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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于«国际功能、残疾和健康分类»( ＩＣＦ)功能障碍组合的康复治疗方案对脑卒中

偏瘫患者身体能力的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中偏瘫患者 ９０ 例ꎬ采用随机数字法将其分为观察组(ｎ＝ ４５)及对

照组(ｎ＝ ４５)ꎮ 观察组患者先采用 ＩＣＦ 功能障碍组合进行身体功能评估ꎬ然后根据评定结果制定康复计划和

目标ꎬ并进行康复治疗ꎬ康复治疗每日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５~６ 次ꎬ康复课程每周 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ连续干预

４ 周ꎮ 对照组采用传统的康复模式对患者进行评估和治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 感觉运

动评定量表(ＦＭ)和功能独立性量表(ＦＩＭ)评估 ２ 组患者的各项功能ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２
组患者 ＦＭ 量表中的上肢功能评分、下肢功能评分和总分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组患者治疗后的上肢功能评分、下肢功能评分和总分分别为(４０±１１)分、(２５±４)分和(６５±１３)分ꎬ与对

照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＦＩＭ 量表的各项评分与组内治疗前比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者治疗后 ＦＩＭ 量表的各项评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＩＣＦ 功能障碍组合的康复治疗方案可更有效地改善脑卒中偏瘫患者的

身体功能ꎮ
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　 　 脑卒中是神经系统常见病ꎬ具有高发病率、高死亡
率、高致残率、高复发率等特点ꎮ 脑卒中主要是指脑血
管系统病变引起的血管痉挛、闭塞或破裂ꎬ造成急性发
展的脑部循环障碍和以偏瘫为主的肢体功能障碍[１]ꎮ
研究发现ꎬ大多数脑卒中后的肢体功能障碍均可导致
肩手综合征、肌肉挛缩、废用、失用综合征等的发生ꎬ并
在一定程度上影响患者的生活质量和日常生活活动能
力[２]ꎮ 因此ꎬ脑卒中患者应遵循早期干预和综合康复
治疗的原则ꎬ完善功能评估ꎬ制定综合的康复治疗方
案ꎬ以改善偏瘫患者的肢体功能ꎮ

«国际功能、残疾和健康分类» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓ￣
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)基于
“生物￣社会￣心理”医学模式从躯体、个人及社会三个
维度提出构建健康、功能及残疾(失能)的新模式ꎬ不
仅可以作为描述人类的健康和功能状况的全新的理论
框架[３￣４]ꎬ也可为脑卒中康复的诊疗方案、疗效评定和
临床研究提供新的方法[５]ꎮ ＩＣＦ 功能障碍通用 ３０ 条
目组合(ＩＣＦ ｇｅｎｅｒｉｃ￣３０ ｓｅｔ)描述不同科室患者最共性
的基本功能问题ꎬ适用于脑卒中偏瘫患者的功能障碍
评估ꎬ具有较好的实用性[６]ꎮ 本研究在 ＩＣＦ 功能障碍
组合的基础上对脑卒中患者进行了全面的功能评估ꎬ
并根据评估结果和 ＩＣＦ 理念为其制定了针对性的康复
治疗方案ꎬ取得了满意的疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象和方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 ２０１８ 年第八版«神经病学»中

急性脑卒中的诊断标准[１] ꎻ②年龄 １８ 岁 ~ ９０ 岁ꎬ病
程<７ ｄꎻ③均为首次发病ꎬ发病前并无遗留功能障
碍ꎻ④意识清楚ꎬ患者及其家属依从性好ꎬ能配合完
成本研评定完成规定训练并坚持训练ꎻ⑤患者及其
家属自愿参与本研究训练计划ꎬ签署知情同意书ꎬ且
配合完成研究ꎮ

排除标准:①昏迷或存在严重的认知功能障碍ꎬ简
易精 神 状 况 量 表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分≤９ 分ꎬ无法完成本研究ꎻ②心、肺、肾、肠
道等重要脏器功能减退或衰竭者ꎻ③既往有神经源性
膀胱、神经源性肠、截肢等生活不能自理的患者ꎻ④既

往患有脑梗死ꎬ留有后遗症状ꎬ此次出现新发脑梗死的
患者ꎻ⑤中途有病情变化ꎬ转科或出院患者ꎮ

本研究经宿迁市第一人民医院医学伦理学会批
准ꎬ编号为 ２０２２￣ＳＬ￣０００５ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２
年 ３ 月在宿迁市第一人民医院住院的脑卒中偏瘫患者
９０ 例ꎬ采用随机数字表法将其随机分为观察组 ４５ 例
和对照组 ４５ 例ꎮ ２ 组患者的例数、性别、年龄和徒手
肌力测试(ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔꎬＭＭＴ)等级[２] 等方面经
统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、康复干预方法
对照组采用常规康复训练进行干预ꎬ观察组患者

