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规范化社区康复治疗对卒中后患者生活质量影响程度分
析

刘佩儿  
广州市白云区鹤龙街社区卫生服务中心  广东省广州市  510000

摘 要：目的：探究规范化社区康复治疗对卒中后患者生活质量影响程度。方法：选取从 2020年 5月到 2022年 5月
本社区收治的 100例卒中后患者，随机分为观察组（规范化社区康复治疗）和对照组（常规治疗）各 50人。结果：

治疗后，观察组临床症状、生活质量、自我管理能力改善更明显（P<0.05），且观察组 Fugl-Meyer评分、Brhtel指数、
CSS评分高于对照组（P<0.05）。结论：对卒中后患者实施规范化社区康复治疗能够减轻其临床症状，改善其生活

质量和自我管理能力，使其肢体运动功能、日常生活能力、神经功能得到显著提升。
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Analysis of the influence degree of standardized 
community rehabilitation treatment on the quality of life 
of patients after stroke
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Abstract: Objective: To explore the impact of standardized community rehabilitation treatment on the quality of life of 
patients after stroke. Methods: 100 post-stroke patients admitted to the community from May 2020 to May 2022 were selected 
and randomly divided into 50 patients from observation group (standardized community rehabilitation treatment) and control 
group (conventional treatment). Results: After treatment, the clinical symptoms, quality of life and self-management ability 
improved more significantly in the observation group (P <0.05), and the Fugl-Meyer score, Brhtel index and CSS score were 
higher than those in the control group (P <0.05). Conclusion: Implementing standardized community rehabilitation treatment 
for poststroke patients can reduce their clinical symptoms, improve their quality of life and self-management ability, and 
significantly improve their body movement functi
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脑卒中属于脑血液循环障碍性疾病，该病起病突然、

病情进展迅速，是因各种诱发因素导致脑内的动脉闭塞、

狭窄甚者破裂，从而引起一系列临床症状的发生，永久

性或一过性的脑功能障碍是该病的主要表现 [1] 。脑卒

中具有非常高的致残、致死率，患病后会对一定程度上

损伤患者的认知、语言、肢体及日常生活能力，加重社

会和家庭的负担。现阶段，脑卒中患者接受住院治疗只

可以使部分危机症状得到缓解，需要通过系统长期的康

复训练恢复后期的生活能力，然而大部分患者受经济等

各种原因的影响选择回家训练 [2]。社区康复训练指的是

负责追踪治疗社区出院的患者，指导其开展残肢功能恢

复训练、健肢替代疗法、适应性训练等相关康复锻炼，

从而加快疾病康复，促进其治疗信心和生活能力有效提

高，从而使致残率降低，改善患者的生活质量。本文旨

在探究规范化社区康复治疗对卒中后患者生活质量影响

程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 从 2020 年 5 月 到 2022 年 5 月 本 社 区 收 治 的

100 例卒中后患者，随机分为观察组、对照组各 50 例。

观察组男 28 例、女 22 例，平均年龄（65.26±6.13）岁；

对照组男 26 例、女 24 例，平均年龄（65.87±6.19）岁。

一般资料无差异，P>0.05。经过 1 至 3 个月的治疗后，

所有患者均具有完整的生命体征，但是均有不同程度的

语言功能障碍、肢体功能障碍等不良情况存在。

1.2 方法
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对照组：患者出院在社区治疗过程中需要严格遵照

医嘱进行自我康复锻炼，并开展后续的药物治疗。

观察组：除了进行常规的治疗和康复锻炼以外，还

为其提供规范化的社区康复治疗：社区康复人员主要包

括社区护士、社区全科医师，强化对他们的康复训练培

训，针对每位患者，首先需要将康复档案建立起来，检

查患者的运动能力，按照实际状况将康复运动方案制定

出来，主要训练需要由简单到复杂，主要的训练内容包

括良肢位摆放、床上训练、翻身练习、呼吸训练、站位

训练、平衡训练、步态训练等，并对患者实施社会适应

能力训练及心理康复治疗，为患者提供专业的指导，每

次持续 40 分钟，每周 3 次；将康复训练手册发放给患

者及家属，使家属将正确的护理方法和辅助训练方法掌

握，在没有医师指导的情况下，由护工或家属辅助患者

训练，一天 2 次。训练过程中需要 注意循序渐进，不能

操之过急，家庭成员需要共同参与其中，增强患者的安

全感和治疗信心。

1.3 观察指标

（1）采用李克特评分表对临床症状进行评分；

（2）参照 SF-36 量表评价生活质量；（3）运用 ESCA

量表评估自主护理能力；（4）运用 Fugl-Meyer 评分、

Barhtel 指数、CSS 评分分别评价肢体运动功能、日常生

活能力、神经功能。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ ±s）”、[n(%)]
表示 ,“t”,“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床症状评分：治疗后，观察组均高于对照组

