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摘  要 

脑卒中是一种急性脑血管疾病，具有高发病率、高死亡率、高致残率的特点，给患者、家庭和社会带来

沉重的负担。脑卒中对身体的损害可能是永久性的，患者会出现肢体运动感觉障碍、吞咽障碍、言语障碍、

认知障碍、心理障碍、睡眠障碍等，表现在日常生活活动(ADL)的长期依赖，社交活动的减少，以及情绪

的影响和加重经济负担等问题。长期护理脑卒中患者的家属也会出现各种各样的问题，严重影响日常生活。

由于康复资源有限，很多患者会放弃康复治疗，但随访发现，大部分患者有着强烈的康复需求。本文对脑

卒中患者家庭康复模式进行了探讨，旨在为改善脑卒中患者生活质量提供一种可行的康复模式。 
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Abstract 
Cerebral stroke is an acute cerebrovascular disease with high morbidity, mortality and disability, 
which brings heavy burden to patients, families and society. Cerebral stroke may be permanent 
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damage to the body, the patient will appear motion obstacle, swallowing disorder, speech disord-
ers, cognitive impairment, mental disorder, sleep disorder, etc., show the activities of daily life 
(ADL) of long-term dependence, reduce social activities, and emotional impact and increase the 
economic burden. Families of patients with cerebral stroke in long-term care can also experience 
a variety of problems that can seriously affect daily life. Due to the limited rehabilitation resources, 
many patients will give up rehabilitation treatment, but the follow-up found that most patients 
have a strong need for rehabilitation. In this paper, the family rehabilitation model of cerebral 
stroke patients was discussed, aiming to provide a feasible rehabilitation model for improving the 
quality of life of cerebral stroke patients. 
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1. 引言 

脑卒中是一种急性脑血管疾病，已成为全球第二大死亡原因，是我国主要死亡原因之一，该病每年

影响约 1370 万人，死亡人数约 550 万人[1]，中国目前有约 1110 万脑卒中患者，每年新增脑卒中病例约

240 万人[2]。脑卒中具有高发病率、高死亡率、高致残率的特点，给患者、家庭和社会带来沉重的负担

[3] [4]。脑卒中的发生率与性别有关[5]，女性在年轻时发病率较高，而男性随着年龄的增长发病率逐渐

升高。脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中，大约 87%的脑卒中是缺血性脑卒中[6]。脑卒中带来的

损害可能是永久性的，患者出现肢体运动感觉障碍、吞咽障碍、言语障碍、认知障碍、心理障碍[7]、睡

眠障碍等，表现在日常生活活动(ADL)的长期依赖，社交活动的减少，以及情绪的影响和加重经济负担

等问题[5] [8]。大约有 70%到 80%的脑卒中幸存者留下各种功能障碍，超过 50%有严重残疾[6] [9]。研究

表明，慢病导致死亡均与活动减少有关[10] [11]。对于脑卒中患者的护理者来说，护理脑卒中患者对身体

和心理状态都有很高的要求[12]，长期处于护理脑卒中患者状态会导致疲劳、休闲时间减少、社交减少、

心理障碍、睡眠障碍、体重减轻和消化不良等各种疾病，甚至增加死亡的风险，严重影响了脑卒中患者

家庭成员的生活质量[5] [13]。 

2. 家庭康复的必要性 

循证医学证实，有效的康复训练可以诱导突触可塑性以及恢复神经可塑性[1]，能够减轻患者功能上

的残疾，降低潜在的护理费用[14] [15]。但我国康复资源有限，特别是在偏远或康复服务不足的地区，同

时由于脑卒中患者康复疗程较长，甚至需要终身康复治疗，多数脑卒中患者存在各种不同程度的功能障

碍，行动不便，即使家住在城市的患者，往返于医院与家庭，也需要大量人力、物力和财力。受医疗资

源、经济条件、地域等诸多因素限制，约半数患者会放弃康复治疗，约 65%的患者会放弃后期康复治疗

[4]，但 73.5%患者出院后有进一步家庭康复的意愿[16]。有对来自 12 家医院共 1167 名脑卒中幸存者和

1119 名护理人员的调查[17]显示，93.5%的受访者表示需要心理支持，88.6%的受访者表示需要康复治疗

和护理，84.8%的受访者表示需要更多关于疾病的知识；Zawawi 等人检索了 1990 年至 2017 年关于脑卒

中患者需求的文章[18]，从康复角度看，其中大多数患者均表示他们由于各种功能障碍不能很好地融入社
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会、脑卒中疾病相关康复知识了解不足等诸多问题；韩丽丽等人通过对 10 例老年脑卒中患者进行半结构