则采用 ＩＣＦ 功能障碍通用 ３０ 条目组合(ＩＣＦ ｇｅｎｅｒｉｃ￣３０
ｓｅｔ)从身体功能、活动和参与两个方面对其进行评估ꎬ
并制定康复计划ꎬ然后再进行有针对性的康复干预ꎮ

(一)对照组干预方法
１. 常规康复评定:包括言语功能、认知功能、吞咽

功能、肌力、肌张力、深浅感觉、深浅反射、平衡协调功
能、日常生活和社会适应能力评估等ꎮ

２. 常规康复训练:由康复医师根据患者的病情结
合评估结果制定常规康复计划ꎬ包括运动疗法(以主
被动运动、等张、等长、等速收缩为主的传统运动方法ꎬ
以及 Ｂｏｂａｔｈ 疗法、ＰＮＦ 疗法、Ｒｏｏｄ 技术、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 技
术等)、作业疗法、语言训练、认知训练、物理因子治疗
以及矫形器佩戴等ꎮ 常规康复训练每日 １ 次ꎬ每次
６０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５~６ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

(二)观察组干预方法
ＩＣＦ 功能障碍通用 ３０ 条目组合包括 ３０ 个二类条

目ꎬ每一个类目通过 ＩＣＦ 的限定值(０ ~ ４ꎬ８、９)描述出
现问题的程度:０ 为没有损伤ꎬ１ 为轻度损伤ꎬ２ 为中度
损伤ꎬ３ 为重度损伤ꎬ４ 为完全损伤ꎬ８ 表示“未指定”
(即没有充分的信息确定损伤的严重性)ꎬ９ 表示“不适
用”(即此类目不适用于该患者) [７]ꎮ 首先由经专业培
训的康复医师根据 ＩＣＦ 功能障碍通用 ３０ 条目组合收
集患者的个人信息ꎬ然后从身体功能、活动和参与两个
方面对其进行康复功能评定ꎮ 评估完成后ꎬ由康复小
组(由一名康复医师、２ 名康复治疗师和 ２ 名护士组
成)根据康复功能评定的结果对每例患者有针对性地

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) ＭＭＴ 等级(例)

Ｉ 级 ＩＩ 级 ＩＩＩ 级 ＩＶ 级 Ｖ 级
对照组 ４５ ２４ ２１ ６６±１３ ５ １３ １６ ７ １
观察组 ４５ ２６ １９ ６７±１２ ６ １６ １４ ８ １
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选择以下康复项目进行干预ꎬ且在治疗过程中还应根
据患者病情的变化及时调整干预方案ꎮ 康复治疗每日
１ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５~６ 次ꎬ康复课程则每周 １ 次ꎬ
每次 １ ｈꎬ均连续干预 ４ 周ꎮ

１. 身体功能的康复:①采用音乐疗法、经颅直流
电、脑电仿生等电刺激仪以及鼓励机制等方法对患者
的精神状态、睡眠情况以及情绪功能进行干预ꎻ②采用
经皮神经电刺激、超短波等理疗或纠正异常姿势等方
法对患者的全身或局部疼痛感觉进行干预ꎻ③采用运
动疗法、抗阻训练、限制￣诱导疗法或冷疗、热疗等物理
因子方法对患者的运动耐力、关节活动度、肌肉力量功
能进行干预ꎻ④采用留置尿管、间歇清洁导尿、膀胱训
练等方法对患者的排尿功能进行干预[２]ꎮ

２. 活动和参与:①采用生活模拟训练、生产性活
动训练、手功能训练、生活环境及环境改造等活动方式
(如客厅家具摆放、厨房卫生间设计等ꎬ偏瘫患者进食
用的加粗手柄器具、防洒碟、万能套袖等ꎬ如厕用的坐
便椅、坐厕及扶手、便后清洁器等ꎬ转移用的四角手杖、
助行架、轮椅等)对患者日常生活活动能力(进食、洗
澡、穿衣、行走、入厕、转移等)进行干预ꎻ②采用社会
技能训练、虚拟情景训练、引导式教育等活动模式对患
者的应激反应、照料能力、基本人际交往、娱乐能力等
社会认知功能进行干预ꎻ③每周对患者及其家属或陪
护人员进行 １ 次康复课程教育ꎬ每次 １ ｈ[８]ꎮ

三、疗效评定标准
治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)由通过专业培训

的 １ 名康复医师于双盲状态下采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 感觉运
动功能评分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
ＲｅｃｏｖｅｒｙꎬＦＭ) 和功能独立性量表 ( Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ＭｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)评估 ２ 组患者的各项功能ꎮ

