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摘 要：目的　构建老年脑卒中后偏瘫患者康复期健康干预联合体并探讨其实践效果。方法　选取 2020 年 1 月至 2021 年 8 月安

徽医科大学第二附属医院收治的 93 例老年脑卒中后偏瘫患者，随机分为对照组（46 例）与研究组（47 例）。对照组给予康复期的

常规健康干预，研究组构建康复期健康干预联合体并将其应用于患者。比较 2 组入院时、出院当天及出院 3 个月的美国国立卫生

研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评分、简化 Fugl⁃Meyer 运动功能评分（Fugl⁃Meyer Motor Function 
Assessment，FMA）、改良 Barthel 指数、10 m 步行时间测试（10 meter walk time test，10MWT）、脑卒中专用生活质量量表（Stroke 
Specific Quality of Life Scale，SS ⁃ QOL）评 分 及 起 立 ― 行 走 计 时 测 试（timed up and go test，TUGT）时 间 ，并 比 较 患 者 依 从 性 。

结果　与对照组相比，研究组出院当天、出院 3 个月的 NIHSS 评分、10MWT、TUGT 较低（P<0.05）；简化 FMA 运动功能评分、改良

Barthel 指数、SS⁃QOL 评分较高（P<0.05）。研究组患者依从性良好率高于对照组（P<0.05）。结论　在老年脑卒中后偏瘫患者康复

期实施基于健康干预联合体的干预，可减轻神经功能缺损，促进患者肢体运动功能、步行能力及日常生活活动能力改善，并促进

其依从性及生活质量提升。                                                                                  [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(3): 32⁃36]
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Construction and practice of a health intervention consortium for elderly patients 
with post⁃stroke hemiplegia during rehabilitation
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Abstract：  Objective　 To construct a health intervention consortium for elderly patients with post ⁃ stroke hemiplegia 
during rehabilitation， and to investigate its practice effect. Methods　 A total of 93 elderly patients with post ⁃ stroke 
hemiplegia who were admitted to the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2020 to August 
2021 were enrolled and randomly divided into control group with 46 patients and research group with 47 patients. The 
patients in the control group received routine health intervention during rehabilitation， while those in the research group 
received intervention with a health intervention consortium during rehabilitation. The two groups were compared in terms of 
National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） score， simplified Fugl ⁃ Meyer Assessment （FMA） score， modified 
Barthel index， 10⁃meter walk time test （10MWT）， Stroke⁃Specific Quality of Life （SS⁃QOL） score， and timed up and go 
test （TUGT） time on admission， on the day of discharge， and at 3 months after discharge， and compliance was also 
compared between the two groups. Results　Compared with the control group， the research group had significantly lower 
NIHSS score， 10MWT， and TUGT （P<0.05） and significantly higher FMA score， modified Barthel index， and SS⁃QOL 
score （P<0.05） on the day of discharge and at 3 months after discharge. The study group had a significantly higher good 
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compliance rate than the control group （P<0.05）. Conclusions　 For the elderly patients with post ⁃ stroke hemiplegia， 
intervention based on a health intervention consortium during rehabilitation can reduce neurological defects， promote the 
improvement in limb motor function， walking ability， and activities of daily living， and increase compliance and quality of 
life. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2023, 50(3): 32-36］
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脑卒中是临床常见脑血管疾病，在中老年人群中高

