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陪护人员康复宣教对脑卒中后偏瘫患者居家康复
效果的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价实施陪护人员康复宣教对脑卒中后偏瘫患者的居家康复效果的影响。 　 方法　 将解放军总医院京南

医疗区复兴路门诊部保障的 ６８ 例出院返家的脑卒中后偏瘫患者按照随机数字表法分为对照组（３２ 例）、宣教组（３６ 例）。 ２ 组均

被提供必要的医疗服务。 宣教组在患者居家康复期间由医疗小组对陪护人员进行跟踪式上门康复宣教，内容重点在于居家康复

治疗方法和根据 Ｂｒｕｎｓｔｒｏｍ 分期特点降低患肢肌张力、纠正异常运动模式的实用方法。 观察和分析居家康复前和康复第 １ 个月、
第 ６ 个月患者的简化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 评分（ＦＭＡ）、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数（ＭＢＩ）、改良 ＰＵＬＳＥＳ 评分。 　 结果　 在居家康复的第 １ 个月时，
宣教组 ＦＭＡ 高于对照组（６７􀆰 ２８±９􀆰 ３１ ｖｓ ６１􀆰 ４７±９􀆰 ７４，Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＭＢＩ 高于对照组（６１􀆰 ６１±１８􀆰 ６６ ｖｓ ５１􀆰 ８８±６􀆰 ３２，Ｐ＜０􀆰 ０１）、改良

ＰＵＬＳＥＳ 评分低于对照组（１１􀆰 ２２±２􀆰 ３６ ｖｓ １３􀆰 ５９±１􀆰 ８６，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 在居家康复的第 ６ 个月时，宣教组 ＦＭＡ 高于对照组（８０􀆰 ９７±
８􀆰 ７５ ｖｓ ６９􀆰 ９４±１３􀆰 ５０，Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＭＢＩ 高于对照组（８１􀆰 ５０±１２􀆰 ３５ ｖｓ ６５􀆰 １３±８􀆰 ６８，Ｐ＜０􀆰 ０１）、改良 ＰＵＬＳＥＳ 评分低于对照组（９􀆰 ６４±
２􀆰 ０７ ｖｓ １１􀆰 ２２±２􀆰 ５７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与居家康复前的自身水平比较，宣教组在居家康复的第 １ 个月、第 ６ 个月的 ＦＭＡ、ＭＢＩ 均有增加、
改良 ＰＵＬＳＥＳ 评分均有减小，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 陪护人员康复宣教可有效提高居家康复的脑卒中后偏瘫

患者的运动功能和日常生活活动能力。
　 　 ［关键词］ 　 脑卒中；偏瘫；居家康复；康复宣教；陪护人员；简化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 评分

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４９　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２２）０３⁃０３１５⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２２．０３．０２０　

作者单位：１００８４２ 北京，解放军总医院京南医疗区复兴路门诊部
（张会明）； １０００７１ 北京，解放军总医院京南医疗区丰北
桥门诊部（李云芳、鹿亚平、韩　 丽、王聪聪）； ３１６０００ 舟
山，东部战区海军医院高压氧科（沈　 泉）

通信作者：沈　 泉，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｓｈｅｎｑｕａｎｃｎ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