１. ＦＭ 评分[９￣１０]:该量表包括上肢功能评分 ３３ 项ꎬ
和下肢功能评分 １７ 相ꎬ每项最高分为 ２ 分ꎬ满分为
１００ 分ꎬ得分越高则运动功能越好ꎮ

２. ＦＩＭ 评分:该量表含运动功能和认知功能 ２ 大
类ꎬ其中运动功能包括自我照顾能力、括约肌控制能
力、转移能力、行走共 ４ 项ꎬ而认知功能包括交流能力

和社会认知能力ꎬ共 ２ 项ꎬ以上 ６ 项再分为 １８ 个条目ꎬ
每个条目分 ７ 个等级ꎬ最高 ７ 分ꎬ最低 １ 分ꎬ满分为 １２６
分ꎬ得分越高则功能越好[１１]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ正态分布的计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ２ 组
间比较采用两样本 ｔ 检验ꎬ组内治疗前、后比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎻ２ 组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＦＭ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭ 量表的上肢功能评分、下

肢功能评分和总分组间比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＦＭ 量表的上肢功能评
分、下肢功能评分和总分与组内治疗前比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ且观察组患者治疗后 ＦＭ
量表的上肢功能评分、下肢功能评分和总分与对照
组治疗后比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 上肢评分 下肢评分 总分

观察组

　 治疗前 ４５ ３１±１０ １８±４ ４９±１３
　 治疗后 ４５ ４０±１１ａｂ ２５±４ａｂ ６５±１３ａｂ

对照组

　 治疗前 ４５ ３２±１２ １８±５ ４９±１６
　 治疗后 ４５ ３６±１２ａ ２２±６ａ ５８±１６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后 ＦＩＭ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＩＭ 量表的各项评分组间比较ꎬ

差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者
ＦＩＭ 量表的各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者治疗后 ＦＩＭ 量表的
各项评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＩＭ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
运动功能评估

自理能力 括约肌
控制能力 转移能力 行走能力 运动功能

总分

认知功能评估

交流能力 社会认知
能力

认知功能
总分

ＦＩＭ 量表
总分

观察组

　 治疗前 ４５ ２１±７ ７±４ １０±４ ６±３ ４４±１６ ８±４ １４±４ ２４±７ ６６±２２
　 治疗后 ４５ ２８±７ａｂ １３±３ａｂ １５±４ａｂ １０±３ａｂ ６６±１５ａｂ １４±２ａｂ １７±５ａｂ ３１±６ａｂ ９７±１９ａｂ

对照组

　 治疗前 ４５ ２０±８ ７±５ １０±４ ６±３ ４３±１８ ８±５ １３±６ ２１±１０ ６４±２６
　 治疗后 ４５ ２４±８ａ １０±４ａ １３±４ａ ９±３ａ ５６±１７ａ １１±４ａ １５±６ａ ２６±９ａ ８２±２５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组患者经过基于 ＩＣＦ 功能
障碍组合的康复训练干预 ４ 周后ꎬ其 ＦＩＭ 量表中的各
项评分以及 ＦＭ 评分均显著改善ꎬ且均优于组内治疗
前和对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ以 ＩＣＦ 整
体理念为核心的康复模式可显著改善脑卒中后偏瘫患
者肢体功能、日常生活活动能力和认知功能ꎬ且其疗效
优于传统的常规康复训练ꎮ

有研究表明ꎬＩＣＦ 功能障碍组的康复治疗模式可
显著改善脑卒中后偏瘫患者的运动功能ꎬ且该模式可
提高偏瘫患者日常生活能力和社会认知能力[１２￣１３]ꎮ
本研究以 ＩＣＦ 整体理念为核心的康复治疗模式ꎬ旨在
为偏瘫患者提供更全面的评估和整体的治疗方
案[１４￣１５]ꎮ 本课题组认为ꎬ传统康复治疗模式多注重患
者肌力、肌肉耐力、平衡协调能力等生物体的功能改
善ꎻ而 ＩＣＦ 功能障碍组合是以整体理念为核心ꎬ可为患
者制定更全面ꎬ且更具针对性的康复治疗计划ꎬ包括疏
导患者的心理问题ꎬ增强患者的自信心和依从性ꎬ让患
者自觉、主动的参与康复训练ꎬ同时评估患者残余功
能ꎬ对其进行环境改造ꎬ最大程度的利用现存的功能ꎬ
达到功能最大化ꎬ减少患者家庭负担ꎬ提高其日常生活
活动能力ꎮ 因此ꎬ该康复模式不仅兼顾传统康复治疗ꎬ
同时还注重患者的社会参与技能、生活模拟训练和心
理需求等[１６￣１７]ꎬ可最大程度地优化患者的肢体功能ꎮ
国内金娟等[１８]和高焱等[１９]的研究表明ꎬＩＣＦ 不仅可用
于评估患者功能状况ꎬ还可以指导康复治疗和进行疗
效分析ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[２０]的多元回归分析表明ꎬ多学科
康复方法结合使用 ＩＣＦ 康复组合有利于加速患者康复
进程ꎮ 以上研究结果均为本研究结果提供了理论依
据ꎮ 因此本课题组认为ꎬ将 ＩＣＦ 功能障碍组合引入临
床工作ꎬ由康复医师、康复治疗师、康复护士、患者家属
共同参与ꎬ使 ＩＣＦ 整体康复理念融入整个康复干预过
程ꎬ既可保证脑卒中后偏瘫患者康复的时效性、持续
性、全面性ꎬ还可最大限度地降低其经济负担ꎮ