式访谈发现，他们经济和家庭照护角色负担也很重，但患者康复锻炼需求的愿望强烈且大多对康复锻炼

认知不足[19]。也一直有报道说，由于各种实际和个人原因，脑卒中患者和其家属更喜欢家庭或社区康复

计划，而不是在医院或者康复机构进行康复服务[15]。 

3. 家庭康复的优势 

家庭康复是患者以家庭为康复场所实施的一系列康复措施，以减轻或消除患者功能障碍，使之不断

适应家庭生活环境为目的，逐渐达到身体和心理上的完全康复[20]。家庭康复可以提供更多的机会让患者

参与并从现实的家庭和社会环境中学习，减少患者在院与回家的落差感[4] [14]；家庭康复可以为患者提

供一种不受地域限制的治疗途径，同时大幅度节省了住宿、交通等成本。 

4. 家庭康复模式的劣势 

与在医院/社区康复机构相比，除不可控影响因素外，自身意志力、家庭环境设施，家庭照顾力、康

复信息对家庭康复效果的影响就显得尤为重要[20] [21] [22]。有调查脑卒中偏瘫患者康复依从性的结果显

示 36.23%依从性差、63.77%依从性好，而依从性一定程度决定了康复效果[23]。目前我国脑卒中患者的

自我管理得分亦处于中等偏下水平[24]。另外，不正确、不规范的康复训练不仅对家庭康复没有帮助，甚

至可能导致严重的废用、过用、误用等综合征[25]。 

5. 家庭康复模式的探索 

5.1. 自行居家康复 

有研究小组以不同功能障碍将脑卒中患者分为不同小组，分别提供对应的录制视频指导，3 个月后

患者的运动功能、日常活动能力和社会活动能力均得到了改善[6]；还有研究发现，为护理人员提供家庭

护理培训和相应的支持[26]，可以更好的为脑卒中患者提供服务，同样可以提高患者依从性，在身心健康

管理中发挥重要作用[27] [28] [29]，但印度一项研究发现，培训护理人员提供额外的康复服务并不能提高

患者的生存率[30]；姚蕾等人通过给脑卒中患者制定了动态出院计划服务，经过 6 个月的随访，结果发现

干预后实验组和对照组患者的四肢肌力均提高，且实验组优于对照组[31]；建立成本相对较低的脑卒中论

坛，患者和家属可以在论坛上分享经验或者获取帮助，似乎是一种潜在资源，但分享消息的准确性有待

商榷[32]；杜敏等人通过对脑卒中患者进行家庭照顾辅助改良强制性运动疗法发现可以改善其日常生活能

力、上肢功能及生活质量，但仅适用于有经济条件和家庭支持的少部分患者[33]。患者自行居家康复有可

能部分改善功能障碍[34]，仅需少量经济支出，但由于缺乏较直观的技术指导和专业康复知识，带有盲目

性和随意性，难以保证康复效果[20]。 

5.2. 医师/治疗师上门康复 

柏敏等人发现“家庭治疗师签约”服务能明显提高脑卒中偏瘫患者 ADL、运动功能及生活质量[35]。
多项研究发现“家庭医生签约制”可以为指导的健康教育更适应于社区脑卒中病人，对脑卒中病人的自

我效能感、生活能力、治疗态度及生存质量均有较好的应用效果[36] [37]。上海某社区实行“1 + 1 + 1”
模式，即在常规家庭服务基础上，提供家庭医生与签约病人直接对接，医院组织对照护者进行家庭照护