发。偏瘫是脑卒中发病后最为常见的后遗症，患者肢体

功能障碍可导致其日常生活能力丧失，影响其生活质量，

给家庭及社会带来沉重负担［1⁃2］。给予脑卒中后偏瘫患

者积极有效的康复干预是促进患者肢体功能改善及生活

质量提高的主要手段，而如何获得满意的康复效果成为

临床研究的重点［3］。老年患者的康复是一个较为漫长的

过程，常规的健康干预多注重肢体康复训练，往往忽视了

心理、营养及家庭等方面的干预支持，导致康复效果难以

达到理想目标。因此，给予患者全面的、持续的健康干预

尤为重要。健康干预联合体是指综合各方面内容，协同

解决患者问题的一种干预模式，可提供患者全面的医疗

服务。本研究旨在构建老年脑卒中后偏瘫患者康复期健

康干预联合体，并分析其实践应用效果，以期为临床工作

提供参考。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

将安徽医科大学第二附属医院 2020 年 1 月至 2021 年

8 月收治的 93 例老年脑卒中后偏瘫患者采用随机数字表

分组法分为：对照组（46 例）与研究组（47 例）。对照组中，

男 29 例，女 17 例；年龄 60～85 岁，平均（71.63±9.27）岁；

病程 10～96 d，平均（41.03±10.29）d；脑梗死 35 例，脑出血

11 例 ；左侧偏瘫 26 例，右侧偏瘫 20 例。研究组中，男

31 例，女 16 例；年龄 62～86 岁，平均（72.45±9.14）岁；病程

9～103 d，平 均（39.85±10.06）d；脑 梗 死 37 例 ，脑 出 血

10 例；左侧偏瘫 25 例，右侧偏瘫 22 例。2 组患者临床基

线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：所有患者均符合脑卒中后偏瘫诊断标

准［4⁃5］；首次发病，患者病情稳定，具备康复治疗指征；年

龄≥60 岁；患者及家属均知情同意。

排除标准：发病前已存在肢体功能障碍、缺乏生活自

理能力；伴有严重心肝肺肾等重要脏器疾病；病情恶化，

继发脑出血或出现新的脑梗死；有关节病、糖尿病周围神

经并发症等影响运动、感觉的疾病；有严重认知、交流障

碍；盲、聋、哑；癫痫发作病史；既往有精神疾患；短暂性脑

缺血、蛛网膜下腔出血；无法接受康复训练。

本研究已获得安徽医科大学第二附属医院医学伦理

委员会批准［批准文号：院医字（2020）7 号］。

1. 2　研究方法

2 组 均 参 照“ 中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2018”［4］与“中国脑出血诊治指南（2019）”［5］对患者实施治

疗。对于脑梗死患者实施抗凝、抗血小板聚集；对于脑出

血患者则积极止血。另全部患者均给予神经保护剂，降

低颅内压，以及控制血压、血糖等干预措施。

对照组给予康复期的常规健康干预。患者入院后，

医务人员对其进行常规健康指导及康复训练，出院时给

予患者出院指导，传授其预防关节强直、肌肉萎缩等的保

健操；出院后常规电话随访 3 个月，并嘱其定期来医院

复查。

研究组构建康复期健康干预联合体并将其应用于患

者。（1）构建健康干预联合体：本科室医务人员通过收集

患者病例资料及查阅相关文献，了解影响脑卒中后偏瘫

患者康复效果的相关因素，然后咨询各方面相关专业人

员，整理相关建议与意见，细化各部分内容，组建一个集

健康教育、功能训练、心理支持、营养支持、用药指导、社

会支持及出院后干预等内容为一体的医疗服务链。（2）患

者入院后，对其实施基于健康干预联合体内容的医疗服

务：①健康教育：包括功能康复目的与方法、自我管理、心

理保健、预防卒中复发等内容；②功能训练：保持良肢位

功能摆放，减少患肢受压；维持正常关节活动，保持患肢

各关节被动运动；坐起及坐位平衡锻炼，配合给予瘫痪肢

体按摩；站立及站位平衡锻炼；行走训练；日常生活活动

训练；减重平板训练；悬吊训练；同时根据患者实际情况，

制定各项训练任务活动目标，让患者以达到目标为宜，努

力向目标靠近；③心理支持：维护患者自尊，列举康复成

功实例，取得患者信任，增强其信心；鼓励其积极参加力

所能及的日常生活、家庭及社会活动，指导其树立对生活

的责任感，待患者取得些许进步时对其给予表扬；④营养

支持：对患者进行营养评估，给予患者及家属全面的营养

指导，协助其调整饮食结构；⑤用药指导：告知服药方法、

剂量、时间等，督促患者每日正确服药；⑥社会支持：取得

家属、亲戚、朋友、同事等的经济或精神支持，共同投入到

患者的康复中；⑦出院后干预：建立患者康复档案，出院

后跟踪患者康复进程 3 个月，定期考核其自我管理行为及

能力，纠正指导存在的问题，复诊时对其不遵医行为实施

针对性教育。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute 
of Health Stroke Scale，NIHSS）[6]评分　于入院时、出院当

