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临床流行病学-

康复联动型卒中单元在地市级医院急性
脑梗死治疗中的应用

王志敏 王鹏 陈捷 罗丹红 沈王明

【摘要】 目的 评价康复联动型卒中单元在地市级医院急性脑梗死治疗中的疗效。方法 急性

脑梗死患者随机进人康复联动型卒中小组病房(77例)和普通病房(73例)，比较治疗前后两组患者神

经功能(NIHSS评分)、日常生活能力(ADL Barthel指数)及住院时间。结果 两组患者治疗前平均

NIHSS评分分别为9．26与9．12(P>0．05)，治疗后分别为2．62与7．64(P<0．01)，治疗前平均ADL

Barthel指数分别为52．04与53．16(P>0．05)，治疗后分别为87．26与64．20(P<0．01)，两组平均住院

日分别为22．25 d及26．67 d(P<0．05)。结论康复联动型卒中单元模式应用于脑梗死急性期治疗，

可改善患者的神经功能及日常生活能力，缩短住院时间，在地市级医院优于普通卒中病房。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of stroke rehabilitation unit in municipal hospitals

during the acute phase of cerebral infarction．Methods 77 acute cerebral infarction patients were randomly

assigned to stroke rehabilitation unit group and 73 to ordinary group．The NIH stroke scale(NIHSS)，

activities of daily living(ADL)Barthel index and average hospitalized time were compared in two groups

before and after the treatment．Results The average NIHSS in two groups before treatment were 9．26

and 9．12 respectively(P>0．05)but became 2．62 and 7．64 after treatment(P<0．01)．The average

ADL Barthel index in two groups before the treatment were 52．04 and 53．16(P>0．05)but 87．26 and

64．20 after the treatment(P<0．01)．The average hospitalized time in the tWO groups were 22．25 and

26．67 days(P<0．05)．Conclusion When stroke rehabilitation unit being applied in the acute phase of

cerebral infarction，it showed positive results in the following aspects as：improving the neurological

function，capabilities of managing daily life，and also shortening the days of hospitalization．
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我国每年新发脑卒中病例超过150万例，其中

缺血性脑血管病占70％左右，为此每年的医疗费用

支出近200亿⋯。因此合适的治疗方法既可以有效

的治疗疾病，也可以减少卫生资源的支出。浙江省

台州市第一人民医院是地市级三级乙等医院，根据

就诊患者多数为周边县区居民，自身文化背景低，发

病就诊意识差，就诊不及时，以及经济水平低等特

点，我们选择了康复联动型卒中单元模式，取得了一

定的效果。

资料与方法

1．一般资料：2005年7月至2007年7月急诊

基金项目：浙江省医药卫生科学研究基金项目(20058175)

作者单位：318020浙江省台州市第一人民医院神经内科

通讯作者：王鹏，Email：1979wwww@163．com

收入台州市第一人民医院神经内科的急性脑梗死患

者150例，按“不平衡指数最小的分配原则”随机分

组，以性别、病情[分为轻、中、重；其中采用美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分≤4为轻度，5～

14为中度，≥15为重度]为因素，计算非实验因素的

不平衡指数，依据指数分组。共有77例患者收入卒

中小组病房(A组)，73例收入普通病房(B组)，均

为首次发病，符合全国第四届脑血管病会议制定的

诊断标准，并经CT或MRI证实为首次脑梗死，且

均为前循环梗死，排除颈内、大脑中动脉主干梗死及

昏迷的病例。其中A组男50例，女27例，平均年

龄61．3岁±1．3岁；B组男44例，女29例，平均年龄

64．2岁±1．2岁，两组病例资料差异无统计学意义

(P>0．05)。A组77例合并高血压66例

(85．7％)，冠心病31例(40．3％)，血脂异常23例
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(29．9％)，糖尿病18例(23．4％)；B组73例合并高

