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临床研究

集体康复模式在脑卒中二级预防及整体功能康复中的应用研究

马将　 闫晓丽　 黄洁　 韩振萍　 卢建丽　 李红　 王晓芳

【摘要】 　 目的　 观察集体康复模式对脑卒中偏瘫患者二级预防及整体功能康复的影响ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 １００ 例脑卒中偏瘫患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均给予康复科常规护理及集体康复教

育ꎬ对照组同时辅以常规康复训练ꎬ观察组则辅以集体康复训练ꎮ 于干预 ４ 周时及随访时评价 ２ 组患者认知

功能、日常生活活动(ＡＤＬ)能力及运动功能ꎬ于干预结束 ６ 个月时复查血压(ＨＰ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、低
密度脂蛋白(ＬＤＬ)ꎬ随访卒中复发情况ꎮ 结果　 干预结束 ６ 个月随访时发现观察组血压达标率、糖化血红蛋

白达标率、低密度脂蛋白达标率均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而卒中复发率明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ经 ４
周干预后ꎬ观察组 ＡＤＬ、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分(ＦＭＡ)均明显高于干预前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ干预结

束 ６ 个月随访时观察组蒙特利尔认知量表(ＭｏＣＡ)、ＡＤＬ、ＦＭＡ 评分均明显高于干预前及对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 集体康复模式干预能明显提高脑卒中偏瘫患者血压、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白达标率ꎬ进
而降低卒中复发率ꎬ有利于卒中二级预防ꎻ集体康复模式干预能明显改善卒中偏瘫患者认知功能、ＡＤＬ 及运

动功能ꎬ且改善作用具有持续性ꎻ该康复干预模式值得进一步推广、应用ꎮ
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　 　 提高脑卒中患者二级预防依从性、降低卒中复发ꎬ并最大

程度恢复功能是神经科及康复科医师一直关注的焦点及难点ꎻ
而传统“一对一”康复训练不能很好地调动患者训练积极性ꎬ无
法充分完成治疗师布置的作业任务ꎬ甚至有部分情绪障碍患者

会对康复训练产生抵触ꎬ从而影响康复疗效[１￣２] ꎮ 本课题组前

期研究发现集体康复训练能充分调动患者训练积极性ꎬ且有利

于缓解焦虑、抑郁情绪[３] ꎮ 基于上述研究结果ꎬ本课题组拟对

脑卒中偏瘫患者给予集体康复干预ꎬ并观察其对二级预防及患

者整体功能的影响ꎬ为脑卒中后偏瘫患者全面康复提供新的治

疗思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

本研究前瞻性选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ８ 月期间在石

家庄市第一医院康复医学科住院治疗的脑卒中偏瘫患者 １００
例ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病

学术会议修订的脑卒中标准[４] ꎬ同时经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为

脑卒中且为首次发病ꎬ患者均有单侧肢体瘫痪ꎻ②所有患者均

意识清楚且生命体征平稳ꎻ③年龄 ５０~８０ 岁ꎻ④右利手ꎻ⑤患者

对本研究知情同意ꎮ 患者剔除标准包括:①心、肺、肝、肾等重

要脏器功能严重障碍ꎻ②四肢瘫痪ꎻ③精神、心理、视觉、听理解

功能障碍ꎻ④痴呆ꎻ⑤有心肌梗死病史ꎻ⑥有肾脏系统疾病、感
染性疾病、肿瘤、血液病或自身免疫性疾病等ꎮ 采用随机数字

表法将入组患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５０ 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)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