天及出院 3 个月对所有患者进行 NIHSS 测评。该量表主
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要包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、共济失

调等 11 个方面内容，总分为 0～42 分，分数越高，表示神

经功能缺损越严重。

1. 3. 2　 简 化 Fugl ⁃ Meyer [7] 运 动 功 能 评 分（Fugl ⁃ Meyer 
Motor Function Assessment，FMA）　于入院时、出院当天

及出院 3 个月对所有患者进行简化 FMA 评估。简化 FMA
包括上肢运动功能及下肢运动功能，其中上肢共 33 项，下

肢共 17 项，每项最高分为 2 分，总分最高分为 100 分，分数

越低，表示运动功能障碍越严重。

1. 3. 3　改良 Barthel 指数[8]　于入院时、出院当天及出院

3 个 月 对 所 有 患 者 进 行 改 良 Barthel 指 数 评 估 。 改 良

Barthel 指数包含进食、洗澡、个人修饰（洗脸、刷牙、梳头

等）、穿衣、大小便控制、上厕所、床椅转移、平地行走、上

下楼梯，总分 100 分，分数越高，表示独立生活能力越好。

1. 3. 4　 10 m 步 行 时 间 测 试（10 meter walk time test，
10MWT）及计时起立―行走测试（timed up and go test，
TUGT）　10MWT 记录患者步行 10 m 所用的时间；TUGT
记录患者站起步行再转身坐回的时间。

1. 3. 5　患者依从性　出院时，根据患者对功能锻炼、情

绪控制、合理饮食、正确服药、定期复诊等方面的执行情

况，分为依从性良好及依从性差，统计依从性良好率。

1. 3. 6　生活质量　于入院时、出院当天及出院 3 个月采

用 脑 卒 中 专 用 生 活 质 量 量 表（Stroke Specific Quality of 
Life Scale，SS⁃QOL）［9］对所有患者进行评估。该量表分为

