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工娱疗法对脑卒中患者社会功能的影响 

杨霄月  张啸蓉 

(南京中医药大学附属淮安中医院  江苏淮安  223001) 
摘要：目的：探讨工娱疗法对脑卒中偏瘫患者社会功能恢复的影响。 方法 选取（ 60）例脑卒中偏瘫患者，按照随机数字表法将其分为常规治疗组

和常规治疗与工娱疗法联合治疗组，每组（30 ）例。各组患者均接受康复科科常规治疗及护理，待生命体征稳定后给予康复治疗，常规治疗采用基

本物理治疗、作业治疗、言语治疗。联合治疗组采用常规治疗与工娱疗法进行治疗。治疗前、治疗 8 周后（治疗后），采用功能综合评定量表（FCA）、

严重障碍量表（SIB）对各组患者社会功能进行评定。 结果 经 8 周治疗后，发现常规治疗组与联合功能综合评定量表（FCA）评分｛分别为躯体功

能（44.03±12.48）分、（46.27±12.88）分；社会认知（8.17±2.58）分、（9.97±2.73）分｝，严重障碍量表（SIB）｛为（55.47±12.33）分｝。均较治

疗前后有明显改善（P＜0.05），并且上述指标均以常规治疗组患者改善幅度较显著，与对照组间差距均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论 工娱疗法

能在一定程度上改善患者社会功能。 
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工娱疗法是指有组织的安排患者参加某些工作、劳动、娱乐和体育活

动等，改变患者的认知、调节情绪、增强体质、建立信心、以促进病情恢

复，提高社会交往和适应环境的能力，从而防治长期住院或在家休养形成

的退缩懒散及不能完成正常社会交往等问题[1]。脑血管病以高发病率、高致

残率、高致死率、高复发率著称。《中国脑卒中防治报告(2016)》数据显示，

我国卒中患病率由1993年的0.40%上升到2013年的1.23%患病率持续增加。

《2015 年鉴》显示，2014 年中国脑卒中住院总费用：颅内出血和脑梗死分

别为 207.07 亿元和 470.35 亿元，消除物价因素，自 2004 年起年均增长速度

分别为 18.90%和 24.96%[2]。给家庭及社会造成了较大的负担。临床上已对

卒中患者的躯体运动、社会功能有相关治疗方法，其中工娱疗法是近年来

多运用于精神方面治疗[3]。本研究将探讨工娱疗法在脑卒中患者治疗中的应

用效果，为脑卒中患者社会功能康复治疗方案提供初步理论依据。 

观察对象与方法 

1.研究对象 

选择 2017 年 1 月至 2018 年 5 月在淮安市中医院康复科住院治疗的

脑卒中患者（60）例。 

入选标准：①符合 1995 年全国第 4 届脑血管病学术会议制定的脑

卒中诊断标准[4]，且均经 CT 或 MRI 诊断为单纯运动皮质区受损；②参

与竞技类活动年龄＜70 岁③坐位平衡达到Ⅱ级④蒙特利尔认知量表

（MoCA）[5]符合各教育层次评分标准⑤患者度过否认期，进入抑郁期、

反对独立期、适应期[6]⑥病程超过 6 个月⑦本研究经医院伦理委员会批

准实施，患者及家属签署知情同意书 

排除标准：①视、听功能严重减退②严重心、肺、肾功能不全者③

既往精神疾病，严重认知功能障碍不配合者④随机分组，各组（30）例

各组患者性别、平均年龄、病程、卒中类型、偏瘫侧等一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05） 

