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·脑卒中康复·
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【摘要】　目的　分析基于国际功能、残疾和健康分类（ICF）通用组合的针对性康复措施在脑卒中偏瘫患者中

的应用效果。方法　回顾性选取2019年7月—2021年7月华北石油管理局总医院收治的脑卒中偏瘫患者100例为研究对

象。按照所采取康复措施的不同将患者分为对照组和观察组，各50例。对照组采用常规康复措施，观察组在对照组

基础上采用基于ICF通用组合的针对性康复措施，两组均干预6个月。比较两组康复前后Fugl-Meyer运动功能评估量表

（FMA）评分、改良Barthel指数（BI）量表评分，康复后脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）评分，康复前后实验室

检查指标〔三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、同型半胱氨酸（Hcy）、空腹血糖（FBG）水平〕。结果　康复后，

观察组FMA上、下肢运动功能评分高于对照组（P＜0.05）；对照组、观察组康复后FMA上、下肢运动功能评分分别

高于本组康复前（P＜0.05）。康复后，观察组改良BI量表评分高于对照组（P＜0.05）；对照组、观察组康复后改良

BI量表评分分别高于本组康复前（P＜0.05）。观察组康复后心理状态、社会功能、躯体功能、工作情况维度评分高于

对照组（P＜0.05）。康复后，观察组TG、TC、Hcy、FBG水平低于对照组（P＜0.05）；对照组、观察组康复后TG、

TC、Hcy、FBG水平分别低于本组康复前（P＜0.05）。结论　基于ICF通用组合的针对性康复措施可有效提高脑卒中

偏瘫患者的运动功能、日常生活活动能力、生活质量，降低脑卒中复发风险。
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【Abstract】　Objective　To analyze the application effect of targeted rehabilitation measures based on International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) common combination in stroke patients with hemiplegia. Methods　
A total of 100 stroke patients with hemiplegia admitted to General Hospital of North China Petroleum Administration Bureau 
from July 2019 to July 2021 were retrospectively selected as the study objects. According to the different rehabilitation measures, 
the patients were divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The control group received 
routine rehabilitation measures, while the observation group received targeted rehabilitation measures based on the ICF common 
combination on the basis of the control group. Both groups were intervened for 6 months. Fugl-Meyer Motor Assessment (FMA) 
score and modified Barthel Index (BI) scale score before and after rehabilitation, Stroke Special Quality of Life Scale (SS-QOL) 
score after rehabilitation, and laboratory test indicators [triglyceride (TG) , total cholesterol (TC) , homocysteine (Hcy) and fasting 
blood glucose (FBG) levels] before and after rehabilitation were compared between the two groups. Results　After rehabilitation, 
the FMA upper and lower limb motor function scores in the observation group were higher than those in the control group (P < 
0.05) ; the FMA upper and lower limb motor function scores of the control group and observation group after rehabilitation were 
higher than those before rehabilitation respectively (P < 0.05) . After rehabilitation, the modified BI scale score in the observation 
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group was higher than that in the control group (P < 0.05) ; the modified BI scale score of the control group and observation group 
after rehabilitation was higher than that before rehabilitation respectively (P < 0.05) . The dimension scores of psychological state, 
social function, physical function, and work situation in the observation group after rehabilitation were higher than those in the 
control group (P < 0.05) . After rehabilitation, the levels of TG, TC, Hcy, and FBG in the observation group were lower than those 
in the control group (P < 0.05) ; the levels of TG, TC, Hcy, and FBG in the control group and observation group after rehabilitation 
were lower than those before rehabilitation respectively (P < 0.05) . Conclusion　Targeted rehabilitation measures based on the 
ICF common combination can effectively improve the motor function, daily living activities, and quality of life of stroke patients 
with hemiplegia, and reduce the risk of stroke recurrence.

【Key words】　Stroke; Hemiplegia; International Classification of Functioning, Disability and Health common 
combination; Rehabilitation

准：（1）合并其他主要器官功能不全者；（2）合并恶性肿

瘤者；（3）四肢瘫痪者。按照所采取康复措施的不同将患者

分为对照组和观察组，各50例。两组性别、年龄、脑卒中类

型、偏瘫侧别、脑卒中病程、入院时BMI、有吸烟史者占比、

有饮酒史者占比及合并慢性病者占比比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1。本研究经华北石油管理局总医院伦