血压61例(83．6％)，冠心病28例(38．4％)，血脂异

常22例(30．1％)，糖尿病16例(21．9％)，两组病例

资料差异无统计学意义(P>0．05)。

2．治疗方法：B组为神经内科医生主治，依据

《中国脑血管病治疗指南》，给予早期生命体征监护

及降纤抗凝、降颅压保护脑等传统治疗，病情稳定后

转康复科治疗。依据Bobath康复治疗理论，关节活

动度被动训练，进入主动运动期开始床上桥式运动

及巴氏手运动诱发分离运动，并进一步坐位平衡，直

立床负重训练，减重步态仪步态训练，疗程3～4周，

入院及治疗结束评定。A组治疗整合康复科医生，

由神经内科医生、康复师、心理医生、责任护士组成，

在B组早期治疗的基础上，强调超早期康复介入，

每日康复师与神经内科医生同时查房，发病第一天

即联合查房制定康复计划。入院即为康复治疗的开

始，康复师全程参与查房及指导康复技师治疗，心理

医生早期评定情绪及认知状况，神经心理干预，责任

护士参与治疗护理方案的讨论，并做好康复护理指

导及出院前健康教育。在入院当日，入院后1、2周

和出院时共评定4次。

3．疗效评定：采用NIHSS评分、日常生活能力

量表(activities of daily living，ADL)和Barthel指数

进行评定。

4．统计学分析：所有数据以孟±S表示，各种数

据资料采用SPSS 12．0软件进行分析，以t检验和

Y2检验进行统计分析。

结 果

A、B两组在时间上符合溶栓治疗的病例数共

14例，占总病例的9％，但其中仅有5例符合《中国

脑血管病治疗指南》溶栓适应症标准接受静脉溶栓

治疗，大部分患者接受保守治疗。两组患者治疗前

NIHSS评分比较差异无统计学意义(P>0．05)，出

院时两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。两组

治疗前ADL评分比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，出院时两组比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。A、B组住院时间分别为22．25 d±

3．56 d和26．67 d±4．45 d，两组比较差异有统计学

意义(P<0．05)。

讨 论

循证医学研究已经证明，目前对脑卒中最为有
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表l 两组患者治疗前后NIHSS评分、ADL Barthel

指数的比较

组别
NIHSS评分 ADL Barthel指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

效的治疗方法是卒中单元旧。。Langhorne和

Pollock。3 o回顾了1985—2000年11个有效的卒中单

元临床对照研究，其共同特点：①对医学问题、损害

及残障进行全面的评估；②积极管理生理学指标；③

早期活动避免卧床；④有经验的护理；⑤早期实施康

复计划；⑥早期出院评估。Nikolaus和Jamour¨o对

20项试验3864例患者的随机和半随机卒中单元治

疗和一般治疗对照试验的结果进行Meta分析，结

果显示卒中单元比对照组病死率减少(OR=0．83，

95％CJ：0．71～0．97)，死亡或需专业看护率降低

(OR=0．76，95％CI：0．65～0．90)，生活不能自理

率降低(OR=0．75，95％CI：0．65～0．87)。国内亦

有学者报道卒中单元有各种不同类型，其中康复型

卒中单元就是其中重要的一种¨。。由本研究可以看

出符合溶栓治疗时间窗的病例比例甚少，超早期康

复治疗介入组无论神经功能缺损评分还是日常生活

能力评分，均显著好于对照组，住院时间明显短于对

照组，说明规范化的超早期康复治疗对急性脑梗死

是有效的，而地市级医院的特点就是溶栓病例少，大

部分病例需保守治疗，因此康复治疗就显得尤为重

要，整合康复科资源，康复师直接归属于神经科，可

以避免康复治疗的延迟，康复师联合查房可以及时

正确地制定康复治疗计划，更符合卒中单元的要求。

康复联动型卒中单元模式更适合地市级医院治疗急

性脑梗死，但关于脑出血康复介入治疗时间窗仍是

学术争论的焦点，超早期康复介入治疗其有效及安

全性是今后研究的方向。
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