基本知识和技能培训，结果显示“1 + 1 + 1”组合签约可以让脑卒中康复治疗体系中的院内康复计划及家

庭、社区康复计划紧密衔接，让脑卒中患者自出院起，从社区至家庭均能得到由于双向转诊以及区级联

动等制度带来的连续、正规、专业及有效的康复医疗和护理指导[38]。虽然“家庭医生/治疗师签约”服
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务可以弥补自行居家康复的不足之处，但该模式仅能服务于医院周边的患者[35]，且在康复资源本就不足

的中国，在一定程度上降低了康复工作者的工作效率。 

5.3. 远程康复 

随着低成本互联网和通信技术的日益普及，增加了在住院期间和出院后提供保健服务的机会，信通

技术也已成为一种有价值的康复选择，称为远程康复[3] [39]。远程康复是康复医疗专业人员以远程通讯

技术为依托，应用康复诊疗技术为在家中、社区或偏远地区患者开展的一种新型康复医疗服务[40]。患者、

家属、医务人员可以通过视频设备实时、面对面的进行沟通。护理工作者们通过电话随访、远程访视等

不同方式实施延续性护理，保证了护理的连续性，有利于患者的家庭康复，提高了患者的生活质量[41] [42]；
多项研究表明远程康复可以改善患者的肢体功能、认知能力和心理障碍等[43] [44]，同样远程康复也减少

了患者花费[1] [45] [46]。王冉、陈静等人均通过远程诊疗系统对脑卒中患者进行康复干预，发现患者功

能改善与门诊康复效果相近[47] [48]。远程康复与常规医院康复治疗相比，同样在结构性核磁共振成像/
功能性核磁共振成像(sMRI/fMRI)上显示出了潜在的神经可塑性，部分恢复了与运动相关的初级运动皮层

的脊髓束[49]；多项将虚拟现实(VR)、康复机器人、便携监测设备应用与远程康复相结合，均取得不错

的康复效果[50] [51] [52]。 
远程康复目前仍存在很多问题，首先远程康复是基于互联网搭建，需要有网络覆盖和相关设备[40]，

而网络安全也值得探讨；其次进行远程康复的患者在家里或者社区进行，需要安全的训练环境和护理人

员进行看护和帮助，也可能因缺乏锻炼工具而让康复治疗项目变得固定、单一；最后现有远程康复无固

定干预和收费模式，是否搭建统一互联网程序有待商榷。 

6. 展望 

尽管国家卫生计划提出了通过缩短住院时间来降低费用的科学建议，效果拔群，但康复是一个动态

的、持续的、渐进的、被教育的过程[53]，由于脑卒中患者不可能在医院取得完全康复的效果，而出院后

的家庭康复显得尤为重要。 
首先，推广乃至完善家庭康复模式需要康复信息的实时更新。患者疾病进展随着时间的推移而不断

变化，无论是在社区康复机构康复还是在家中康复，均需要使患者和家属可以获取到实时、优质的康复

医疗服务，提供有助于功能恢复以及康复治疗连续性的支持和帮助[36]，但目前我国康复资源稀缺，且大

部分集中在城市，仅有部分患者可以享受到康复医疗。其次，效率也是重要组成部分，需要康复介入的

脑卒中幸存者均存在一定程度的功能障碍，康复之路更应该提倡一种减少患者和家属多次转移、奔波的

康复模式；在中国康复资源稀缺的现状下，提高医务工作者的工作效率也是需要考虑的一方面。最后，

经济问题也是决定了脑卒中患者康复是否可以长期进行的重要因素，家庭康复更应该是一种面向大众的

康复模式，需要在患者家庭经济可承受的范围内实施。 
探索出一种更适合于长期需要康复干预的患者的康复方法，显然是一件更利于现状的事情，不仅可以

减轻患者本人的痛苦及家庭的各种负担，同时可以减少社会和国家对残疾相关支出，所以具有灵活性的

远程家庭康复可能是一种解决问题的潜在方法，但仍注意保证患者的安全性保证及康复项目的可实施性。 
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