观察组 ５０ ２７ ２３ ６２.２±３.６ ２１.１±２.２ ２７ ２３
对照组 ５０ ２５ ２５ ６６.６±４.３ ２０.３±２.５ ２５ ２５

二、治疗方法

所有患者均根据其病情进行脑血管病危险因素常规治疗ꎬ
包括:①降压治疗ꎬ根据每位患者自身情况选择降压用药(可使

用一种降压药或二联、三联用药)ꎻ②糖尿病规范治疗ꎻ③降脂

治疗ꎬ根据患者自身情况应用他汀类药物或联合用药[５] ꎮ 另外

２ 组患者还同时给予集体康复教育ꎬ具体方案如下:入院时及

每周由康复医师、治疗师、护士以座谈会形式集中为患者开展

康复教育 ２ 次(周二和周五下午)ꎬ每次持续 ｌ ｈꎻ主要讲解康复

知识、训练方法、注意事项、康复护理要点以及二级预防知识

等ꎬ由治疗师利用现场讲解＋操作示范＋医患互动方式进行集

体康复教育ꎬ课后统一解答患者或家属提出的问题ꎬ患者间亦

可进行互动交流ꎬ并让表现优秀者说出自己心得体会以分享

经验ꎮ
对照组患者在此基础上给予常规康复训练ꎬ包括:每周进

行 ６ ｄ 一对一康复训练ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ采用的训练方法包括:①
神经发育疗法促进肢体感觉及运动功能恢复ꎻ②神经肌肉电刺

激促进神经功能恢复ꎻ③作业疗法促进日常生活活动能力恢复

等ꎮ
观察组患者则给予集体康复模式(包括集体康复训练和集

体康复教育)干预ꎬ具体训练方案如下:依据患者功能评定结

果ꎬ将运动功能相近的患者分为一组ꎬ共分成 ５ 个小组ꎬ每个小

组有 １０ 例患者ꎬ每周进行 ６ ｄ 集体康复训练ꎬ每次持续 ４０ ｍｉｎꎬ
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表 ２　 治疗前及随访时 ２ 组患者血压、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白达标率比较[ｎ(％)]

组别 例数
ＨＰ 达标情况

干预前 ６ 个月后随访时
ＨｂＡ１ｃ 达标情况

干预前 ６ 个月后随访时
ＬＤＬ 达标情况

干预前 ６ 个月后随访时
观察组 ４７ １１(２３.４) ４１(８７.２) １３(２７.６) ３９(８３.０) ９(１９.２) ４２(８９.４)
对照组 ４２ １２(２８.６) ２９(６９.１) ａ １５(３５.７) ２５(５９.２) ａ ７(１６.７) ３０(７１.４) ａ

　 　 注:与观察组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ 及 ＦＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭｏＣＡ 评分

干预前 干预 ４ 周后 随访时
ＡＤＬ 评分

干预前 干预 ４ 周后 随访时
ＦＭＡ 评分

干预前 干预 ４ 周后 随访时
观察组 ４７ ２３.２±１.２ ２４.２±１.２ ２６.２±１.２ａ ３５.２±８.６ ５２.５±６.３ａ ８５.１±７.７ｂ ３４.６±６.８ ４９.４±７.５ｂ ７５.５±５.１ｂ

对照组 ４２ ２２.３±１.３ ２２.９±１.４ ２３.６±１.１ｃ ３６.５±７.８ ４５.２±８.３ａｃ ７０.４±９.１ｂｃ ３５.３±７.４ ４３.２±６.７ａｃ ５５.６±７.３ｂｃ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与观察组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

运动训练时间及运动强度与对照组一致ꎬ每组由一位治疗师作

为引导员ꎬ另一位治疗师作为辅助引导员ꎬ一名护士陪同ꎬ上述

三位医务人员共同保证患者医疗安全ꎬ防止意外事件发生(护
士重点监控患者在训练过程中的身体状况)ꎮ 具体训练内容包

括:①引导员指导患者集体学习正确体位摆放、床上翻身、平
移、桥式运动、起坐训练、坐位平衡训练、床￣轮椅转移等训练ꎻ②
在站立架前训练站立时ꎬ引导员指导患者进行相同内容的上肢