12 个因子（精力、家庭角色、语言、活动能力、情绪、个性、

自理能力、社会角色、思维、上肢功能、视力、工作或劳

动），共计 49 个条目，均按 1～5 分计分，分数越高，表示生

活质量越高。

1. 4　质量控制

2 组干预期间，均不再实施其他健康干预；2 组患者简

化 FMA、改良 Barthel 指数、10MWT、TUGT、SS⁃QOL 等的

评估均由本科室经过培训且考核合格的 2 名专业人员执

行，取平均分或平均数值。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理与分析数据。经正

态性、方差齐性检验，计量资料均符合正态分布、具备方

差齐性，以均数±标准差（x-±s）表示，2 组间年龄、病程比较

采用成组 t 检验，不同时间点、组间、交互作用下的计量资

料 如 NIHSS 评 分 、简 化 FMA 评 分 、改 良 Barthel 指 数 、

10MWT、TUGT、SS⁃QOL 评分采用重复测量设计的方差分

析；计数资料以例数和百分率［n（%）］表示，组间采用

χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　神经功能缺损评分

重复测量设计的方差分析显示：不同时间点间的

NIHSS 评分差异有统计学意义（F=19.436，P<0.001）；组间

NIHSS 评分差异有统计学意义（F=4.621，P<0.001），其中

研究组 NIHSS 评分较低；2 组 NIHSS 评分变化趋势差异有

统计学意义（F=13.018，P<0.001），均呈下降趋势，但研究

组变化更明显。见表 1。

2. 2　简化 FMA 评分

重复测量设计的方差分析显示：不同时间点间的

FMA 运 动 功 能 评 分 差 异 有 统 计 学 意 义（F=23.691，

P<0.001）；组间 FMA 运动功能评分差异有统计学意义

（F=26.945，P<0.001），其中研究组 FMA 运动功能评分较

高；2 组 FMA 运动功能评分变化趋势差异有统计学意义

（F=25.038，P<0.001），均呈上升趋势，但研究组变化更明

显。见表 2。

2. 3　改良 Barthel 指数

重复测量设计的方差分析显示：不同时间点间的改

良 Barthel 指数差异有统计学意义（F=20.975，P<0.001）；

组 间 改 良 Barthel 指 数 差 异 有 统 计 学 意 义（F=23.694，

P<0.001），其中研究组改良 Barthel 指数较高；2 组改良

Barthel 指 数 变 化 趋 势 差 异 有 统 计 学 意 义（F=22.036，

P<0.001），均 呈 上 升 趋 势 ，但 研 究 组 变 化 更 明 显 。

见表 3。

2. 4　10MWT、TUGT
重复测量设计的方差分析显示：不同时间点间的

10MWT、TUGT 差异有统计学意义（分别 F=6.754、6.538，

均 P<0.001）；组间 10MWT、TUGT 差异有统计学意义（分

别 F=9.362、8.629，均 P<0.001），其 中 研 究 组 10MWT、

TUGT 较短；2 组 10MWT、TUGT 变化趋势差异有统计学意

义（分别 F=8.119、7.036，均 P<0.001），均呈下降趋势，但

研究组变化更明显。见表 4。

表 1　2 组 NIHSS 评分             （x-±s，分）

组别

研究组

对照组

例数

47
46

入院时

13. 47±3. 91
13. 35±2. 87

出院当天

8. 11±1. 65
9. 04±1. 72

出院3个月

5. 32±1. 14
6. 50±1. 21

表 2　2 组简化 FMA 运动功能评分          （x-±s，分）

组别

研究组

对照组

例数

47
46

入院时

26. 81±5. 49
26. 78±5. 42

出院当天

60. 34±8. 12
46. 87±7. 26

出院3个月

76. 81±7. 03
60. 59±8. 64

表 3　2 组改良 Barthel 指数                 （x-±s，分）

组别

研究组

对照组

例数

47
46

入院时

28. 74±6. 35
28. 92±6. 27

出院当天

63. 59±8. 36
47. 83±7. 08

出院3个月

78. 94±7. 51
61. 82±7. 69
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2. 5　患者依从性

