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　 　 【摘要】 　 教练法是一种多维度的行为认知干预方法ꎬ近年来逐步应用于作业治疗ꎮ 本文就教练法在脑

卒中患者居家自我管理、作业活动训练、参与能力方面的应用作一综述ꎬ旨在为居家康复提供新策略ꎮ
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　 　 为实现健康中国战略ꎬ积极应对人口老龄化ꎬ中国相继颁布政

策推动居家康复医疗服务发展ꎮ 作业治疗是一门以康复对象为中

心ꎬ通过选择性的作业活动和 /或适当的环境干预来改善康复对象

躯体、心理和社会功能ꎬ促进活动和参与能力ꎬ提高生活质量的康复

医学专业[１]ꎬ是居家康复的重要手段之一ꎮ 脑卒中是临床常见病、
多发病ꎬ具有致残率高、复发率高等特点ꎬ受康复训练周期、经济水

平、住院周转等因素影响ꎬ多数患者及家属希望通过专业的居家康

复服务促进功能提升、降低照顾负担ꎮ 但由于缺乏专业人员监督

指导、训练计划调整不及时等原因ꎬ患者常出现动力不足、依从性

差、自我管理能力低等问题[２￣５]ꎮ 因此ꎬ积极寻求高效的居家作业治

疗策略非常重要ꎮ 近年来ꎬ国外有研究将教练法应用于脑卒中患

者的居家作业治疗ꎬ并取得了一定效果ꎮ 本文对相关文献进行综

述ꎬ期望为中国居家康复事业的发展提供新思路ꎮ

教练法概述

教练法是由运动心理学及教育学等发展而来的一种新兴

的、有效的管理技术ꎬ是一种多维度的行为认知干预方法ꎬ主张

以目标为导向ꎬ通过访谈、聆听、发问等技巧ꎬ增强对象的自我

监控行为及责任感ꎬ培养内在动机、获得技能ꎬ改善健康状况及

生活质量[６￣７] ꎬ其理论主要来源于自我效能理论、跨理论模型、
动机访谈技术、认知行为理论等[８￣９] ꎮ 教练法已在许多领域得

到了广泛应用ꎬ近年来逐渐拓展到医疗领域ꎮ
目前ꎬ教练法在医疗领域多用于社区慢性疾病管理[１０￣１３] ꎬ

并形成了 ５ 大核心:①以患者为中心ꎬ着眼于患者需求、关注、
所处环境ꎬ实施个体化干预ꎻ②目标自定ꎬ目标由患者制订ꎬ适
时科学引导ꎻ③自我探索ꎬ干预时并不直接告知患者解决措施ꎬ
而是给予引导并鼓励其主动思考、探索解决方法ꎻ④责任感ꎬ患
者主动监测自我行为ꎬ反思得失ꎬ如使用教练日记ꎻ⑤专题教

