
　 　 综上所述ꎬｒＴＭＳ 联合常规康复训练可改善脑卒中后步行功

能障碍ꎮ 此外ꎬ本研究也不可避免地存在一定局限性ꎬ如纳入患

者数量较少、观察时间偏短、长期疗效不明确ꎬ纳入范围未包含使

用手杖或步行器等辅助器具可步行的患者等ꎬ且关于 ｒＴＭＳ 改善

脑卒中后步行功能的具体机制仍有待进一步深入探讨研究ꎮ
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远程家庭康复对脑卒中偏瘫患者运动和认知以及平衡能力的影响

陈静　 金巍　 金燕　 董文帅　 张笑笑　 乔凤雷　 徐威　 任传成

【摘要】 　 目的　 观察远程家庭康复对脑卒中偏瘫患者运动和认知以及平衡能力的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中

患者 ４４ 例ꎬ采用随机数字表法分成远程康复组和对照组ꎬ每组患者 ２２ 例ꎮ 对照组患者在康复医学科门诊接受运

动疗法和神经肌肉电刺激治疗ꎮ 远程康复组则在家中通过远程诊疗系统在康复医师的指导下进行运动疗法和神

经肌肉电刺激治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)和治疗结束 ８ 周后(随访时)对 ２ 组患者进行功能独立性量表

(ＦＩＭ)和 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)评定ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ远程康复组患者的 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分分别为(１０３.９５±
５.４９)分和(１０５.００±５.６７)分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且对照组患者的 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访时ꎬ２ 组患者 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分与组内治疗前

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者的 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分组间同时间点比较ꎬ差异均无统计学意义

􀅰９０９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１２



(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 远程家庭康复可显著改善脑卒中患者的运动和认知以及平衡能力ꎬ且其疗效与门诊康复的疗效

相近ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 远程康复ꎻ　 运动功能ꎻ　 认知功能ꎻ　 平衡功能

基金项目:上海市家庭监护设备的临床实践和试点应用项目(１２ＤＺ１９４１１０３)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｔｈｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｐｉｌｏｔ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｏｍｅｓｔｉｃ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ

(１２ＤＺ１９４１１０３)

　 　 运动功能障碍是脑卒中后偏瘫患者常见症状之一ꎬ有研究

证实ꎬ康复治疗可并改善其运动功能和日常生活活动能力[１￣２] ꎮ
受康复治疗资源有限、交通不便利以及康复治疗成本过高等因

素的限制ꎬ很多脑卒中后偏瘫患者往往由于无法获得专业的康

复治疗而延误最佳的治疗时机ꎬ导致其终身残疾[３] ꎮ 近年来ꎬ
远程医疗(ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ)取得了较大的发展ꎬ而远程康复( ｔｅｌｅｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｒａｔｉｏｎ)作为一种应用现代远程通信技术和设备来实现医

生或是治疗师与患者之间跨时空的康复治疗手段ꎬ也逐渐被应

用于脑卒中的康复治疗[４￣５] ꎮ 本研究旨在观察远程家庭康复对

脑卒中后偏瘫患者运动和认知以及平衡能力的影响ꎬ以研究远

程家庭康复的有效性ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

纳入标准:①年龄 ３５~８５ 岁ꎬ男女不限ꎻ②符合第六届脑血

管病学术会议制定的脑卒中诊断标准[６] ꎬ且均经头颅 ＣＴ 或

ＭＲＩ 证实为脑出血或脑梗死ꎻ③均为首次发病ꎬ存在肢体偏瘫

症状ꎻ④病程 １４ ｄ~３ 个月ꎬ神志清醒ꎬ未接受正规康复治疗ꎻ⑤
美国国立卫生研究院脑卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分 ２~２０ 分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在精神疾患ꎻ②非脑卒中造成的运动或感