作业活动ꎬ首先健手带动患手进行推磨砂板、擦桌子、堆积木、
插木钉、数字拼图、拧螺丝等训练ꎬ并逐步过渡到患手单一训

练ꎻ③引导员统一指导患者进行站立迈步训练ꎬ并用反光镜实

时反馈ꎬ要求患者向表现优秀者学习ꎻ④引导员统一指导患者

进行步行训练ꎬ要求同上ꎻ⑤引导员指导患者进行穿脱衣服、进
食、洗漱、模拟洗澡、上下楼梯等日常生活活动训练ꎬ所有训练

由辅助引导员帮助指导并监督完成ꎮ 各组患者训练强度及难

度遵循循序渐进原则ꎬ并且依据患者病情及疲劳程度适时调整

训练计划ꎮ 随着患者病情逐步恢复ꎬ每周在 ５ 个小组间进行评

比ꎬ选出 ５ 例进步最快、表现最好的患者ꎬ以贴小红花形式进行

奖励ꎬ以此来提高患者训练积极性ꎬ增加训练趣味性ꎬ创造愉悦

训练环境ꎮ
三、疗效评定方法

于干预前、干预 ４ 周后及干预结束 ６ 个月期间定期对 ２ 组

患者进行疗效评定ꎬ具体评测指标包括以下方面ꎮ
１. 血压 ( ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＨＰ)、糖化血红蛋白 ( ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

Ａ１ＣꎬＨｂＡ１ｃ)、低密度脂蛋白 ( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ) 测

定:由相关科室采用盲法对各组患者进行检测ꎬ ＨＰ < １４０ /
９０ ｍｍＨｇ为达标ꎻＨｂＡ１ｃ≤７％为达标ꎻＬＤＬ < １. ８ ｍｍｏｌ / Ｌ 为达

标[５] ꎮ
２.随访:患者来我院复查时随访内容包括是否坚持用药、卒

中危险因素控制情况、有无卒中再发、结局等ꎮ 随访过程中专

门针对患者及家属进行嘱托ꎬ保证患者用药依从性及康复训练

质量ꎮ 卒中复发判定标准参照第 ４ 次脑血管病学术会议制订

的“动脉粥样硬化性血栓性脑梗死的诊断标准” [６] ꎮ
３.康复功能评定:由同一位康复医师采用盲法对各组患者进

行整体功能评定ꎬ采用改良巴氏指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)对患者日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力进

行评价ꎬ采用蒙特利尔认知量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)对患者认知功能进行评定ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)对患者肢体运动功能进行评定ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组内计量数据比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组
间计量数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以百分比表示ꎬ
组间计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意

义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者 ＨＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ 达标率及卒中复发率比较

随访 ６ 个月期间因各种原因(患者不愿配合、复查不及时、
基础病情加重等)观察组共失访 ３ 例ꎬ对照组共失访 ８ 例ꎮ 干

预前 ２ 组患者 ＨＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ 达标率组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ６ 个月后随访时发现观察组 ＨＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ 达标

率均明显高于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体结果见表 ２ꎻ６ 个月后随访时发现观察组共有 ２ 例

(占 ４.３％)患者卒中复发ꎬ对照组共有 ９ 例患者(占 ２１.４３％)卒
中复发ꎬ经统计学比较ꎬ发现观察组患者卒中复发率明显低于

对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
二、干预前、后 ２ 组患者各项康复功能评分比较

干预前 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ 及 ＦＭＡ 评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ４ 周干预后ꎬ发现 ２ 组患者 ＡＤＬ、ＦＭＡ
评分均明显高于干预前水平ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且此时观察组患者 ＡＤＬ、ＦＭＡ 评分亦显著优于对照组ꎬ组间

差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ６ 个月后随访时发现 ２ 组患者

ＡＤＬ、ＦＭＡ 评分均较干预前进一步改善ꎬ并且此时观察组患者

ＡＤＬ、ＦＭＡ 评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ６ 个月后随访时发现观察组患者 ＭｏＣＡ 评分显