育ꎬ当患者需要信息及资源支持时ꎬ教练采用成人学习模式等

方法传授相关知识ꎬ必要时提供相关社会资源信息帮助其解决

问题[１４] ꎮ 在临床实践中ꎬ教练法衍生出了不同的形式ꎬ如健康

教练、生活教练、护理教练、卒中教练等[１５￣１８] ꎮ
在医疗领域中ꎬ“教练”通常由接受了行为改变理论、动机策

略和沟通技巧培训的护士、医师、物理治疗师、作业治疗师、患者

的家属及朋友等担任[１９￣２２]ꎮ 近年来ꎬ多学科教练团队干预模式

也在逐渐增多[２３]ꎮ 教练法主要按照以下步骤实施:①建立平等

互信的教练关系ꎬ评估患者健康状况并探索其动机ꎻ②根据评估

结果ꎬ探讨并制订可实现的阶段性目标ꎻ③探讨具体执行计划ꎬ明
确实施步骤ꎬ发现阻碍计划可持续进行的问题ꎻ④判断阶段目标

的达成程度ꎬ总结经验ꎬ制订下一个健康目标[８ꎬ２４￣２５]ꎮ 目前ꎬ教练

法在医疗领域单一应用的情况较少ꎬ多与其它治疗方法联合应

用[１９￣２２]ꎮ 实施周期一般为 ３~６ 个月ꎬ每个月 ３~４ 次或每周 １ 次ꎬ
每次 ４５~６０ ｍｉｎꎮ 常采用电话、面对面、网络、邮件、社交软件等

方式实施ꎬ其中最常见的方式为电话干预[２６￣２８]ꎮ

教练法在脑卒中居家作业治疗中的应用形式

目前ꎬ教练法应用于脑卒中居家作业治疗ꎬ主要有两种表

现形式:①在实施居家作业治疗中ꎬ由医务人员通过远程通讯

的方式提供“教练”指导ꎬ或培训其家属、朋友作为“教练”ꎬ灵活

运用教练策略ꎬ提高患者的作业表现能力ꎻ②通过由“作业活动

表现教练法”发展而来的“脑卒中作业表现教练法”实施ꎬ目的

是提高患者的参与能力ꎮ 作业活动表现教练法主要应用于有

作业表现障碍的儿童ꎬ主张以父母为中心ꎬ通过作业表现分析

框架、情感支持、信息反馈等教练技巧ꎬ增强父母自我解决儿童

作业表现障碍的能力ꎬ改善家庭生活质量[２９￣３０] ꎮ Ｋｅｓｓｌｅｒ 等[３１]

根据脑卒中患者多为成年人且承担角色复杂的特征ꎬ对作业表

现教练法的理论及实践层次进行了适应性调整ꎬ形成了以患者

为中心的脑卒中作业表现教练法ꎬ该方法由以家庭为中心的干

预模式转变为社会支持模型ꎬ并考虑了社会属性及文化环境对

患者的影响ꎬ更加强调情感支持、个体化教育及元认知策略的

作用ꎬ将作业治疗与教练法融合为一套具有理论基础及流程化

实施过程的新方法ꎬ其实施步骤见图 １ꎮ
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图 １　 脑卒中作业表现教练法的实施步骤

教练法在脑卒中居家作业治疗中的应用效果

一、教练法在脑卒中居家自我管理中的应用

教练法联合居家作业治疗能有效促进脑卒中患者的自我管

理、提高自我效能ꎮ 自我管理是个体在应对慢性疾病过程中ꎬ发
展起来的一种能够对生理和心理变化、生活方式等进行管理的能

力[３２￣３３]ꎮ 有效的自我管理能够提高脑卒中患者的自我效能、生
活质量及独立性[３４￣３５]ꎮ Ｎｏｔｔ 等[３６]观察了教练法指导的居家作业

自我管理对脑卒中患者作业表现的影响ꎬ由作业治疗师充当教

练ꎬ对 ４０ 例居家脑卒中患者进行了为期 １２ 周的对照研究ꎬ结果

发现ꎬ干预后其加拿大作业活动表现量表的活动完成得分及满意

度均显著提高ꎮ Ｌｉｎ 等[２６]认为ꎬ对从医院向家庭过渡的患者及家

属进行管理ꎬ能够有效缓解其焦虑、降低摔倒及再发脑卒中的风

险ꎬ有利于患者早日融入家庭生活ꎬ从而获得满意的康复结局ꎮ
Ｌｏ 等[３７]在 ２０１９ 年发表了基于健康教练主导的自我管理试验

方案ꎬ为期 ８ 周ꎮ 该方案由教练家访、电话教练以及教练资源

包(包括脑卒中自我管理和自我发现手册、脑卒中参考指南、健
康生命规划工具包以及 １５ 例脑卒中康复患者的经验视频)３ 个

部分组成ꎬ用以探讨其对患者自我效能、自我管理能力及康复

结局的影响ꎬ但目前尚未见其研究结果报道ꎮ
二、教练法在脑卒中居家作业活动训练中的应用

教练法能够显著提高脑卒中患者居家作业训练的依从性ꎬ
改善其作业表现能力ꎮ 脑卒中患者出院后长期参与作业训练ꎬ
可以促进功能恢复、降低残疾程度、重建和维持正常生活[３８￣３９] ꎮ
居家康复质量受患者依从性影响较大ꎬ中国脑卒中患者的功能