觉功能障碍ꎻ③合并有严重心、肝、肾和造血系统等严重原发性

疾病ꎻ④既往有认知障碍、药物滥用及酗酒史ꎻ⑤患侧肢体胫骨

前肌及桡侧腕长伸肌处皮肤有感染或破溃ꎻ⑥安置有心脏起搏

器、金属支架、钢板、关节等易受电流脉冲影响的植入物ꎻ⑦妊

娠、哺乳期妇女或近期有生育计划的患者ꎮ
选取 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１４ 年 １１ 月在上海市第五人民医院

神经内科住院且符合上述标准的脑卒中后偏瘫患者 ４４ 例ꎬ采
用随机数字表法分成远程康复组和对照组ꎬ每组患者 ２２ 例ꎮ ２
组患者的例数、性别、平均年龄、平均病程、偏瘫侧别和 ＮＨＩＳＳ
评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

远程康复组 ２２ １６ ６ ６５.３±１３.２ １６.５±４.１
对照组 ２２ １４ ８ ６７.１±１０.７ １８.０±４.８

组别　 例数
病变性质(例)

脑出血 脑梗死
ＮＨＩＳＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

远程康复组 ２２ １３ ９ ７.４±２.４
对照组 ２２ １２ １０ ８.１±２.０

二、方法

对照组患者在康复医学科门诊接受运动疗法和神经肌肉

电刺激治疗ꎮ 远程康复组则在家中通过远程诊疗系统在康复

医师的指导下进行运动疗法和神经肌肉电刺激治疗ꎮ 远程诊

疗系统由网络数据系统、医生端和客户端共 ３ 各部分构成ꎬ其
中网络数据系统包括视频会议、康复教育、咨询、治疗和评估、
数据收集、记录和存储提供足够的带宽( >１０Ｍ ｂｐｓ)ꎻ医生端由

高品质的视音频系统、远程控制系统和电子病历系统组成ꎻ客
户端包括肌电生物反馈仪和视音频系统ꎮ 要求康复医师通过

远程诊疗系统了解患者的病史资料ꎬ指导其治疗的方法ꎬ监控

其病情和治疗的进展ꎬ并储存患者康复相关信息ꎮ
运动疗法:采用 Ｂｏｂａｔｈ 疗法、Ｒｏｏｄ 疗法、本体感觉神经肌

肉促进技术(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)和运

动再学习法ꎬ根据患者条件制定个体化训练内容[７] ꎬ训练内容

包括:①床上训练———包括良肢位置摆放ꎬ关节的被动运动和

体位的转化ꎻ②坐位和站位训练———包括坐姿训练ꎬ坐位训练ꎬ
从坐位到立位的训练ꎬ立位活动训练和平衡训练ꎻ③步行训

练———包括拄助行器步行训练ꎬ控制双肩步行训练和控制骨盆

步行训练ꎻ④日常生活活动能力的训练———包括穿脱上衣训

练ꎬ穿脱裤子的训练ꎬ穿脱袜子和鞋子训练ꎬ床与轮椅之间的转

化训练和上下楼梯的训练ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ每周训练 ５ ｄꎬ
连续训练 ８ 周ꎮ

神经肌肉电刺激治疗:采用上海诺诚医疗器械有限公司生

产的 ＭｙｏＮｅｔ￣ＣＯＷ 型便携式肌电生物反馈刺激仪ꎬ以偏瘫侧肢体

伸腕桡侧的长肌和胫骨前肌作为目标肌肉ꎬ当患者肌肉自主收缩

产生的微弱肌电信号达到或者超过某一设定阈值时ꎬ即可转化为

可视听的感官信号ꎬ且能同步的启动神经肌肉电刺激ꎬ使患者肌

肉进一步收缩[８￣９]ꎮ 刺激强度 ８~４５ ｍＡꎬ脉宽 １００ μｓꎬ取患者耐受

限ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
四、评定标准

于治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)和治疗结束 ８ 周后(随访

时)对 ２ 组患者进行功能独立性量表(Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ＭｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)和 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＢＢＳ)评定ꎮ