０　 引　 　 言

脑卒中是一种致残率较高的脑血管疾病，可造

成偏瘫、认知障碍等，导致个人生存质量下降和家

庭护理负担增加。 居家康复是在家庭环境中对患

者进行康复指导、训练和护理的服务，属于三级康

复网络中慢性期康复的重要组成部分，可提高脑卒

中患者的康复质量［１］，有效节约社会医疗资源。 在

分析居家康复患者生活能力、运动功能等的影响因

素时，既往研究报道了康复专业医护人员实施各种

康复治疗的效果，但缺少对陪护人员所发挥作用的

分析［１⁃２］。 对陪护人员实施宣教可提升轻度认知障

碍患者的生活质量、降低住院患者误吸风险等［３⁃４］；
但其对脑卒中后偏瘫患者远期康复效果的影响尚

不明确。 本研究拟探讨实施陪护人员康复宣教对

脑卒中后偏瘫患者居家康复效果的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ４ 月

由解放军总医院京南医疗区复兴路门诊部保障的

军队人员中，进行居家康复的脑卒中后偏瘫患者作

为研究对象。 纳入标准：①符合中华医学会神经病

学分会关于脑卒中的诊断标准［５］，并有明确的影像

学资料证实；②初发脑卒中；③已完成专科医院诊

疗流程，符合出院和居家康复指征；④存在单侧肢

体偏瘫；⑤可配合康复训练；⑥取得患者或其授权

委托人知情同意并签字。 排除标准：①严重认知障

碍或精神异常行为，不能遵嘱动作和配合查体；
②存在严重心、肺、脑等器官功能障碍或肿瘤、血液

病等疾病；③病情恶化，出现新的脑卒中而在研究

过程中需再次住院治疗［６］。 患者出院返家第 １ 日

起纳入研究，共有 ８１ 例入组，按照随机数字表法进

行分为对照组和宣教组。 试验中剔除 １３ 例，原因包

括：自主选择停止居家康复（７ 例）、病情恶化而再次

住院（３ 例）、自主退出（３ 例）。 对照组（３２ 例）、宣
教组（３６ 例）的患者年龄、病程、病变性质、神经功能

缺损程度（采用美国国立卫生研究院 ＮＩＨＳＳ 评分）
等一般资料的差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），

·５１３·东南国防医药 ２０２２ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２２



见表 １。本研究符合赫尔辛基宣言要求，经解放军总

医院 京 南 医 疗 区 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 号：
２０１４１１００１），患者或其授权委托人签署知情同意书。

表 １　 入组患者居家康复前一般资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ３２） 宣教组（ｎ＝ ３６）
性别［男 ／女（ｎ）］ ２４ ／ ８ ２８ ／ ８
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５９􀆰 ９７±１１􀆰 １９ ６５􀆰 ５３±１２􀆰 ５３
病变性质［ｎ（％）］
　 脑梗死 ２６（８１􀆰 ２５） ２９（８０􀆰 ５６）
　 脑出血 ６（１８􀆰 ７５） ７（１９􀆰 ４４）
病程（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ３３􀆰 ７８±４􀆰 ８５ ３７􀆰 １４±７􀆰 ７８
偏瘫侧［ｎ（％）］
　 右侧 １８（５６􀆰 ２５） ２０（５５􀆰 ５６）
　 左侧 １４（４３􀆰 ７５） １６（４４􀆰 ４４）
ＮＩＨＳＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ５􀆰 ０３±０􀆰 ９０ ５􀆰 １１±１􀆰 １２
　
１􀆰 ２　 研究方法　 对照组：按照常规保障职责和诊疗

