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奥塔戈运动对自发性脑出血病人 Barthel 量表评分、FIM 评分及

跌倒效能的影响
胡心英 赵 铟 段 燕 代 梦 曾 婷
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【摘 要】：目的：探讨奥塔戈运动对自发性脑出血病人 Barthel量表评分、FIM评分及跌倒效能的影响。方法：取 2016年 8月

至 2018年 11月间我院收治的 100例自发性脑出血患者作为本组研究对象，患者按随机数字法被分为观察组和对照组，每组各 50

例。对照组患者接受常规护理，观察组在对照组的基础上辅以奥塔戈运动护理干预。对比和评估两组患者 Barthel量表评分、FIM

评分及跌倒效能等指标。结果干预后，观察组患者 Barthel评分（P<0.05）、FIM评分（P<0.05）、跌倒效能评分明显高于对照组

（P<0.05）。结论：针对自发性脑出血患者采取奥塔戈运动护理干预，能够提高临床治疗疗效，提高患者生活质量，恢复患者自

理能力，上调患者跌倒效能，值得临床借鉴使用。
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Effects of Otago exercise on Barthel scale score, FIM score and fall efficacy in patients with
spontaneous cerebral hemorrhage
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Abstract: Objective: To explore the effect of Otago exercise on Barthel index score, FIM score and fall efficacy in patients with

spontaneous cerebral hemorrhage. Methods 100 patients with spontaneous cerebral hemorrhage admitted to our hospital from August 2016

to November 2018 were selected as the research objects. The patients were divided into observation group and control group according to

the random number method, with 50 cases in each group. Patients in the control group received routine nursing, while patients in the

observation group received Otago exercise nursing intervention on the basis of the control group. The Barthel index score, FIM score and

fall efficacy of the two groups were compared and evaluated. Results After the intervention, the Barthel score (P<0.05), FIM score (P<0.05)

and fall efficacy score of the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusions The Otago

exercise nursing intervention for patients with spontaneous cerebral hemorrhage can improve the clinical treatment effect, improve the

quality of life of patients, restore the self-care ability of patients, and increase the fall efficacy of patients, which is worthy of clinical

reference.
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自发性脑出血是中老年高血压患者常见的脑部危重急症，

具有发作迅速、预后恢复差和死亡率高等特点，临床表现为大

小便失禁、呕吐恶心和肢体障碍等，威胁患者生命安全[1]。临

床上常采用外科手术治疗脑出血，虽然此方法疗效显著，但术

后需严格控制患者血压以防复发[2]。因此需要找寻有效的护理

方式，用以提高脑出血治疗疗效，缩短患者住院时间，降低脑

出血复发几率，优化患者生存条件。有研究表明[3]，术后提前

锻炼可有效改善脑出血预后，降低复发率，改善患者生存环境。

奥塔戈运动由 Campbell 等专为防止老年人跌倒而研究制定的

康复训练方案，分为肌肉力量、平衡力训练和步行两部分[4]。

奥塔戈运动可刺激大脑皮层运动中枢，改善患者脑部血流动力

学，降低患者术后并发症发生率，改善预后[5]。目前已有临床

实践证实奥塔戈运动干预护理可显著提高自发性脑出血治疗

和护理疗效[6]，但具体对 Barthel评分、FIM评分及跌倒效能相

关研究较少。本文探讨奥塔戈运动对自发性脑出血病人 Barthel

量表评分、FIM评分及跌倒效能的影响，旨在为临床提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本组研究是选取 2016 年 8 月至 2018年 11月间我院收治

的 100例自发性脑出血患者作为本组研究对象，患者按随机数

字法被分为观察组和对照组，每组各 50例。对照组患者接受

常规护理，观察组在对照组的基础上辅以奥塔戈运动护理干

预。其中观察组患者男性 27例，女性 23例，平均年龄（66.32

±1.81）岁；对照组患者男性 26例，女性 24例，平均年龄（65.81

±1.76）岁。两组患者性别、年龄、受教育程度和婚姻状况等

一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具体资料见
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表 1。