锻炼总依从率为 ６１.９８％ꎬ处于中等水平ꎬ但其主动寻求建议的

依从率仅为 ４８.３２％ꎬ提示可能存在盲目训练问题[４０] ꎮ 国外也

有研究显示ꎬ脑卒中患者长期训练的依从性逐渐降低ꎬ但经教

练法干预后ꎬ其依从性能够再次提高[４１] ꎮ
Ｂａｒｚｅｌ 等[４２]观察了教练法指导的居家强制性运动疗法对

脑卒中患者上肢功能的影响ꎬ将 ７１ 例病程在 ６ 个月以上的脑卒

中上肢功能障碍者ꎬ按照随机数字表法分为居家强制性运动疗

法组(试验组)和常规治疗组(对照组)ꎮ 两组患者均接受由作

业治疗师提供的家访干预ꎬ为期 ４ 周ꎬ并完成运动活动日志ꎮ
其中ꎬ试验组在家访中ꎬ由作业治疗师向患者及家属提供“教练

服务”ꎬ并说明治疗原则、探索康复目标及训练计划、提供所需

康复策略ꎬ其余时间由家属充当“教练”监督患者使用患手完成

作业任务(如举起茶杯喝水、打开衣柜等)ꎬ对照组仅接受由作

业治疗师实施的常规居家训练ꎮ 结果显示ꎬ两组患者 Ｗｏｌｆ 运动

功能评价量表得分均有所提升ꎬ但组间差异无统计学意义ꎬ试
验组患侧肢体完成日常生活活动的质量及数量显著高于对照

组ꎬ提示试验组患者患侧肢体的作业表现能力提高ꎮ
虽然教练法在部分作业训练中的成效已得到验证ꎬ但其在

改善脑卒中患者结局的长期效益方面仍存在争议ꎮ ２０１８ 年ꎬ
Ａｓｋｉｍ 等[４３]对 ３８４ 例脑卒中患者进行了为期 １８ 个月的教练干

预ꎬ结果显示ꎬ仅试验组患者的训练积极性高于对照组ꎬ主要评

价指标如运动功能评定ꎬ两组间差异无统计学意义ꎬ研究者认为

可能是天花板效应所致ꎬ建议在未来的研究中将工具性日常生活

活动能力作为主要评价指标ꎬ并探索教练法对居家脑卒中患者经

济成本的影响ꎮ Ｇｕｎｎｅｓ 等[４４]对 １８６ 例患者进行了为期 １８ 个月、
以动力性访谈技术为核心的个体化教练服务ꎬ鼓励其完成设定的

身体活动和训练目标ꎬ并记录在训练日记中ꎬ结果发现ꎬ干预后患

者完成运动训练的数量、强度和依从性显著增高ꎮ
三、教练法在居家脑卒中患者参与能力中的应用

研究显示ꎬ教练法在改善居家脑卒中患者参与能力方面有

积极作用ꎮ “参与”被世界卫生组织定义为个人投入到生活情

景的能力ꎬ是由个体、家庭、社会环境 ３ 个方面因素综合影响的

结果[４５￣４６] ꎮ 多数脑卒中患者存在不同程度的参与受限ꎬ并带来

一系列负面结局ꎬ如独立性降低、社会孤独感加重、焦虑抑郁等

问题[４７￣４８] ꎮ 故参与能力也是脑卒中康复结局评估的重要指标ꎮ
Ｋｅｓｓｌｅｒ 等[３１]使用个案研究探索脑卒中作业表现教练法临

床实施的可行性ꎬ构建了以设立参与目标、探索解决方案、实施
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计划并评估作业表现为核心的问题解决框架ꎬ通过作业治疗师