组别 例数 性别（例） 
平均年

龄 

脑卒中类型

（例） 

偏瘫侧别

（例） 

  男 女 （d, sx ± ） 
脑梗

死 
脑出血 

左

侧 
右侧 

常规治

疗组 
30 16 14 

（55.3±

5.62） 
18 12 16 14 

联合治

疗组 
30 19 11 

（55.2±

6.29） 
20 10 15 15 

2.治疗方法 

常规组康复训练：根据患者的运动功能情况,选择以本体神经肌肉

促进疗法（PNF）[7]、神经发育疗法（Bobath）[8]、多种皮肤感觉刺激技

术（Rood）[9]为主的运动功能训练，如物理治疗（运动疗法：良肢位摆

放、肌力训练、平衡训练、转移训练、步行训练，理疗等）、作业治疗、

言语治疗。上述治疗每日各 1 次且运动治疗每次 40 分钟，每周 6 次，

持续训练 8 周。 

联合训练组：常规组康复训练以及工娱疗法综合训练。常规治疗后，

每天 20 分钟运用工娱疗法中的项目对患者进行训练，每周 6 次，持续

8 周。 

音乐疗法：采用患者熟悉喜欢的乐曲，在治疗时配合使用。在进行

常规治疗时使用缓和的乐曲，在进行运动治疗和作业治疗时播放欢快、

节奏感强的乐曲。在治疗时使用，注意不同治疗时乐曲的选择[10]。 

日常生活情景模拟：选取日常生活、交往情景例如：真实穿脱衣物

顺序、如厕、洗漱、购买生活用品的交流、乘坐交通工具、工作环境模

拟等。在每日的运动治疗和作业治疗时训练，尽量简洁，但步骤不可缺

少和颠倒且要与当下日常生活规律符合。使患者能够在出院之后尽快的

融入社会生活。 

棋牌类治疗：将会棋牌类的患者集合，进行棋牌大战。例如麻将、

扑克牌、象棋、围棋等。使得部分不愿交流和情绪低落的患者能够在棋

牌类训练中打开心扉，进行交流。对患者的记忆、注意力、思维进行了

训练。通过趣味性游戏上提患者情绪，为积极治疗提供条件。 

电影、阅读刺激疗法：组织观看暖心电影、书籍阅读大会。不仅愉

悦心情还增长知识，也调动了患者参加集体活动的积极性，增强自信心。

对患者情绪上进行刺激。 

评定方法 

治疗前、治疗 8 周后（治疗后）由同一康复治疗师对患者进行社会

功能评定且由康复治疗小组进行监督。且测评者不参与治疗。 

功能综合评定量表（FCA）[11]评分标准：主要包括二大类：躯体功

能：（1. 自我照料: 进食、穿衣、梳洗、沐浴、上厕；2. 括约肌功能；

3. 转移；4. 行走）。社会认知类：（1. 交流：视听理解、语言表达；2. 社

会认知：社会交往、解决问题能力、记忆）。共分为 18 个小项。评分标

准为每个项目最高评分 6 分，最低评分 1 分，总分 108 分。6 分表示患

者能完全独立完成项目，不需要帮助；5 分能独立完成，不需帮助，但

需要借助一定器械，或仅需监护、提示、哄劝等不接触身体的帮助；4

分需要较少的帮助；3 分需要中等程度的帮助；2 分需要最大程度的帮

助；1 分完全依赖帮助或无法进行测试。 

严重障碍量表（SIB）[12]评分标准：共三个版本，此处为简易版。

包括注意力、定向力、言语、记忆力、视空间觉、视构造觉和详细的行

为能力评估。总分 0-100 分。0 分最差，分数越差越严重。 

结果 

治疗前后 2 组患者功能综合评定量表（FCA）、严重障碍量表（SIB）

评分结果详见表 2，表中数据显示，治疗前 2 组患者上述评分指标分组

间差异均无统计学意义（P＞0.05），经治疗后上述指标均较治疗前明显

改善（P＜0.05），差异具有统计学意义。 

FCA 功能综合评定

（躯体功能） 

FCA 功能综合评定

（社会认知） 
SIB 严重障碍量表 组

别 

例

数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常

规

治

疗

组 

30 
（23.07±

9.58） 

（44.03±

12.48） 

（6.37±

2.72） 

（8.17±

2.58） 

（39.50±

16.50） 

（48.00±

13.13） 

联

合

治

疗

组 

30 
（22.53±

7.41） 

（46.27±

12.88） 

（7.97±

3.10） 

（9.97±

2.73） 

（40.23±

16.26） 

（55.47±

12.33） 
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讨论 

1993~2013 年期间，我国脑血管病患病率整体呈上升趋势，2013 年

的第五次调查显示，脑卒中现患病总人数为 1300 万，脑卒中给中国造

成的经济负担每年高达 400 亿元。躯体运动功能和心理功能障碍造成患

者的社会功能障碍，以至于不能回归家庭与社会。 

工娱疗法通过多种多样的治疗方式作用于脑卒中患者以及其他人

群，主要有音乐治疗、团体活动、棋牌类、球类等。防止脑卒中患者因

康复病程较漫长，且不予社会接触，当出院后不能适应社会，造成康复

学习的技能逐渐退化。 

工娱疗法提高脑卒中患者社会功能的可能机制：①治疗方式具有趣

味性，大大提高积极性②将社会交往中较常见的情景进行模拟，使患者

在出院后的社会生活中也能轻易应对③了解患者生病前的习惯和爱好，

在治疗中运用。刺激大脑深部中的肌肉记忆，提高动作完成的可能性④

工娱疗法中多使用小组模式增多患者的交流，使得治疗时情绪得到提

高，为今后的社会交流打好基础 

工娱疗法可提高脑卒中患者的社会功能，但本研究样本量较小且干

预时间相对不够充分，目前还有待进一步大样本的长期干预研究。 
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