著优于干预前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体结果见表 ３ꎮ

讨　 　 论

魏国荣等[１]在国内较早提出集体康复训练模式这一概念ꎬ
并且发现接受集体训练者在回病房后自我锻炼时间延长、主动

性增强、自理能力提高ꎮ 集体训练并不是新概念ꎬ它与引导式

教育有诸多相似之处ꎬ引导式教育是一种以集体训练为特点的

方法ꎬ经该方法训练的患者其自理能力较高ꎬ目前引导式教育

更多被应用于小儿脑瘫康复[７] ꎮ 游菲等[８] 研究发现在常规康

复干预基础上辅以小组模式康复训练ꎬ能进一步促进脑卒中偏

瘫患者上肢功能恢复ꎬ提高其日常生活活动能力ꎬ同时对改善
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患者焦虑、抑郁情绪具有显著疗效ꎮ 杨君建等[９] 针对轻中度抑

郁症患者给予集体康复训练ꎬ发现干预 ６ 周后患者抑郁情绪较

治疗前明显改善ꎮ 本研究也得到类似结果ꎬ如入选脑卒中偏瘫

患者经 ４ 周集体康复训练后ꎬ其焦虑、抑郁患病率明显下降ꎬ且
ＡＤＬ 评分明显提高ꎻ在随访 ６ 个月时发现患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、
ＦＭＡ 评分较干预前及干预 ４ 周时均呈上升趋势ꎬ因此提示本研

究采用的集体康复训练模式能改善脑卒中患者整体功能ꎬ并且

这种改善作用具有持续性ꎮ
一项大规模全球流行病学与卫生经济研究报告[１０]显示ꎬ中

国脑卒中患病人数逐年呈上升趋势ꎻ并且国内调查发现:目前

卒中患者每年新发人数约为 ２００ 多万ꎬ并逐年增加ꎬ而且城乡

脑卒中复发率高达 ４０％ [１１] ꎬ给患者家庭乃至整个社会带来巨

大负担ꎮ 脑卒中二级预防的目的就是预防卒中复发ꎬ防止或减

轻残疾发生的程度ꎮ 对于初发脑卒中患者ꎬ只有通过严格二级

预防才能控制复发率ꎮ 目前相关研究发现:由于脑卒中患者依

从性差ꎬ不管是药物依从性、生活方式依从性或康复锻炼依从

性等方面均很差ꎬ严重影响了二级预防的实施以及患者整体功

能恢复[１２￣１３] ꎮ Ｊｏｎｅｓ 等[１４]研究指出ꎬ不良心理状态会导致患者

对自己健康状况无法正确认识ꎬ焦虑、抑郁患者对康复缺乏信

心ꎬ不能积极配合治疗ꎬ其康复疗效不明显又会加剧不良情绪ꎬ
同时患者生理机能及免疫力下降对患者依从性也有影响[１５] ꎮ
脑卒中后多数患者担心在锻炼中再次受伤、跌倒或者诱发脑卒