理委员会批准〔（2020）科研第（14）号〕。

1.2　康复方法

对照组采用常规康复措施，具体为：住院期间给予患者

常规治疗及康复教育；出院前给予患者常规出院指导；出院

后每周对患者进行电话随访，并嘱咐患者出院后3个月回院

复查。

观察组在对照组基础上采用基于ICF通用组合的针对性

康复措施。首先，由2名高年资康复医学科医生使用郭铁成

等［11］研制的中国版脑卒中简明ICF核心要素量表评估患者的

运动功能和健康状态，该量表包括身体功能（选取b130能量

与驱力功能、b152情感功能2个条目）、活动和参与（选取

d230执行日常事务、d450步行、d455到处移动3个条目）2个

维度，使用ICF限定值对每个条目进行评价，其中0分表示无

损伤、1分表示轻度损伤、2分表示中度损伤、3分表示重度

损伤、4分表示完全损伤、5分表示不适用，并将其严重程度

分为5级〔Ⅰ级（1分）、Ⅱ级（2分）、Ⅲ级（3分）、Ⅳ级

（4分）、Ⅴ级（5分）〕。然后，根据中国版脑卒中简明ICF
核心要素量表评估结果，对患者实施针对性康复措施，具体

如下：（1）能量与驱力功能康复措施：根据患者的精神和身

体状况制定进食方式（鼻饲或自主进食），鼓励患者少食多

餐，多吃富含维生素、钙和易消化的食物，避免摄入富含盐

和油脂的食物，适当控制胆固醇、脂肪酸的摄入，伴有高血

压、超重的患者更要改善饮食习惯。此外，针对能量与驱力

脑卒中是一种急性脑血管疾病，是由于脑部血管突然破

裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的

一组疾病［1］，是临床常见病，其发病急，致死、致残率均居

高不下［2］。研究显示，全球每6个人中就有1个人在一生中会

经历1次脑卒中，每年有1 500万人发生脑卒中，600万人死于

脑卒中，3 000万人因脑卒中而残疾［3］。在我国，脑卒中已

成为居民死亡的首位原因，也是成年人残疾的首要原因［4］。

偏瘫是脑卒中患者常见的功能障碍，可对患者的生活质量造

成严重影响［5］。研究显示，康复训练可以帮助脑卒中偏瘫

患者恢复肢体功能，提高患者生活质量，降低致残率［6］。

然而，目前常规康复训练的开展受到医疗资源的限制，康复

专业人员和设施的缺乏也导致患者难以获得高质量的康复治

疗［7］。且脑卒中偏瘫患者的年龄、病程、病因和病情严重程

度各不相同，个体差异较大，治疗方法需要个性化，实际操

作中很难满足每例患者的需求［8］。国际功能、残疾和健康

分类（International Classification of Functioning，Disability and 
Health，ICF）通用组合是一种国际通用的康复分类系统，其

可以用于评估患者的功能状态和制定康复计划［9-10］。本研究

旨在分析基于ICF通用组合的针对性康复措施在脑卒中偏瘫患

者中的应用效果，以期为提高脑卒中偏瘫患者的日常生活能

力和生活质量、降低患者脑卒中复发率提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2019年7月—2021年7月华北石油管理局总

医院收治的脑卒中偏瘫患者100例为研究对象。纳入标准：

（1）经颅脑CT和/或MRI检查确诊为脑卒中，存在肢体功能

障碍，Barthel指数（Barthel Index，BI）量表评分＞20分，且

为初次发病；（2）经常规治疗后意识清楚，生命体征稳定；

（3）发病前能生活自理；（4）无认知功能障碍。排除标

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
脑卒中类型

（缺血性脑卒中/出血性脑卒中）
偏瘫侧别

（左侧/右侧）
脑卒中病程
（x±s，d）

入院时BMI
（x±s，kg/m2）

有吸烟史
〔n（%）〕

有饮酒史
〔n（%）〕

合并慢性病
〔n（%）〕

对照组 50 28/22 62.8±7.4 24/26 29/21 63.2±15.2 19.8±1.9 10（20.0） 11（22.0） 19（38.0）

观察组 50 30/20 63.7±7.2 26/24 28/22 62.3±12.2 19.7±2.2 8（16.0） 9（18.0） 21（42.0）

t（χ2）值 0.164a 0.604 0.160a 0.041a 0.332 0.142 0.271 0.250 0.167

P值 0.685 0.547 0.689 0.840 0.740 0.888 0.603 0.617 0.683

注：a表示χ2值。
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功能障碍Ⅰ级以上的患者进行体位姿势训练、呼吸和排痰训