ＦＩＭ 评分:该量表用于评估患者的运动功能和认知功能评

分ꎬ共 １８ 项[１０] ꎮ 运动功能包括自理能力、括约肌控制、转移和

行走等 １３ 项ꎻ认知功能包括交流、社会认知、表达等 ５ 项ꎮ 每项

评分为 １~ ７ 分ꎬ其中 １ ~ ２ 分为完全依赖ꎻ３ ~ ５ 分为部分依赖ꎻ
６~７分为独立ꎮ ＦＩＭ 量表满分为 １２６ 分ꎬ总分越高则运动和认

知功能越好ꎮ
ＢＢＳ 评分:该量表用于评估患者的平衡功能[１１] ꎬ包括独立

坐位、从坐到站起、由站到坐位、独立站立、床椅转移、闭眼站

立、双足并拢站立、站立位上肢前伸、站立位从地上拾物、转身

向后看、转身一周、双足交替踏台阶、双足前后站和单腿站立等

共 １４ 项ꎮ 每项分 ５ 个等级(０ ~ ４ 分)ꎬ满分 ５６ 分ꎬ得分越高则

平衡功能越好ꎮ
五、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据ꎮ 所得数据采用

􀅰０１９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１２



(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ组间比

较采用重复数据测量的方差分析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 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后和随访时ꎬ２ 组患者 ＦＩＭ 评

分和 ＢＢＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但 ２ 组患者的 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分组间同时间点比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同时间点 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分情况比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＩＭ 评分 ＢＢＳ 评分

远程康复组

　 治疗前 ２２ ９.５０±８.５２ ３４.８６±４.７８
　 治疗后 ２２ １０３.９５±５.４９ａ ４４.３２±２.８８ａ

　 随访时 ２２ １０８.７３±４.４４ａ ４７.００±３.５２ａ

对照组

　 治疗前 ２２ ９１.２３±９.８９ ３４.９１±４.９７
　 治疗后 ２２ １０５.００±５.６７ａ ４３.８２±２.７９ａ

　 随访时 ２２ １０９.６４±５.７０ａ ４６.５９±３.８４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后和随访时ꎬ２ 组患者 ＦＩＭ 评分和

ＢＢＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
但 ２ 组患者的 ＦＩＭ 评分和 ＢＢＳ 评分组间同时间点比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 该结果表明ꎬ远程家庭康复可显著改

善脑卒中患者的运动和认知以及平衡能力ꎬ且其疗效与门诊康

复的疗效相近ꎮ 这与 Ｌａｎｇａｎ 等[１２] 的研究结果相近ꎬ该研究认

为ꎬ远程康复技术可使脑卒中患者获得更为便利的康复治疗ꎬ
且康复效果与医院康复无明显差异ꎮ Ｔｏｕｓｉｇｎａｎｔ 等[１３]的研究也

指出ꎬ远程康复不仅可以节省患者的医疗费用ꎬ还使社会医疗

资源得到了充分利用ꎮ
本研究中ꎬ本课题组为 ２ 组患者所提供的运动训练方法完

全一致ꎬ经过 ８ 周训练ꎬ可显著改善患者肢体的肌张力ꎬ促进其

运动和平衡能力的恢复ꎻ而神经肌肉电刺激治疗ꎬ不仅可以增

强局部肌肉的营养供应和血液循环ꎬ促使大脑相应皮质血流量

的增加ꎬ促进神经元的再生和功能的重塑ꎬ从而改善患者的运

动和认知功能[１４￣１５] ꎮ
综上所述ꎬ远程家庭康复可显著改善脑卒中患者的运动和

认知以及平衡能力ꎮ 由于本研究的样本量较少ꎬ无法更为全面

地观察远程家庭康复的对脑卒中患者各方面的影响ꎬ本课题将

在后续研究中逐一完善ꎮ
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