家访教练会议的形式实施ꎬ干预 ８ 周后ꎬ患者加拿大作业表现

评分提高ꎬ其中以作业活动满意度改善最为明显ꎬ而干预后重

返社会正常生活指数平均得分(参与能力)由干预前的 ７７.７５ 分

提高到 １０４ 分(总分 １１０ 分)ꎬ提示该策略能够改善脑卒中患者

的作业表现及社会参与能力ꎮ 为进一步检验其有效性ꎬＫｅｓｓｌｅｒ
等[４９￣５０]又对 ２１ 例受试者进行了随机对照试验ꎬ将干预时间延

长至 １６ 周ꎬ结果发现ꎬ试验组患者的作业表现能力及满意度显

著改善ꎬ且在一定程度上改善了认知功能ꎮ 为减轻新冠肺炎流

行期间对上门家访服务的影响ꎬ该团队尝试利用远程脑卒中作

业表现教练法ꎬ对 ８ 例居家脑卒中患者进行了多基线个案研

究[５１] ꎬ试验主要分为 ３ 个阶段:①第 １ 阶段为目标探索期ꎬ即作

业治疗师使用教练策略与患者共同制订“参与目标”ꎻ②第 ２ 阶

段通过协作绩效分析及人￣环境￣作业模式探讨实现目标的策略

及措施ꎬ预想目标结局及可能的困难ꎬ并通过开放性、聚焦答案式

的提问策略或分享知识的方式克服障碍ꎬ实现目标ꎻ③第 ３ 阶段

即实施方案并总结经验ꎮ 与前期研究相比ꎬ此研究将协作绩效分

析和人￣环境￣作业模式相结合ꎬ对教练策略进行了优化ꎬ对作业

问题分析更加细致全面ꎬ提高了干预效率ꎮ 结果显示有 ６ 例患者

完成了干预ꎬ其满意度量表中位数得分为 ２５.５ 分(总分 ３２ 分)ꎬ
提示患者对远程服务模式较为认可ꎻ１６ 周的干预期内ꎬ在总共 １４
项作业活动目标中ꎬ有 ９ 项作业表现及满意度得分呈现逐渐增高

的趋势ꎬ但统计学差异并不明显ꎬ研究者分析认为可能是由于样

本量过少和基线期过长ꎬ部分目标在基线期已经实现等原因所

致ꎬ并期望通过大样本随机对照试验进一步验证ꎮ

问题与展望

目前ꎬ针对教练法在脑卒中居家作业治疗的研究相对较

少ꎬ且多数研究尚处于前期试验阶段ꎬ其应用方式、适用人群和

针对不同功能状态者的治疗方法等还需要不断地丰富和完善ꎮ
但已有的研究结果显示ꎬ应用教练法能充分调动居家脑卒中患

者的内在动力和创新思维ꎬ提高作业表现能力、自我管理能力、
依从性等ꎮ 随着不断的深入研究ꎬ期望能够形成一套适合国情

的居家教练方案ꎬ以提高居家脑卒中患者的康复效果ꎬ最大限

度地改善其生活质量ꎮ
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[２１] Ｏｖａｎｓ ＪＡꎬ Ｈｏｏｋｅ ＭＣꎬ Ｂｅｎｄｅｌ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ ｃｏａｃｈｉｎｇ

６６６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.７



ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１８ꎬ３０(４):３１０￣３１７. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＥＰ.
０００００００００００００５３１.

[２２] Ｓｔａｒｋ Ａꎬ Ｆäｒｂｅｒ Ｃꎬ Ｔｅｔｚｌａｆｆ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｐｒｏｆｅｓ￣
ｓｉｏｎａｌ ｃｏａｃｈｅｓ′ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｔｈ￣ｅｒａｐｙ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ３３( ９):
１５２７￣１５３９.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１９８４８８１３.

[２３] Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ ＲＳꎬ Øｓｔｅｒｇａａｒｄ Ａꎬ Ｋｊæｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｔ
ｈｏｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｑｕａｌｉ￣
ｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ３０
(３):２２５￣２３６. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１５５７５１６５.

[２４] Ｖｉｎｃｅｎｔ ＡＥꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ Ｂｉｒｋｈｅａｄ ＡＣ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｎｕｒｓｅ ｃｏａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[Ｊ] .
Ｈｏｌｉｓｔ Ｎｕｒｓ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１３ꎬ ２７ ( ３ ): １４８￣１６１. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＨＮＰ.
０ｂ０１３ｅ３１８２８ａ０９５ｃ.

[２５] Ｍｕｓｔｏｎｅｎ Ｅꎬ Ｈöｒｈａｍｍｅｒ Ｉꎬ Ａｂｓｅｔｚ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｉｇｈｔ￣ｙｅａｒ ｐｏｓｔ￣ｔｒｉａｌ ｆｏｌ￣
ｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃａｒｅ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｔｅｌｅ￣ｂａｓｅｄ ｈｅａｌｔｈ
ｃｏａｃｈｉｎｇ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ５５(２):２１１￣２１７.ＤＯＩ:１０.１１１１ /
１４７５￣６７７３.１３２５１.

[２６] Ｌｉｎ Ｓꎬ Ｘｉａｏ ＬＤꎬ Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｒｓｅ￣ｌｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｃｏａｃｈｉｎｇ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍｍｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ￣ｔｏ￣ｈｏｍｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉ￣
ｖｏｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ Ｃｏｕｎｓꎬ２０２１ꎬ１０５
(４):９１７￣９２５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｅｃ.２０２１.０７.０２０.