练。（2）情感功能康复措施：及时了解患者的需求，对其进

行心理疏导，缓解其负面情绪，尤其要加强与情感功能障碍

Ⅰ级以上患者的沟通。同时，积极组织患者病友会，邀请康

复效果良好的患者进行演讲，说明积极进行康复训练的重要

性，提高所有患者对康复训练的依从性，增强其康复信心；

需要注意的是，需要将情感功能障碍Ⅲ级以上的患者安置在

安全的室内环境中，并严格控制危险物品。此外，密切监测

高剂量药物对患者的影响及相关不良反应，必要时将患者转

入精神科。（3）执行日常事务康复措施：指导患者在力所

能及的情况下进行日常生活能力训练，如自主进食、体位转

移、自行如厕、自行洗漱等，并指导患者学习使用拐杖、轮

椅等工具。（4）步行与到处移动康复措施：评估患者步行和

移动时跌倒的潜在危险因素及其发生风险，并告知患者和陪

护人员如何适当地降低跌倒风险。对于步行与到处移动障碍

Ⅰ级以上的患者进行步行或移动训练，首先让患者使用助行

器进行步行训练，然后逐渐改为独立行走，之后指导患者进

行侧走和上下楼梯等。

两组均干预6个月。

1.3　观察指标

1.3.1　Fugl-Meyer运动功能评估量表（Fugl-Meyer Motor 
Assessment，FMA）评分

分别于康复前和康复后采用FMA［12］评估患者肢体运动

功能，其分为上肢运动功能和下肢运动功能，其中上肢运动

功能包含33个评估项目，下肢运动功能包含17个评估项目，

上、下肢运动功能总分分别为66、34分，评分越高表明患者

肢体运动功能越好。

1.3.2　改良BI量表评分

分别于康复前和康复后采用改良BI量表［13］评估患者日常

生活活动能力，总分为100分，评分越高表示患者日常生活活

动能力越高，其Cronbach's α系数为0.72。

1.3.3　脑卒中专用生活质量量表（Stroke Special Quality of Life 
Scale，SS-QOL）评分

康复后采用SS-QOL［14］评估患者生活质量，其包括心理

状态、社会功能、躯体功能、工作情况4个维度，各维度的

总分均为100分，得分越高表示患者相对应的状态越好，其

Cronbach's α系数为0.69。

1.3.4　实验室检查指标

分别于康复前和康复后采集患者清晨空腹静脉血5 ml，
使用生化分析仪检测三酰甘油（triglyceride，TG）、总胆固

醇（total cholesterol，TC）、同型半胱氨酸（homocysteine，

Hcy）、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）水平。

1.4　统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件包进行数据分析。符合正态分布

的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t 检

验，组内比较采用配对t检验；计数资料以相对数表示，组间

比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　FMA评分

康复前，两组FMA上、下肢运动功能评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；康复后，观察组FMA上、下肢运动

功能评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照

组、观察组康复后FMA上、下肢运动功能评分分别高于本组

康复前，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2　两组康复前后FMA评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of FMA scores between the two groups before and 
after rehabilitation

组别 例数
FMA上肢运动功能评分 FMA下肢运动功能评分

康复前 康复后 康复前 康复后

对照组 50 16.6±5.3 22.5±9.3a 14.4±4.4 17.9±4.5a

观察组 50 17.6±5.3 36.4±10.1a 14.3±4.3 23.0±5.0a

t值 0.957 7.185 0.046 5.394

P值 0.341 ＜0.001 0.964 ＜0.001

注：FMA=Fugl-Meyer运动功能评估量表；a表示与本组康复前比

较，P＜0.05。

2.2　改良BI量表评分

康复前，两组改良BI量表评分比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05）；康复后，观察组改良BI量表评分高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。对照组、观察组康复

后改良BI量表评分分别高于本组康复前，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

表3　两组康复前后改良BI量表评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of modified BI scale scores between the two groups 
before and after rehabilitation

组别 例数 康复前 康复后

对照组 50 41.2±10.1 73.1±14.3a

观察组 50 41.9±10.2 52.3±12.2a

t值 0.325 7.815

P值 0.746 ＜0.001

注：a表示与本组康复前比较，P＜0.05。

2.3　SS-QOL评分

观察组康复后心理状态、社会功能、躯体功能、工作情

况维度评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表4。

表4　两组康复后SS-QOL评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of SS-QOL score between the two groups after 
rehabilitation

组别 例数
心理状态
维度评分

社会功能
维度评分

躯体功能
维度评分

工作情况
维度评分

对照组 50 80.4±2.0 48.1±3.7 80.7±2.6 71.5±3.1

观察组 50 84.6±3.3 51.4±3.2 85.4±2.3 75.3±2.3

t值 7.554 4.787 9.594 6.970

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4　实验室检查指标

康复前，两组TG、TC、Hcy、FBG水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；康复后，观察组TG、TC、Hcy、FBG
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水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组、

观察组康复后TG、TC、Hcy、FBG水平分别低于本组康复

前，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

表5　两组康复前后实验室检查指标比较（x±s）
Table 5　Comparison of laboratory examination indicators between the two 
groups before and after rehabilitation

