表明日常生活活动

能力越好ꎮ
３. 训练满意度评估:包括十分满意、满意、一般和不满意ꎬ

十分满意和满意计为患者满意ꎬ其余均计为不满意ꎮ 总满意率

为(十分满意例数＋满意例数) /总例数×１００％ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分析

中完成ꎬ计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ符合正态分布时ꎬ一般资料组

间采用独立样本 ｔ 检验ꎻ组间多个时间点间ꎬ采用方差分析ꎻ计
数资料采用 χ２ 检验进行分析ꎻ等级资料采用非参数秩和检验

进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 各项评分和 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周和 ８ 周后ꎬ２ 组患者

的 ＦＭＡ 各项评分和 ＭＢＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ２ 组患者治疗 ８ 周后的 ＦＭＡ 各项评分

和 ＭＢＩ 评分与组内治疗 ４ 周后比较ꎬ差异亦均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周和 ８ 周后ꎬ治疗组患者的 ＦＭＡ 各项评分

和 ＭＢＩ 评分与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

治疗 ８ 周后ꎬ治疗组患者的满意度为:十分满意 １２ 例ꎬ满意

２０ 例ꎬ一般 ５ 例ꎬ不满意 ３ 例ꎬ总满意例数为 ３２ 例ꎬ总满意率为

８０.００％ꎻ对照组患者中ꎬ十分满意 ６ 例ꎬ满意 １６ 例ꎬ一般 ６ 例ꎬ不
满意 １２ 例ꎬ总满意例数为 ２２ 例ꎬ总满意率为 ５５.００％ꎮ ２ 组患者

总满意率组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果发现ꎬ采用基于远程康复平台的 ＴＯＴ 训练治疗

４ 周和 ８ 周后ꎬ治疗组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分显著优于仅采用

门诊随访行 ＴＯＴ 训练干预的对照组ꎬ且治疗组患者对该训练方

案的满意度也更高ꎮ 以上结果表明ꎬ基于远程康复平台的 ＴＯＴ
训练可显著改善脑卒中出院患者的运动功能和日常生活活动

能力ꎬ适宜患者的家庭康复ꎮ

图 １　 远程康复平台服务流程
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＦＭＡ 评分

上肢评分 下肢评分 总分
ＭＢＩ 评分

对照组

　 治疗前 ４０ ２３.０８±３.２７ １７.１０±２.２２ ４０.１８±５.１７ ５４.２３±８.７６
　 治疗 ４ 周后 ４０ ２７.１３±３.４５ａｃ ２０.４５±２.７８ａｃ ４７.５８±４.９９ａｃ ６８.６３±３.６３ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ４０ ３１.１８±４.１０ａｂｃ ２３.０２±４.５６ａｂｃ ５４.２０±５.９４ａｂｃ ７３.２８±３.５７ａｂｃ

治疗组

　 治疗前 ４０ ２４.１１±３.４５ １８.１１±２.９１ ４２.２２±６.４４ ５７.１０±７.１０
　 治疗 ４ 周后 ４０ ２９.１１±３.１１ａ ２３.２２±３.２４ａ ５２.３３±４.３０ａ ７６.５８±３.００ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ４０ ３５.３０±４.３２ａｂ ２７.１３±４.６６ａｂ ６２.４３±６.８１ａｂ ８８.７３±３.６３ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与治疗组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 脑卒中患者不论功能恢复如何ꎬ最终目标均为回归家庭ꎬ
然而回归家庭不意味着患者的功能得到完全康复ꎬ大部分患者

仍需接受持续的康复治疗ꎬ因此制定合理的家庭康复方案尤为

关键 [１１] ꎮ 中枢神经系统损伤后ꎬ功能的恢复需要一个再学习

和再训练的过程ꎬＴＯＴ 训练就是以个体、任务与环境间的相互

作用为基础ꎬ依据运动控制理论和运动再学习理论来实现患者

功能的最大恢复[１２] ꎮ 在 ＴＯＴ 训练过程中ꎬ常结合日常生活中

的真实活动ꎬ以患者功能缺陷水平为依据ꎬ通过重复、集中、以
任务为导向的训练来实现最大程度的功能恢复ꎬ每例患者的训

练任务不尽相同ꎬ通过针对性的训练ꎬ可以显著改善患者运动

功能和日常生活活动能力[１３￣１６] ꎮ 本研究结果也证明了ꎬＴＯＴ 训

练对脑卒中后出院患者的疗效是显著的ꎮ
尽管 ＴＯＴ 训练是家庭康复的有效治疗方法之一ꎬ然而缺乏

专业性指导是 ＴＯＴ 家庭训练的一个劣势ꎬ而且错误的 ＴＯＴ 训练

反而可能不利于脑卒中后出院患者的功能恢复ꎮ 为了保证

ＴＯＴ 训练的专业性ꎬ门诊随访是目前最常用的方法ꎬ但此方法

患者的依从性较差ꎬ到了后期部分患者往往会放弃继续随访ꎬ
如何解决此难题ꎬ是开展家庭康复的一个关键ꎮ 随着信息化的

发展ꎬ借助网络技术来辅助是目前的发展趋势[１７￣１８] ꎮ 为了解决

ＴＯＴ 家庭训练的诸多问题ꎬ本课题组借助远程康复平台ꎬ实施

家庭 ＴＯＴ 康复训练ꎬ结果发现ꎬ相比于门诊随访模式ꎬ基于远程

康复平台的 ＴＯＴ 训练的优点更多ꎬ其疗效也显著优于门诊随

访ꎮ 本课题组认为ꎬ远程康复平台最大的优势在于可以对脑卒

中后出院患者做到实时的、个体化的、专业的管理ꎬ通过在线答

疑ꎬ互动交流ꎬ可以实时、针对性地制定 ＴＯＴ 训练方案ꎬ因此基

于远程康复平台的 ＴＯＴ 训练更符合脑卒中后出院患者的康复

需求ꎬ从而显著改善患者各项功能水平ꎮ
有研究表明ꎬ远程康复平台还可减少患者门诊随访次数ꎬ

提高其随访的依从性ꎬ节省人力和物力[１９] ꎮ 因此ꎬ参与基于远

程康复平台的 ＴＯＴ 训练的脑卒中后出院患者的满意度更高ꎬ这
与 Ｈｕｍｂｅｒ 等[２０]的研究结果一致ꎮ 本课题组认为ꎬ随着信息技

术的普及和使用门槛的降低ꎬ基于远程康复平台的家庭康复可

能成为脑卒中后出院患者持续康复的最佳方案之一ꎮ
综上所述ꎬ通过远程康复平台实施 ＴＯＴ 训练可显著改善脑

卒中后出院患者的运动功能和日常生活活动能力ꎮ 本研究尚

存在一些不足ꎬ首先ꎬ由于是首次使用远程康复平台ꎬ治疗师和

患者及其家属在熟悉此平台时耗时较长ꎻ其次ꎬ依托该平台如

何制定更为合理的 ＴＯＴ 方案ꎬ以加强对不同患者的针对性ꎬ还
有待改进ꎻ由于本研究作为课题研究ꎬ未涉及到费用问题ꎬ这也

需要下一步研究的探讨ꎮ
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ｒｅｍｏｔｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [Ｊ] .
Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２００９ꎬ １４５:２３１￣２４８.

[２０] Ｈｕｍｂｅｒ ＮＲꎬＱｕｉｇｌｅｙ ＰꎬＬｅｅ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１７ꎬ４８(８):２１６８￣２２４２.ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.

(修回日期:２０２１￣１２￣１７)
(本文编辑:阮仕衡)
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