多项研究指出ꎬ脑卒中患者的康复应重视整体康
复理念ꎬ康复的终极目标是回归家庭和社会[２１￣２２]ꎮ 本
研究结果中ꎬ观察组 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 感觉运动功能评分和
ＦＩＭ 功能独立量表各项评分的显著改善ꎬ说明 ＩＣＦ 功
能障碍组合不仅关注患者的肌力、平衡协调能力、关节
活动度等生物学方面ꎬ也重视患者的精神状态、疼痛程
度、活动和参与等社会学因素ꎮ ＩＣＦ 主张整体康复理
念ꎬ致力于降低残障程度和减轻照顾者协助ꎬ可为患者
早日回归家庭和社会提供基础[２３]ꎮ

综上所述ꎬ以 ＩＣＦ 为核心的功能障碍组合可为脑
卒中患者提供新的康复思维模式ꎬ利用 ＩＣＦ 功能障碍

组合对脑卒中患者进行全面、系统的功能评估ꎬ并制定
整体康复治疗方案ꎬ可更好地提高脑卒中后偏瘫患者
的肢体功能、日常生活活动能力和认知功能ꎬ达到更好
的康复治疗效果ꎮ 由于本研究观察时间较短ꎬ其长期
效果还需进一步的随访研究ꎮ
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读者作者编者

作者署名和作者单位的基本要求

１.作者署名:«中华医学会系列杂志论文作者署名规范»中明确规定ꎬ论文作者姓名在题名下按序排列ꎬ排序应在投稿前由全体

作者共同讨论确定ꎬ投稿后不应再作改动ꎬ确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明ꎮ 作者应

同时具备以下四项条件:(１)参与论文选题和设计ꎬ或参与资料分析与解释ꎻ(２)起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容ꎻ
(３)能按编辑部的修改意见进行核修ꎬ对学术问题进行解答ꎬ并最终同意论文发表ꎻ(４)除了负责本人的研究贡献外ꎬ同意对研究工

作各方面的诚信问题负责ꎮ 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者ꎬ仅对科研小组进行一般管理也不宜列为作者ꎮ
２.通信作者:每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者ꎮ 通信作者应在投稿时确定ꎬ如在来稿中未特殊标明ꎬ则

视第一作者为通信作者ꎮ 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者ꎮ 规范的多中心或多学科临床随机对照研究ꎬ
如主要责任者确实超过一位的ꎬ可酌情增加通信作者ꎮ 无论包含几位作者ꎬ均需标注通信作者ꎬ并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址ꎮ 集体作者成

员姓名可在文末与参考文献之间列出所有参与研究人员名单和单位ꎬ编排格式如:“×××组成员”冒号后依次接排参加协作组各单

位的名称ꎬ单位名称后括号内列出参加者姓名ꎬ文末无标点ꎮ
３.同等贡献作者:不建议著录同等贡献作者ꎬ需确定论文的主要责任者ꎮ 确需著录同等贡献作者时ꎬ可在作者项后另起一行著

录“前×位作者对本文有同等贡献”ꎬ英文为“×× ａｎｄ ×× ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ”ꎮ 英文摘要中如同等贡献者为第一作者且属

不同单位ꎬ均需注录其单位ꎬ以 １、２、３、４等顺序标注ꎮ 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献ꎮ 作者申请著录同等贡献时需

提供全部作者的贡献声明ꎬ期刊编辑委员会进行核查ꎬ必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处ꎮ
４. 志谢:对给予实质性帮助但不符合作者条件的单位或个人可在文后给予志谢ꎬ但必须征得志谢人的书面同意ꎮ 被志谢者包
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