流程，仅在就诊者主动复诊时提供必要的医疗服

务。 宣教组：在常规医疗保障的基础上，对患者的

居家陪护人员进行跟踪式康复宣教指导。 宣教对

象选择专职居家护理者，或照料患者时间最长的护

理者。 康复宣教安排：本门诊部成立医疗小组提供

康复宣教服务，由内科医师 １ 名、康复医师 １ 名、康
复技师 １ 名、护士 ２ 名组成。 在患者发生脑卒中后，
医疗小组积极跟踪其住院就诊过程。 在患者出院

后，医疗小组至患者家中实施 ３～５ 日的针对性康复

宣教指导，并帮助其对床栏、扶手、便器等居家康复

环境进行适应性改造。 宣教结束后以实操和理论

考核的形式评估对象学习情况，确保宣教对象掌握

居家康复方法。 全程利用微信群等信息化手段与

陪护人员建立联系，实时检查解决居家康复问题。
在针对性康复宣教后，医疗小组每隔 １～２ 周上门跟

踪一次，对陪护人员进行一次复习指导。 当陪护人

员发生更换时，小组及时对新陪护人按流程进行前

述工作。
康复宣教主要内容包括脑卒中二级预防知识和

用药依从，卒中偏瘫常见并发症及意外的预防、营养

管理、简单护理评估、日常生活照料操作、运动想象疗

法［７］，简单心理鼓励疏导方法等。 重点在于指导居家

康复治疗方法，如：良肢位摆放、主动⁃被动活动方法、
辅助床上 ／床边活动方法、家用肢体气压治疗机使用

方法、辅助呼吸功能训练方法、简单手法按摩方法、支
具使用等。 康复技师根据患者 Ｂｒｕｎｓｔｒｏｍ 分期的特

点，针对性地传授陪护人员关于辅助降低患肢肌张

力、纠正异常运动模式等的实用方法［８］。

１􀆰 ３　 评定方法　 在居家康复前和康复第 １ 个月、第
６ 个月选取反映运动功能和日常生活活动能力的客

观性指标进行评定。 ①运动功能：简化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ
评分法（Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ） ［６］；②日常生

活活动能力：改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＭＢＩ）、改良 ＰＵＬＳＥＳ 评定法［９］。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件分析。
计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ
检验，方差不齐时使用校正 ｔ 检验；组内多重比较用

配对 ｔ 检验并校正检验水准。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 陪护人员康复宣教可提高脑卒中患者的运动功

能　 在第 １、６ 个月时，宣教组 ＦＭＡ 高于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５、Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与居家康复前比较，宣教组 ＦＭＡ 在

第 １、６ 个月时均有增加（Ｐ＜０􀆰 ０１），对照组在第 ６ 个

月时有显著增加（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 陪护人员康复宣教可提高脑卒中患者的日常

生活活动能力　 与对照组相比，宣教组在第 １、６ 个

月时的 ＭＢＩ 均有增加（Ｐ＜０􀆰 ０１）；宣教组在第 １、６
个月的 ＭＢＩ 高于康复前（Ｐ＜０􀆰 ０１）；在第 ６ 个月，对
照组的 ＭＢＩ 高于康复前（Ｐ＜ ０􀆰 ０１）。 与对照组相

比，宣教组在第 １、６ 个月时的改良 ＰＵＬＳＥＳ 评分均

有减小（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；宣教组在第 １、６ 个月的改良

ＰＵＬＳＥＳ 评分低于康复前（Ｐ＜０􀆰 ０１）；在第 ６ 个月，
对照组的改良 ＰＵＬＳＥＳ 评分低于康复前（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
见表 ２。

表 ２　 入组脑卒中后偏瘫患者康复指标比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 对照组（ｎ＝ ３２） 宣教组（ｎ＝ ３６）
简化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 评分

　 居家康复前 ６０􀆰 ６９±５􀆰 ４１ ５９􀆰 １４±７􀆰 ０９
　 居家康复 １ 个月 ６１􀆰 ４７±９􀆰 ７４ ６７􀆰 ２８±９􀆰 ３１∗＃

　 居家康复 ６ 个月 ６９􀆰 ９４±１３􀆰 ５０∗ ８０􀆰 ９７±８􀆰 ７５∗＃＃

改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

　 居家康复前 ５１􀆰 ５３±７􀆰 ７０ ５１􀆰 ８９±１５􀆰 ９１
　 居家康复 １ 个月 ５１􀆰 ８８±６􀆰 ３２ ６１􀆰 ６１±１８􀆰 ６６∗＃＃

　 居家康复 ６ 个月 ６５􀆰 １３±８􀆰 ６８∗ ８１􀆰 ５０±１２􀆰 ３５∗＃＃

改良 ＰＵＬＳＥＳ 评定

　 居家康复前 １３􀆰 ７２±１􀆰 ４４ １３􀆰 ５６±２􀆰 ４７
　 居家康复 １ 个月 １３􀆰 ５９±１􀆰 ８６ １１􀆰 ２２±２􀆰 ３６∗＃＃

　 居家康复 ６ 个月 １１􀆰 ２２±２􀆰 ５７∗ ９􀆰 ６４±２􀆰 ０７∗＃＃

　 与本组内居家康复前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与对照组比较，＃Ｐ＜
０．０５、＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１
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３　 讨　 　 论