入组标准：（1）临床表现及脑 CT证实自发性脑出血患者；

（2）学历小学以上，便于沟通交流；（3）年龄 18岁以上；

（4）发病 6h内入院治疗患者；（4）患者及家属均对本研究

知情并签署知情同意书。

排除标准：（1）继发于颅内结构异常或溶栓治疗脑出血

者；（2）肝肾功能严重异常；（3）合并患有其他恶性肿瘤；

（4）抗生素滥用者；（5）不配合研究者。

表 1 两组患者的一般资料对比

一般资料
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t/χ2 P

性别（男/女） 27/23 26/24 0.040 0.841

年龄（岁） 66.32±1.81 65.81±1.76 1.428 0.156

受教育程度

0.251 0.882

小学 18 17

中学 23 22

大专及以上 9 11

婚姻状况

已婚 34 35

离婚 8 9 0.359 0.836

丧偶 8 6

1.2方法

对照组患者给予常规口头宣传教育，护理人员在患者出院

前给患者及其家属培训脑出血疾病及康复训练相关知识，鼓励

患者参加日常生活各项活动，并依据实际情况进行康复训练。

出院后，护理人员会定期组织电话回访，监督和指导患者康复

训练。

观察组患者在对照组基础上辅以奥塔戈运动康复训练护

理措施，以 Campbell 的奥塔戈运动方案为基准，制定适合患

者阅读的奥塔戈运动康复训练方案。①出院前干预：由研究者

向患者介绍奥塔戈运动的作用及优点，并给每位患者发放手

册。护理人员全面评估患者躯体运动功能，确定每位患者运动

强度，制定个性化运动计划。②居家锻炼：患者根据身体恢复

情况自行在家中进行奥塔戈运动训练。训练方案主要分为两部

分，第一部分为热身运动、肌力训练和平衡力训练等，一周三

次，每次一种锻炼，强度需循序渐进，时间控制在 45min。肌

肉力量训练需要负重带用以调整不同负荷重量，平衡力训练根

据难易程度分为 4级，A级难度最低，D级难度最大。第二部

分为步行运动，一周两次，每次 45min，步行过程中注意动作

姿势，且需要家属陪同。患者记录每周运动情况，包括奥塔戈

运动次数、步行次数和跌倒次数。③门诊随访：每月定期随访

一次，护理人员对患者奥塔戈运动过程中答疑解惑，根据患者

机体功能恢复调整平衡力训练和肌力训练强度。④电话督促和

随访：督促和鼓励患者每周按计划完成训练计划，并及时沟通

解决康复相关问题，围绕跌倒因素和预防跌倒措施进行语言指

导，两组患者均护理 6个月。

1.3观察指标

1.3.1Barthel量表评分

于干预前后分别采用 Barthel评分量表评估患者生活质量，

总分为 100，分值越大，说明生活质量越高。判定标准：0~20

分，极严重功能缺陷；21~45分，严重功能缺陷；46~70分，

中度功能缺陷；71~95分，轻度功能缺陷；96~100分，生活自

理，无需他人照顾。

1.3.2FIM评分

于干预前后采用 FIM 评分量表评估患者自理能力，总分

126，分值越大，说明自理能力越强。判定标准：0~18分，完

全依赖；19~35分，极重度依赖；36~53分，重度依赖；54~71

分，中度依赖；72~89分，轻度依赖；90~107分，部分独立；

108~126分，完全或基本独立。

1.3.3跌倒效能

于干预前后采用修订版跌倒效能量表（Modified Fall

Efficacy Scale， MFES）评估患者害怕跌倒的情况和程度。该

量表涉及 14项内容，该表的前 9 项属室内活动，后 5项属室

外活动，每项总分为 10，室内外 14项总分平均分为最终得分，

得分越高，表明活动时不怕跌倒信心越高。

1.4统计学方法

采用 SPSS18.0分析，计数资料以百分数表示，两两对比

行χ2检验，计量资料以（ Sx  ）描述，组间行独立 t检验，

组内行配对 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者生活质量比较

干预前，两组患者 Barthel 评分差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后，Barthel评分与入组时相比显著提高，且

观察组患者 Barthel 评分显著优于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05），具体如表 2所示：

表 2 两组患者生活质量比较（ Sx  ）

组别 n
Barthel 评分

t P
干预前 干预后
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观察组 50 61.29±5.21 78.30±4.11 18.125 0.000

对照组 50 60.88±4.98 65.22±4.62 4.518 0.000

t 0.402 14.957

P 0.688 0.000

2.2两组患者生活活动能力比较

两组患者入组时，FIM评分差异无统计学意义（P>0.05）。

干预后，FIM评分与入组时相比均显著上调，且观察组 FIM评

分明显高于对照组（P<0.05），具体如表 3所示：

表 3 两组患者生活活动能力比较（ Sx  ）

组别 n
FIM 评分

t P
干预前 干预后

观察组 50 79.89±6.21 91.22±8.11 7.843 0.000

对照组 50 80.05±5.98 83.23±7.62 2.321 0.022

t 0.131 5.712

P 0.896 0.000

2.3两组患者跌倒效能比较

两组患者入组时，跌倒效能评分差异无统计学意义

（P>0.05）。观察组干预后跌倒效能评分与其入组时相比均显

著上调，且干预后，观察组跌倒效能评分明显高于对照组

（P<0.05），详细见表 4。

表 4 两组患者跌倒效能评分比较（ Sx  ）

组别 n
跌倒效能评分

t P
干预前 干预后

观察组 50 75.89±7.21 93.02±9.01 10.497 0.000

对照组 50 76.15±6.98 78.23±8.75 1.314 0.192

t 0.183 8.327

P 0.855 0.000

3 讨论

自发性脑出血是因情绪激动、用力过度等诱导脑内大小动

脉、静脉和血管等自发性破裂引起出血的疾病，多发于“三高”