研 究 组 患 者 依 从 性 良 好 率 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 5。

2. 6　生活质量

重复测量设计的方差分析显示：不同时间点间的 SS⁃
QOL 评分差异有统计学意义（F=13.741，P<0.001）；组间

SS⁃QOL 评分差异有统计学意义（F=16.342，P<0.001），其

中研究组 SS⁃QOL 评分较高；2 组 SS⁃QOL 评分变化趋势差

异有统计学意义（F=15.628，P<0.001），均呈升高趋势，但

研究组变化更明显。见表 6。

3　讨论

脑卒中是当前威胁人类健康的重要疾病，多由脑阻

塞或脑血管破裂等引起，常见于中老年人［10］。脑卒中后

常可引起偏瘫、失语、认知等功能障碍，其中尤以偏瘫的

危害性最大［11］。有计划、有步骤的康复介入是实现脑卒

中后偏瘫患者肢体功能及日常生活能力恢复、回归家庭

及重返社会的重要手段［12］。因此，在康复期制定优质的

康复干预方案，以达到康复目标具有十分重要的临床

意义。

本 研 究 结 果 显 示 ，出 院 当 天 、出 院 3 个 月 研 究 组

NIHSS 评分、10MWT、TUGT 均较入院时下降，且低于对照

组；出院当天、出院 3 个月研究组简化 FMA 评分及改良

Barthel 指数均较入院时升高，且高于对照组。上述结果

提示，在老年脑卒中后偏瘫患者康复期实施基于健康干

预联合体的干预，可明显减轻神经功能缺损，有效促进患

者肢体运动功能恢复，提高步行速度、移动能力及其日常

生活活动能力。肢体功能康复训练是脑卒中后偏瘫患者

康复期的主要干预措施，而老年患者常在健康问题上表

现出无所适从，容易存在社交自卑感、社会无用感、逃避、

悲观等负性情绪，降低康复信心［13］；另患者对相关知识的

认知缺乏等，可导致其不能够较好地配合医务人员工作

及进行功能锻炼，且出院后不能够坚持遵循康复计划，从

而影响康复进程［14］；此外，营养不良可影响偏瘫患者肢体

功能的改善，且老年患者常存在高血压、高血脂等慢性疾

病，需长期服药；亲朋好友的支持在患者漫长的康复过程

中亦占据重要角色［15］。本研究针对以上各方面问题，咨

询相关专业人员，整理相关建议及意见，构建一个综合健

康教育、功能训练、心理支持、营养支持、用药指导、社会

支持及院后干预等内容为一体的医疗服务链，并将其应

用于老年脑卒中后偏瘫患者康复中，通过健康教育可增

加患者对疾病及康复的认知，调动其积极性及主动性，加

快功能康复进程［16］；疏导患者负面情绪，增加其自信心及

对医务人员的信任感，协助其建立自我责任感，可促进其

配合康复，主动参与康复训练中［17］；制定训练任务活动目

标，通过循序渐进的肢体功能锻炼、日常生活活动锻炼及

步态训练等，让患者以达到目标为关注点，可促进其神经

功能、运动功能恢复及日常生活能力提高；通过对患者的

营养评估并给予其全面营养支持，可增强老年患者肢体

肌肉力量，为肢体功能改善提供支撑；指导患者正确服

药，有利于预防疾病再发；良好的社会支持可为患者提供

物质上的帮助，并可使患者感受到外界的关心及爱意，满

足其人际交往需求，从而可缓解疾病所造成的压力，以积

极心态参与康复，且家庭成员参与患者的康复训练中，能

起到督促作用［18］；出院后的持续干预可引导患者坚持康

复，避免居家期间错误的康复行为，增强其自理能力［19］。

综合以上各方面联合干预，则可促进患者神经功能、肢体

功能、步行功能恢复及日常生活能力提高。

本研究结果还显示，研究组患者依从性优良率较对

照 组 明 显 升 高 ，且 研 究 组 出 院 当 天 及 出 院 3 个 月 的

SS⁃QOL 评分较入院时提高，且高于对照组，提示在老年

脑卒中后偏瘫患者康复期实施基于健康干预联合体的干

预，可提高患者依从性及生活质量。健康干预联合体中

的健康教育及心理支持方面可让患者客观地认识自我病

情，消除其疑虑，引导其以良好心态面对，调动其康复积

极性，加之家人朋友的支持配合，则有利于患者积极执行

医务人员安排的各项康复内容［20］。另根据以上研究分

析，基于健康干预联合体的康复干预后，患者肢体运动功

能及日常生活活动能力得以明显改善，加上心理疏导及

表 4　2 组 10MWT 和 TUGT                              （x-±s，s）

组别

研究组

对照组

例数

47
46

10MWT
入院时

14. 51±2. 28
14. 57±2. 33

出院当天

10. 67±2. 14
11. 86±2. 17

出院3个月

8. 36±1. 74
10. 15±1. 89

TUGT
入院时

20. 52±3. 41
20. 64±3. 35

出院当天

17. 36±3. 09
18. 75±3. 13

出院3个月

15. 41±3. 02
17. 03±3. 05

表 5　2 组依从性                          [n(%)]

组别

研究组

对照组

        χ2值
       P值

例数

47
46

良好

43（91. 49）
32（69. 57）

7. 159
0. 007

差

4（8. 51）
14（30. 43）

表 6　2 组 SS⁃QOL 评分              （x-±s，分）

组别

研究组

对照组

例数

47
46

入院时

103. 94±25. 67
105. 82±24. 91

出院当天

154. 69±28. 34
137. 21±27. 09

出院3个月

192. 38±30. 46
161. 27±30. 19
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社会支持等使其情绪控制、家庭及社会参与感等提升，则

可明显提高其生活质量［21］。

综上，在老年脑卒中后偏瘫患者康复期实施基于健

康干预联合体的干预，可促进患者神经功能、肢体运动功

能、步行能力及日常生活活动能力改善，提高患者依从性

及生活质量。
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