
·1146· 中华流行病学杂志2013年11月第34卷第11期Chin J Epidemiol，November 2013，V01．34，No．11

脑卒中后残疾的研究进展
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脑卒中有高致残率、高致死率和高复发率的特点，是目

前世界第二大死因⋯。2004年WHO采用伤残损失调整寿命

年(DALv)报告脑卒中是全球第六大疾病负担，而在西太平

洋地区则是第一大疾病负担，并预测到2030年世界范围内

脑卒中的疾病负担将上升至第四位“1。2000年北京市一项

60岁以上老年人调查显示脑卒中患病率已从1992年的7．6％

上升至2000年的11．7％【21。脑卒中患病率上升意味着脑卒中

生存者增加，由此带来一系列问题，其中脑卒中后残疾是主

要问题之一。脑卒中后残疾严重影响患者的生活自理能力，

降低其生活质量，而随后到来的康复治疗、医疗护理和家庭

护理需求还将给患者及其家庭和社会带来沉重的经济负

担。因此研究脑卒中存活者的残疾情况显得尤为重要。为

此本文主要就脑卒中残疾定义、评定量表、残疾率做综述。

1．脑卒中残疾的定义及其评定量表：由于研究者使用不

同的测量工具，其定义具有差异。其中包括脑卒中后“不良

功能结局”、“残疾”、“依赖”、“生活依赖”、“功能依赖”、“日常

生活活动(Activities ofDaily Living，ADL)依赖”，而事实上

研究者并没有将其定义明确区分开，因此本文统称为“残

疾”。国内外有多种脑卒中后残疾评估的标准和方法，但多

数采用评价患者ADL能力的评估量表作为判断残疾及其程

度的工具，如脑卒中后ADL量表(Barthel指数，BI)、功能独

立性量表(Functional Independent Measure，FIM)、ADL量表

以及Rankin量表(Rankin Scale，RS)／Rankin修订量表

(Modified Rankin Scale，MRS)。

BI是应用广泛的一种ADL评定方法，其信度和效度已

得到证实¨。51。该量表简单实用，可通过电话或对患者的代

理人进行随访¨]。但BI主要侧重于对运动功能的检测，缺

乏认知、语言及情感等方面的检测项目。此外，BI具有“天
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花板效应”(即在许多残疾患者中均可出现BI量表的最高

分值)，因此不能对更高功能性水平即轻度残疾的患者进

行残疾评价"t“。残疾采用BI定义时常以BI<15[9。1⋯、BI<

20№⋯、BI≤60o”]、BI<60‘“2¨和BI<95‘22。61表示。

FIM是一种ADL评分量表，包括运动(FIM motor

scales)和认知(FIM cognitive scales)两方面的评分。该量表

对脑卒中患者残疾程度变化非常敏感h1，其信度与BI相同，

而效度则好于BI[2⋯。FIM是目前较为先进而全面的评定方

法，也是目前广为采用的功能评定方法。

ADL量表足世界卫生组织日常生活活动能力量表

(WHO．ADL量表)之一。WHO—ADL量表包括ADL和操作

性生活活动(instrument activities ofdaily living，IADL)。脑

卒中后残疾的研究一般只使用ADL进行评估。ADL包括进

食、洗梳、穿脱衣、上下床、洗澡、室内走动、上厕所共7项活

动。每项活动按照功能自理情况分为无依赖(1分)、部分依

赖(2分)、完全依赖(3分)三级评定陋“。凡其中一项不能独

立完成者即称为ADL依赖陋'2“圳。

RS是评价脑卒中结局的残障量表。1988年Warlow等

对RS进行修改，在1，5级的基础上加上0级(完全无症状)

称为MRS”“。Weimar等b21观察发现，由于其“天花板效应”