中而阻碍患者训练依从性ꎬ从而降低二级预防依从性ꎬ增加卒

中复发风险[１６] ꎮ
高血压、高血糖、高胆固醇是脑卒中和短暂性脑缺血发作

(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬＴＩＡ)最重要的危险因素ꎬ缺血性脑卒

中患者有 ７０％与高血压有关ꎮ 但目前我国对高血压知晓率、治
疗率及控制率均很低[１７￣２０] ꎮ 相关研究表明ꎬ在缺血性脑卒中患

者中ꎬ有 ６０％~７０％患者存在糖代谢异常或糖尿病ꎬ并且我国缺

血性脑卒中住院患者糖尿病患病率高达 ４５.８％ꎮ ＨｂＡ１ｃ 是一项

敏感性较高的血糖指标ꎬ能反映近 ３ 个月内血糖控制情况ꎮ
ＬＤＬ 水平过高能导致动脉粥样硬化ꎬＬＤＬ 增高与卒中复发呈高

度相关性ꎬ如降低胆固醇水平可有效减少缺血性脑卒中或 ＴＩＡ
发作、复发及死亡率[２１￣２３] ꎮ 本课题结果提示:经集体康复模式

训练后ꎬ观察组患者 ＨＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ 达标率均明显增高ꎬ卒中

复发率明显降低ꎮ 分析其原因可能包括:①集体康复训练模式

就是让功能相近的患者在一起进行康复训练ꎬ有利于患者间交

流、互相鼓励ꎬ可能有助于增加康复训练参与性ꎬ部分患者出院

后还在联系ꎬ分享心得体会ꎬ这样有助于血压、血脂等危险因素

控制ꎬ从而降低卒中复发率ꎮ ②前期研究提示经集体康复训练

后ꎬ脑卒中偏瘫患者焦虑、抑郁情绪控制良好ꎬ改善了不良心理

状态ꎬ增加了康复信心ꎬ患者能够积极配合治疗ꎬ同时缓解了不

良情绪导致患者生理机能及免疫力下降ꎬ保证了内环境稳态ꎬ
从而有益于血压、血脂及血糖控制ꎻ③在出院随访期间专门针

对患者及家属进行嘱托ꎬ有助于保证其用药依从性及康复训练

质量ꎬ而且随访内容包括是否坚持用药、卒中危险因素控制等

情况ꎬ能督促患者按时、按量服用药物ꎬ有助于控制血压、血糖、
血脂ꎬ保证卒中二级预防疗效ꎮ

脑卒中后认知功能障碍以及偏瘫给患者及整个家庭带来

沉重负担ꎬ患者由于身体残疾导致心理疾病ꎬ如卒中后抑郁、焦
虑等[２４] ꎮ 国外研究认为ꎬ老年人认知力衰退、记忆力和理解力

下降、疲惫是脑卒中患者参与运动锻炼的主要障碍之一[２５] ꎮ 国

内已有大量研究证实:康复训练有益于改善患者功能恢复ꎬ但
更多的研究只针对患者某项功能进行观察ꎬ并未对患者进行全

面、整体评估[２６￣２７] ꎮ 本课题结果提示:经 ４ 周集体康复模式训

练后ꎬ患者 ＭｏＣＡ 评分均有不同程度增加ꎬ但较干预前无显著

差异ꎬ６ 个月后随访时发现 ＭｏＣＡ 评分显著增加ꎬ分析原因可能

与康复时间偏短有关ꎬ由于认知功能改善需要一定时间ꎬ一方

面患者出院后重新面对熟悉的家庭环境可能会促进潜在记忆

力、执行力改善ꎬ另一方面部分患者出院后互相联系ꎬ分享训练

心得体会ꎬ相互间沟通ꎬ使得心情愉悦ꎬ可能也有助于认知改

善ꎮ 经 ４ 周集体康复模式训练后ꎬ发现观察组患者 ＡＤＬ、ＦＭＡ
评分均明显增高ꎬ６ 个月后随访时发现 ＡＤＬ、ＦＭＡ 评分继续改

善ꎬ分析原因可能包括:集体康复训练模式为患者康复治疗提

供了交流心得机会ꎬ有利于增加患者康复治疗积极性ꎻ对患者

及家属进行集体康复教育ꎬ针对如何做好二级预防、如何有效

预防并发症等内容进行讲解ꎬ能促进患者及家属重视用药及康

复训练ꎬ有利于功能恢复ꎻ另外集体康复训练模式更加注重老

年实用性动作的训练ꎬ有利于提高 ＡＤＬꎬ进而提升患者自信心ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ集体康复训练模式能够在训

练中引入激励机制ꎬ针对患者在康复治疗中的消极情绪进行合

理疏导ꎬ消除其不良情绪诱因ꎬ充分调动患者主观能动性ꎬ使其

积极配合康复治疗ꎬ有利于患者整体功能恢复ꎻ同时集体康复

教育教会患者及家属如何做好二级预防ꎬ如何有效预防并发

症ꎬ能促进患者、家属重视用药及康复训练ꎬ有利于减少卒中复

发、促进功能恢复ꎬ该训练模式值得在脑卒中患者康复干预中

推广、应用ꎮ
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