人群，临床表现为意识模糊、肢体瘫痪和失语等。保守内科治

疗或外科手术治疗后，需严格控制患者血压情况，防止复发，

影响预后和患者治疗信心。因患者专业知识有限，对疾病和治

疗手段认知程度低，出院后会忽视医护人员的劝导，错误的饮

食、运动等生活方式，易导致患者预后恢复差，复发、致死率

和致残率等提高。因此寻找有效的护理模式，协同家属看护患

者，降低脑出血复发率，改善患者生活质量尤为重要。而常规

护理模式内容局限，仅为口头宣教，提倡鼓励患者积极参加日

常生活并适当进行康复训练，通过电话随访监督和督促患者，

为患者答疑解惑等，针对性弱，且系统性和逻辑性差，患者及

家属依从性弱，无法达到目标家庭护理效果。奥塔戈运动护理

干预，通过出院前干预向患者及家属介绍奥塔戈运动的作用及

优势，以成功案例增强患者信心，根据每位患者的情况，个性

化指导，确定患者运动形式和强度。此外，护理人员通过电话、

随访等形式，鼓励监督患者坚持训练，并根据患者恢复情况更

新训练强度和方案，提高训练效率。奥塔戈运动通过训练患者

肢体肌力和身体平衡水平，增加身体感受器灵敏度，增强肌肉

运动能力，锻炼患者在不同环境中的活动适应程度和察觉并预

防跌倒风险的意识，提高患者日常生活水平。李寰等[6]证实，

奥塔戈运动能显著提高患者平衡能力和肢体运动水平，改善患

者害怕跌倒的心理负面情绪，提高患者生活质量。

本研究中，针对观察组患者采用奥塔戈运动护理干预，干

预后，Barthel 和 FIM 评分与入组时相比显著提高，且观察组

患者 Barthel 和 FIM评分显著优于对照组（P<0.05），说明基

奥塔戈运动护理康复训练可有效提高患者日常生活能力，改善

患者生活质量。分析认为，奥塔戈运动项目护理通过与患者及

其家属沟通交流，耐心讲解康复训练重要性和奥塔戈运动的优

势，引导患者积极配合护理干预，提高护理依从性。奥塔戈运

动由国外学者专门为脑出血患者设计的康复运动，主要锻炼肢

体肌力和平衡力，可有效引导患者身体各项机能逐步恢复，改

善患者生活质量。适宜强度的康复训练加快患者中枢神经系统

恢复，建立侧枝循环体系，促进脑部破裂血管功能重建，进而

改善预后。另外，有规律的热身、肌力、平衡力训练及步行运

动可重组受损大脑机能，建立神经轴突关联，改善神经功能，

进而修复受损脑组织，提高预后。卫晓红等证实，早期康复训

练干预护理，可有效恢复神经功能，提高生活自理能力，改善

患者生活质量，与本文结果及分析相一致。

干预后，观察组跌倒效能评分与其入组时相比均显著上

调，且观察组跌倒效能评分明显高于对照组（P<0.05）。提示

奥塔戈运动可有效缓解患者害怕跌倒的心理，上调跌倒效能。

分析认为，跌倒是脑出血患者常出现的临床表现，易造成身体

损伤和产生恐惧跌倒心理，降低跌倒效能，影响日常生活信心，

造成患者活动限制多，降低患者躯体功能，加重病情。而奥塔

戈运动，用成功案例树立患者康复训练信心，根据患者个体差

异制定个性化训练方案，使患者逐步体会运动的乐趣和效果，

增强自信和训练依从性。患者通过平衡力和下肢肌力训练，恢

复机体神经功能，增强肌肉在运动过程中的灵活程度，改善躯

体功能，使患者在走路时不跌倒，增强身体不跌倒的自信心。

奥塔戈康复运动护理，可在恢复脑组织损害的同时，使树突发
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芽以增加突触数量，增加大脑皮质血管，改善血流动力学，提

高脑组织自我恢复能力，进而增强中枢神经运动控制能力，恢

复机体平衡控制水平，有效提升患者下肢运动功能，缓解下肢

肌肉痉挛，有效维持机体平衡状态，进而上调患者跌倒效能。

ParkY等证实，奥塔戈运动可有效改善机体平衡程度，缓解患

者害怕跌倒心理，提高患者跌倒效能，与本文结果和分析一致。

针对自发性脑出血患者采取奥塔戈运动护理护理干预，能

够提高临床治疗疗效，提高患者生活质量，恢复患者自理能力，

上调患者跌倒效能。
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