小于BI，而作为预后量表的MRS评分对患者日常生活功能

状态改变的评价和鉴别轻、中度病残敏感性则优于BI。有

研究表明MRS还可以通过电话或对患者的代理人进行随

访[6 3。因此目前多数研究均使用MRS作为评价脑卒中后残

疾的工具。残疾如采用MRS来定义常以MRS(4～5)”“35]、

MRS(3～5)‘”'”'36‘4⋯、MRS(2～5)”’“’”。511表示。

上述评定量表中最常用的是BI和MRS量表。残疾的定

义根据所使用的评分量表的不同而有差异。其中最常用的

定义为BI<15和MRS(3～5)。
2．脑卒中残疾情况：世界各地报道的脑卒中残疾率差别

很大(19．0％b“～67．6％”73)，见表1。其中针对首发脑卒中的

社区人群大型队列研究被认为是研究脑卒中后残疾的理想

设计m1。Duncan等m1研究发现脑卒中后日常活动在前3个

月恢复最快，因此本文以3月为界分为急性期和恢复期脑卒

中残疾率评估。

发达国家社区人群队列或注册研究显示脑卒中急性期

残疾率为26．0％～64．7％，其中英国b”首发脑卒中7 d残疾率

最高(64．7％)。脑卒中恢复期残疾率为19％～37％，较脑卒

中急性期残疾率明显下降。新西兰一项研究显示首发卒中

患者随访21年的残疾率为19．0％¨“。可能原因是此项研究

开始时间较早且长达21年，残疾较重的患者可能已经死亡，

故存活的脑卒中患者残疾率较低。以医院为基础的队列或
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表l不同国家和地区报道的脑卒中残疾率(％)
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研究类型 国家／地区 例数研究对象 研究时间(年)残疾定义及分类评估时间 残疾率(％)
人群／社区队列研究 新西兰”8