（P<0.05），见表 1。

表 1  临床症状评分（ ±s，分）

组别 例数 头痛 口眼歪斜 肢体麻木

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 1.39±0.27 4.55±0.39 1.28±0.21 4.47±0.39 1.63±0.12 4.49±0.22

对照组 50 1.38±0.24 3.27±0.30 1.27±0.19 3.12±0.25 1.60±0.21 3.55±0.23

t 6.032 11.525 6.002 13.022 2.338 10.547

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 生活质量评分：治疗后，观察组均高于对照组 （P<0.05），见表 2。

表 2  生活质量评分（ ±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 71.25±4.21 90.21±6.32 72.05±4.11 90.58±5.14 75.21±4.31 89.37±5.41 71.02±4.17 90.21±5.48

对照组 50 71.56±3.96 80.47±4.15 72.05±4.14 81.36±5.02 74.95±4.47 89.58±4.12 71.38±4.22 81.32±5.09

t 1.524 11.325 2.365 12.055 1.958 15.287 1.987 10.587

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

2.3 自我护理能力评分：治疗后，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3  自我护理能力评分（ ±s，分）

组别
例

数

健康知识水平 自我责任感 自我护理技能 总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 干预后

观察组 50 20.11±5.12 40.21±6.15 15.66±3.10 31.54±5.14 18.47±3.16 37.25±6.11 70.33±5.63 140.22±7.15

对照组 50 20.30±5.11 35.14±6.02 15.60±3.11 25.12±5.03 18.65±3.22 30.25±5.95 7.18±5.34 105.33±7.05
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t 2.004 18.555 2.687 15.624 1.352 13.587 1.257 12.054

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

2.4 Fugl-Meyer 评分、Barhtel 指数、CSS 评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4  Fugl-Meyer 评分、Barhtel 指数、CSS 评分（ ±s, 分）

组别 例数
Fugl-Meyer 评分 Barhtel 指数 CSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 12.65±9.60 29.67±8.69 13.52±4.91 62.33±9.52 34.64±2.74 22.35±1.36

对照组 50 13.41±8.55 22.85±9.16 14.06±5.12 50.22±11.06 34.66±2.59 28.52±2.44

t 0.023 40.674 0.471 21.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

现阶段在我国中老年人群中，脑卒中属于一种常见

的脑血管疾病，该病具有较高的发病率、致残率及死亡

率，对患者生命安全的威胁较大 [3]。大部分脑卒中患者

的劳动力会不同程度的丧失，导致生活无法自理；同时

对于有脑卒中史的患者来说，其具有较高的复发率 [4]。

脑卒中的发生严重影响患者的身体健康，加重社会和家

庭的负担，所以在临床研究中，减少脑卒中的发病、致

残及死亡率，促进脑卒中的防治水平有效提高是一项非

常重要的课题。

脑卒中患者的生活能力是否可以最大程度的恢复是

其重返家庭和社会的主要障碍。研究发现 [5]，指导患者

进行系统的康复训练有利于促进患者的日常生活能力有

效恢复。通过对存在肢体运动障碍的脑卒中患者进行规

范化的康复训练能够使瘫痪的后遗症减轻，如果康复训

练手段不合理，则会在一定程度上损伤关节肌肉，引起

骨折，加重痉挛，或出现足内翻、足下垂、异常步态、

髋部及肩部疼痛等不良情况 [6]。受医疗条件和经济条件

的影响，在医院内患者无法获得系统的康复治疗，在住

院治疗病情稳定的情况下大部分患者选择到社区进行康

复锻炼，然而脑卒中康复治疗的过程存在反复、长期的

特点，所以必须保证康复训练的安全性和有效性 [7]。本

文通过探究规范化社区康复治疗对卒中后患者生活质量

影响程度，结果显示，治疗后，观察组临床症状、生

活质量、自我管理能力改善更明显（P<0.05），且观察

组 Fugl-Meyer 评分、Brhtel 指数、CSS 评分高于对照组

（P<0.05）。原因在于：当前，脑卒中医院 - 社区 - 家

庭康复模式的应用价值越来越高，在患者恢复期、急性

期各阶段中应用该康复模式均可以使其获得有效、及时、

系统的康复指导，不仅可以对社区的医疗资源充分利用，

还能够使社区人员和家庭成员的作用发挥出来，从而获

得理想的康复效果。在卒中后患者中应用规范化、连续

性的社区康复治疗，能够保证患者治疗的有效性、安全

性，促进其生活质量、日常生活能力有效提高 [8-9]。并且，

社区医护人员能够与患者能够建立起和谐的医患关系，

使患者及家属对疾病和康复手段具有充分的认识，增强

其依从性，保证康复效果 [10]。

综上所述，规范化社区康复治疗对卒中后患者生活

质量影响程度，不仅能够改善其生活质量，还可以减轻

其临床症状，增强自我管理能力，使其肢体运动功能、

日常生活能力、神经功能得到显著提升。
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