[２７] Ｍｕｓｔｏｎｅｎ Ｅꎬ Ｈöｒｈａｍｍｅｒ Ｉꎬ Ｐａｔｊａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｉｇｈｔ￣ｙｅａｒ ｐｏｓｔ￣ｔｒｉａｌ ｆｏｌ￣
ｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｃｏａｃｈｉｎｇ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１２３７. ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１２９１３￣
０２１￣０７２６３￣ｗ.

[２８] Ｍａｎｄｉｇｏｕｔ Ｓꎬ Ｃｈａｐａｒｒｏ Ｄꎬ Ｂｏｒｅｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ
ｃｏａｃｈｉｎｇ ａｔ ｈｏｍｅ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ( Ｔｉｃａａ′ ｄｏｍ) [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ６４(４):１０１４５３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０２０.１１.００１.

[２９] Ｇｒａｈａｍ Ｆꎬ Ｒｏｄｇｅｒ Ｓꎬ Ｚｉｖｉａｎｉ Ｊ.Ｃｏａｃｈｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ: ａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｗｏｒｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
[Ｊ] .Ａｕｓｔ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｊꎬ２００９ꎬ５６(１):１６￣２３.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ. １４４０￣
１６３０.２００８.００７３６.ｘ.

[３０] Ｇｒａｈａｍ ＦꎬＲｏｄｇｅｒ ＳꎬＺｉｖｉａｎｉ Ｊ. Ｅｎａｂｌｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏａｃｈｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ: ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１０ꎬ３０(１):４￣１５.ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０１９４２６３０９０３３３７５３６.

[３１] Ｋｅｓｓｌｅｒ ＤꎬＩｎｅｚａ ＩꎬＰａｔｅｌ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏａｃｈｉｎｇ ａ￣
ｄａｐｔｅｄ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ (ＯＰＣ￣Ｓｔｒｏｋｅ):ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ ｉｎ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１４ꎬ ３２: ４２￣５７. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
０２７０３１８１.２０１３.８７３８４５.

[３２] Ｆｕｇａｚｚａｒｏ Ｓꎬ Ｄｅｎｔｉ Ｍꎬ Ａｃｃｏｇｌｉ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｏｋ ａｆｔｅｒ ｙｏｕｒｓｅｌｆ
(ＬＡＹ) ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ１８
(１１):５９２５.ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１８１１５９２５.

[３３] Ｈａｒｗｏｏｄ Ｍꎬ Ｗｅａｔｈｅｒａｌｌ Ｍꎬ Ｔａｌｅｍａｉｔｏｇａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔａｋｉｎｇ ｃｈａｒｇｅ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｓｅｌｆ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ￣￣ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ２６(６):４９３￣
５０１.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１１４２６０１７.

[３４] Ｗｈｉｔｅｈｅａｄ Ｌ.Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｐｒａｃｔꎬ２０１８ꎬ２４(２):ｅ１２６１２.ＤＯＩ:１０.１１１１ /
ｉｊｎ.１２６１.

[３５] Ｄｏｂｋｉｎ ＢＨ.Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ｃａｒｅ
[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ２９(６):６９３￣６９９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＣＯ.
０００００００００００００３８０.

[３６] Ｎｏｔｔ ＭꎬＷｉｓｅｍａｎ ＬꎬＳｅｙｍｏｕｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｒｏｋｅ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２１ꎬ４３ ( １０):１４１０￣１４１９.
ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０１９.１６６６４３１.

[３７] Ｌｏ ＳＨꎬ Ｃｈａｕ ＪＰꎬ Ｃｈａｎｇ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏａｃｈｉｎｇ ｏｎｇｏｉｎｇ ｍｏｍｅｎｔｕｍ
ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｏｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｊｏｕｒｎｅＹ (′ＣＯＭＢＯ￣ＫＥＹ′):ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] .ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０１９ꎬ９(４):ｅ０２７９３６.ＤＯＩ:１０.
１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１８￣０２７９３６.

[３８] Ｌｅｇｇ ＬＡꎬ Ｌｅｗｉｓ ＳＲꎬ Ｓｃｈｏｆｉｅｌｄ￣Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＯＪꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ７(７):ＣＤ００３５８５.ＤＯＩ:１０.１００２ /
１４６５１８５８.ＣＤ００３５８５.ｐｕｂ３.

[３９] Ｍｉｎａｍｉ Ｓꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｒｐｏｓｅｆｕｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２１ꎬ３９(３):１７３￣１８０. ＤＯＩ:１０. ３２３３ /
ＲＮＮ￣２１１１５７.
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