组别 例数
TG（mmol/L） TC（mmol/L）

康复前 康复后 康复前 康复后

对照组 50 1.80±0.55 1.63±0.23a 5.36±1.12 4.19±0.52a

观察组 50 1.82±0.53 1.42±0.26a 5.32±1.04 3.30±0.28a

t值 0.185 4.274 0.185 10.648

P值 0.853 ＜0.001 0.854 ＜0.001

组别
Hcy（μmol/L） FBG（mmol/L）

康复前 康复后 康复前 康复后

对照组 23.6±8.4 18.5±3.2a 10.3±3.5 8.0±1.6a

观察组 23.6±6.3 14.4±2.1a 10.4±3.2 6.1±1.7a

t值 0.007 7.478 0.074 5.876

P值 0.995 ＜0.001 0.942 ＜0.001

注：TG=三酰甘油，TC=总胆固醇，Hcy=同型半胱氨酸，FBG=空

腹血糖；a表示与本组康复前比较，P＜0.05。

3　讨论

偏瘫是脑卒中患者常见的功能障碍，会对患者的行为能

力、生活能力产生严重影响［15］，而适当的康复措施有助于提

高患者的生活质量［16-17］。早期脑卒中康复措施有助于恢复患

者部分神经功能，减少偏瘫的发生［18］。常规康复护理通常采

用统一的护理方案，但不同患者的病情、年龄、性别、认知

和情感状态不同，因而个性化的护理方案才能更好地满足患

者的需求。ICF通用组合适用于所有医学学科领域，可用于医

疗管理、医保政策以及医疗质量的监测与评估等，其目标是

提供一种标准的语言和分类体系，用以记录个人功能和健康

状况以及健康因素，以便对个体和群体的功能状况和健康进

行描述，并就此进行交流［19］。本研究旨在分析基于ICF通用

组合的针对性康复措施在脑卒中偏瘫患者中的应用效果。

本研究结果显示，康复后，观察组FMA上、下肢运动功

能评分高于对照组；对照组、观察组康复后FMA上、下肢运

动功能评分分别高于本组康复前；康复后，观察组改良BI量
表评分高于对照组；对照组、观察组康复后改良BI量表评分

分别高于本组康复前；观察组康复后心理状态、社会功能、

躯体功能、工作情况维度评分高于对照组；提示基于ICF通用

组合的针对性康复措施可有效提高脑卒中偏瘫患者的运动功

能、日常生活活动能力、生活质量，与柴丽等［20］、张文娟

等［21］研究结果相似。分析原因，基于ICF通用组合的针对性

康复措施根据患者的具体情况设计个性化的康复措施，从身

体功能、活动和参与三个方面进行全面干预：根据患者的精

神和身体状况制定进食方式，指导患者合理膳食；及时对患

者进行心理疏导，缓解其负面情绪；指导患者在力所能及的

情况下进行日常生活能力训练，并告知患者和陪护人员如何

适当地降低跌倒风险。上述综合性康复措施可全面提高患者

的运动功能、日常生活活动能力、生活质量，进而促进患者

康复。

TG和TC是血脂的主要成分，其水平升高会增加动脉粥

样硬化风险，而动脉粥样硬化是脑卒中的主要危险因素之

一［22］。Hcy是一种氨基酸代谢产物，其水平升高可能会损伤

血管内皮细胞，导致动脉粥样硬化和血栓形成，从而增加脑

卒中发生风险［23-24］。FBG升高可能会增加血液黏稠度，促进

动脉粥样硬化的形成和发展；同时，糖尿病也是脑卒中的独

立危险因素之一［25-26］。本研究结果显示，康复后，观察组

TG、TC、Hcy、FBG水平低于对照组，对照组、观察组康复

后TG、TC、Hcy、FBG水平分别低于本组康复前，提示基于

ICF通用组合的针对性康复措施可有效降低脑卒中偏瘫患者脑

卒中复发风险。分析原因，基于ICF通用组合的针对性康复措

施可以帮助脑卒中偏瘫患者加强运动和体育锻炼，促进机体

新陈代谢，从而有助于提高体内脂肪酸氧化水平，降低TG、

TC水平，并通过减轻炎症反应而降低Hcy水平；此外，基于

ICF通用组合的针对性康复措施还对患者进行营养干预，帮助

患者制定科学的饮食计划，减少高脂高糖食物的摄入，从而

降低FBG水平，进而降低患者脑卒中复发风险。

4　结论

综上所述，基于ICF通用组合的针对性康复措施可有效提

高脑卒中偏瘫患者的运动功能、日常生活活动能力、生活质

量，降低脑卒中复发风险。但本研究样本量较小，且为单中

心研究，可能存在一定选择偏倚，因而需要大样本量的多中

心研究进一步验证本研究结论。
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