社区横断面研究

住院病例注册或队列研究

住院病例横断面研究

人群耻区队列或注册研究

医院病例队列或注册研究

医院病例横断面研究

巢式病例对照研究

临床试验

418脑卒中。 2002--2003 MRS(3～5) 28 d 26．0

2007——2008

一 一 一 一 5 Y 31．4

印度”“456首发脑卒中 2005--2006 MRS(3—5) 28 d 38．5

瑞典“51 15 959首发脑卒中 2001--2002 MRS(3～51 3 m 44．7

澳大利亚旧1 251首发脑卒中 2000--2001 BI≤15 数日内 61．2。

213首发脑卒中 1995—1996 一 一 60．1。

183首发脑卒中 1989—1990 一 一 59．4。

爱沙尼亚“”433首发脑卒中。 2001--2003 BI<20 l Y 20．0

瑞典”“ 377首发脑卒中 1999--2000 MRS(3～5) l v 37．0

英国”“ l 259首发脑卒中 1995—1998 BI<15 7 d 64．7

英国“61 946首发脑卒中 1995—1997 BI<15 1 Y 26．1

BI<15 3 Y 26．3

希腊”71 555首发脑卒中(>20岁)。 1993—1995 MRS(3～5) l Y 31．1

澳大利亚“71 370首发脑卒中 1989--1990 MRS(3—5) 5 Y 36．0

新西兰”21 680首发／复发脑卒中 1981—1982 ADL依赖：任何21 Y 19．0

一项需要帮助

中国“” 321>60岁脑卒中4 2002 ADL依赖：任何 一 35．5

一项不能完成

中国”1 346>55岁脑卒中。 2000 ADL依赖：任何 一 31．2

一项不能完成

澳大利亚”” 51脑卒中” 2006--2007 BI<95 3 m 45．5

中国香港”71 303首发脑卒中 2007 BI<20 3 m 54．1

巴西”“ 191首发脑卒中 2005--2006 MRS(3～5) 出院时 62．8

美国”21 373脑卒中。 2002--2005 MRS(3～5) 出院时 44．5

BI<95 3m 42．6

以色列”” 139首发脑卒中 2004 MRS(2～5) 出院时 44．2

BI<95 4 Y 42．3

日本”⋯ 1 732首发脑卒中 1978--1997 MRS(3～51 61 d 38．0

中国㈣1 3 938脑卒中6 2003—2005 MRS(2—5) 14 d 38．2

新西兰”“ 336缺血性脑卒中 2002--2003～MRS(3～5) 5 Y 31．0

2007——2008

34出血性脑卒中 一 一 一 42．4

西班牙”⋯ 196缺血性脑卒中4 2003 BI<90 3 m 44．5

德国㈨1 5 017缺血性脑卒中4 1998—1999 MRS(3。51 3 m 28．0

德国”1 4 264缺血性脑卒中。 1998—1999 BI<95 100 d 32．4

MRS(2～51 100 d 39．8

挪威m1 232首发缺血性脑卒q6(15—49岁)1988--1997 MRS(3～5) 平均5．7 Y 22．1

英国Ⅲ1 539首发缺血性脑卒中 1981—1986 MRS(3—5) 6 m OSCP队列：29．0

中国台湾”“ 533首发缺血性脑卒中 2004--2006 MRS(2。51 6 m 39．7

新加坡“21 481缺血性脑卒中6 2003--2004 MRS(3～5) 5 d 42．4

加拿大“31 300原发性脑出血6 2000--2002 SIS一16<75 6 m 42．0

2002．06一12

日本旧1 853首发缺血脑卒中 1999--2002 MRS(3～51 44 d 42．0

英国m】 2 054缺血性脑卒中6 1990--2000 MRS(3—5) 6 m LSR队列：29

中国m】 2 178缺血性脑卒中6 2003--2005 MRS(2。51 14 d 41．3

1 760出血性脑卒中6 34．4

意大利“” 1 921缺血性脑卒中。 2006 MRS(3～5) 出院时(6 d)37．1

美国“61 260缺血性脑卒中(>18岁)“ 2002--2003 MRS(2～5) 出院时 49．2

意大利m1 457首发原发性脑出血(>55岁)2000--2003 MRS(4～5) 出院时 抗血小板组：52．1一

非抗血小板组：59．7。

英国”” 679原发性脑出血和缺血性脑卒中6 2003 MRS(3～51 30 d

53原发性脑出血6 一 一 一 67．6—

626缺血性脑卒中6 一 一 一 51．∥

106匹配后的缺血性脑卒中6 一 一 一 62．∥

英国m】 5 117缺血性脑卒中6 1991—1997 MRS(3～5) 6 m IST：52

总：45

网膜下腔出血；。残疾率差异无统计学意义；SIS-16：S仃okeImpact Scale-16 score，OSCP：Oxfordshire community s仃okeproject，LSR：Lothian
s仃oke register，IST：First international suoke trial
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注册研究报道脑卒中急性期残疾率为38．O％～54．1％。以色

列此类研究显示脑卒中恢复期残疾率为42．3％““。

发展中国家对脑卒中残疾的研究较少。印度一项以社区

为基础的研究结果提示首发脑卒中28 d残疾率为38．5％”“，

与我国一项以医院为基础的横断面研究结果相似，即出院时

(平均住院14 d)的脑卒中残疾率为38．2％[5⋯。巴西一项住院

病例队列研究显示出院时残疾率高达62．8％”⋯。我国两项横

断面调查结果显示2002年和2000年脑卒中残疾率分别为

35．5％㈨和31．2％‘“。

发达国家以社区人群为基础的研究结果提示缺血性脑

卒中急性期残疾率为28％．45％，而以医院为基础的研究结

果则提示急性期残疾率为42．0％。62．8％。提示以医院为基

础的缺血性脑卒中急性期残疾率可能高于社区人群研究，考

虑后者可能还包括一部分因病情较轻未住院的脑卒中患

者。而挪威[柏3和英国m1的社区人群研究结果显示首发缺血

性脑卒中恢复期残疾率较低(分别为22．1％和29．0％)，可能

与研究年代较早，医疗水平不高，患者死亡较多有关。此外

挪威残疾率较低还可能与随访时间较长(平均5．7年)，部分

患者功能得以恢复相关⋯]。而英国的研究还包括一项临床

试验(IST试验)m]，缺血性卒中6个月残疾率明显高于另外

两个队列研究的结果(52％vs．29％)，可能与临床试验在纳入

研究对象时具有严格的选择标准有关，因此临床试验结果与

其他研究结果的可比性较差。中国台湾以医院为基础的研

究中首发缺血性脑卒中6个月残疾率为39．7％[6“，大陆一项

以医院为基础的横断面研究显示缺血性脑卒中患者出院时

(平均住院14 d)残疾率为41．3％b⋯。该结果与同类研究的

新加坡【621和日本旧1相似。

由表1还可见，发达国家以医院为基础的研究显示原发

性脑出血急性期残疾率为52．1％一67．6％。英国的研究结果

提示缺血性卒中和原发性脑出血的残疾率无差异b“。加拿

大一项研究报道2001--2002年纳入的原发性脑出血患者6

个月残疾率为42％【6“。原发性脑出血患者6个月的残疾率与

急性期残疾率相比有所降低，提示原发性脑出血患者的各项

功能可随时间而得以恢复。我国一项以医院为基础的横断

面研究显示出血性卒中患者出院时(平均住院14 d)残疾率

为34．4％m]，低于意大利b4’和英国”“。

综上所述，发达国家首发脑卒中急性期残疾率为

26．0％～64．7％；卒中后残疾率可随时间延长而有不同程度

下降，首发脑卒中起病后恢复期残疾率一般降至19％一

37％；缺血性脑卒中急性期残疾率为28．0％～62．8％。发展中

国家尚缺少对脑卒中残疾的研究，其急性期残疾率为

38．2％～62．8％：而对原发性脑出血残疾率的研究亦缺乏，其

急性期残疾率为52．1％～67．6％。
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