脑卒中后偏瘫患者对出院后的转介服务、康复

锻炼等方面的需求较大，一直是医疗机构日常保障

工作的重难点对象。 本研究中通过安排医院医疗

小组上门宣教监督以提高陪护者实施居家康复的

水平，贯穿于卒中患者出院后续病程，重点在于通

过在社区或家庭的康复治疗提高患者的运动功能

和日常生活活动能力。 本研究中，宣教组的陪护人

员由于接受了医疗小组的指导和定期监督，反映运

动功能的 ＦＭＡ 评分和反映日常生活活动能力的

ＭＢＩ、改良 ＰＵＬＳＥＳ 评分在第 ６ 个月观察结束时均优

于对照组。 在第 ６ 个月时，宣教组 ＭＢＩ 均值接近 ８０
分，大部分都达到了简单日常生活自理。 这一结果

证明了居家康复对于患者预后的重要性，与以往的

研究结果一致［１０］。 分析实施陪护人员康复宣教提

高偏瘫者居家康复效果的机制，主要包括：①利用

规范的主动⁃被动运动训练方法并通过上门跟踪监

督使康复进程循序渐进，有效抑制异常姿势和诱发

正常运动，利用联合反应、原始反射等引出分离运

动，引导运动功能向正常功能模式过渡［１１］。 ②与医

院环境相比，居家康复更利于偏瘫患者融入日常生

活环境，且符合大多数患者的主观意愿。 注重患者

疾病康复的全程性，实施出院后跟踪式康复宣教，
可使患者得到优质的护理和康复，消除惰性和心理

问题带来的依从性下降问题［１２］。
多个研究证明早期加强患者的家属或雇佣的

宣教指导是居家康复的关键点之一，可明显影响脑

卒中患者的预后［１３］。 本研究中，在脑卒中偏瘫患者

回归家庭后尽早实施康复宣教，可使宣教组的康复

评价指标在第 １ 个月时即呈现出优于对照组的趋

势，并持续到第 ６ 个月。 可能的机制包括：①出院后

第 １ 个月是形成居家康复正确方法的关键，在这一

时期由医护人员和陪护人员介入，可督促患者在医

院⁃家庭的环境转换中继续坚持康复，给患者提高康

复预期增加了心理支持。 ②患者居家康复的前 １ 个

月一般在卒中发病后 ２～３ 个月，是从二级康复向三

级康复的过渡期，相当于 Ｂｒｕｎｓｔｒｏｍ 分期 ３ ～ ４ 期。
此期患者的特点是在共同运动的基础上开始出现

选择性肌肉活动，患肢肌张力由增高向逐渐减轻变

化。 经过指导后的陪护人员在居家康复的前期积

极应用反射性抑制模式、躯干肌持续牵引等方法抑

制肌张力增高，促进分离运动，可以有效地增速康

复进程［１４］。
综上所述，通过对陪护人员实施康复宣教可

有效提高脑卒中后偏瘫患者的居家康复效果。 考

虑到目前康复医学力量薄弱的现状，将此方案在基

层医疗机构推广，可有效解决脑卒中偏瘫患者居家

康复的需求，减轻上级医院的收治压力。 下一步，
可通过定量评估陪护人员康复技术水平对居家康

复效果的影响，以及探讨类似康复宣教模式对卒中

后认知障碍、吞咽障碍等并发症的影响，拓宽居家

康复的内涵与有效机制。
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