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·头颈疾病·

　　近年来我国人口老龄化程度的加剧，脑卒中的发

病呈逐年递增趋势，发病后患者的致残及复发率均较

高
[1]
，如何从社区医疗角度来改善卒中后患者的日常

生活活动能力成为目前学术研究的重点。我院从2015

年1月开始研究社区二级预防与康复治疗促进卒中患

者日常生活活动能力的影响，现报道如下。

　　1  资料与方法

社区二级预防与康复治疗促进卒中患者日常生活活动能力的临
床研究

广东省广州市越秀区珠光街社区卫生服务中心 （广东 广州 510110）
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【摘要】目的 探讨社区二级预防与康复治疗促进卒中患者日常生活活动能力的临床效果。方法 选取从2015年1月到2016年7

月社区门诊参加康复治疗的125例卒中患者做为研究对象。按照治疗先后顺序分为干预组62例与对照组63例，对照

组患者给予常规内科治疗控制病情，干预组患者在常规内科治疗控制病情基础上结合社区二级预防与康复治疗。比

较两两组患者的复发情况及治疗前后患者日常生活活动能力变化情况。结果 干预组患者的复发情况显著低于对照

组患者，差异具统计学意义(P＜0.05)。干预组患者治疗后日常生活活动能力改善情况显著优于对照组，差异具统

计学意义(P＜0.05)。结论 对于卒中患者在常规内科治疗控制病情的基础上，通过社区二级预防与康复治疗，可显

著改善患者日常生活活动能力，降低复发率，值得临床广泛推广应用。
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Clinical Study on Two Level Prevention and Rehabilitation Treatment for Patients with Stroke 
Patients' Ability of Daily Living
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical effect of two grade prevention and rehabilitation community to promote the 
activities of daily living in patients with stroke. Methods  125 cases of stroke patients from January 2015 to July 2016 
in community outpatient rehabilitation treatment as the object of study. According to the order of treatment were 
divided into intervention group 62 cases and control group 63 cases, control group patients were given routine medical 
treatment to control the disease, patients in the intervention group treatment to control the disease on the basis of the 
two grade prevention and rehabilitation in the community routine. The changes of activities of daily living in patients 
before and after treatment were compared between the 22 groups. Results  The recurrence rate of intervention group 
were significantly lower than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The patients in 
the intervention group after treatment, the improvement of ADL was significantly better than the control group, the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The basis for the treatment of stroke patients to control 
the disease in the routine, through two levels of community prevention and rehabilitation treatment, can significantly 
improve the activities of daily living of patients, reduce the recurrence rate, worthy of clinical popularization and 
application.
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　　1.1 一般资料  选取从2015年1月到2016年

7月社区门诊参加康复治疗的125例卒中患者做

为研究对象。所有患者均符合卒中的临床诊断标                  

准
[2]
。按照治疗先后顺序分为干预组62例与对照组63

例。干预组患者男性42例，女性20例；年龄40～80

岁，平均(55.31±12.25)岁；病程0～15个月，平

均(3.18±2.17)月；格拉斯哥昏迷评分(GCS)评分

(8.13±0.28)分；疾病类型：脑梗死51例，脑出血11
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例。对照组患者男性40例，女性23例；年龄40～80

岁，平均(54.29±12.38)岁；病程0～15个月，平均

(3.21±2.09)月；GCS评分(8.18±0.22)分；疾病类

型：脑梗死50例，脑出血13例。上述患者均存在不同

程度的肢体功能或认知障碍，排除严重肝肾疾病患

者、肿瘤患者及精神疾病无法配合治疗者。两组患者

的性别、年龄、病程、GCS评分及疾病类型等一般资

料差异不具统计学意义(P值高于0.05)，患者入组研

究前由家属或监护人签署知情同意书，研究内容报院

伦理委员会批准，实验分组可行。

　　1.2 治疗方法  对照组患者给予常规内科治疗控

制病情，包括使用抗血小板、抗凝治疗，调控血压，

合并疾病的对症支持治疗
[3]
。干预组患者在常规内科

治疗控制病情基础上结合社区二级预防与康复治疗。

社区二级预防主要措施为由专业的社区医师指导患者

抗血小板、抗凝及降压药物的使用，通过定期随访的

方式，随访患者按时服药情况，依据患者病情恢复情

况适当增减药物服用量，对于患者的不良生活习惯加

以引导改变。由专业的康复治疗师指导患者完成康复

训练，通过针灸、理疗等措施积极配合康复治疗，指

导患者翻身、肢体功能恢复的练习
[3]
。两组患者治疗

周期为6个月。

　　1.3 临床观察指标  应用改良Barthel指数评定

量表(MBI)对两组患者治疗前、治疗3个月及治疗结束

时日常生活活动能力(Activity of Daily Living，

ADL)改善情况评估、统计治疗过程中有无复发
[4]
。

　　1.4 统计学方法  数据以(χ
-
±s)表示，采用

SPSS15.0统计软件进行分析。计数资料采用χ
2
检

验，计量资料用t检验。P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者治疗后复发情况对比  干预组治疗

后无复发病例，复发率为0，对照组患者治疗后复发

5例，复发率为7.94%(5/63)，两组患者复发率比较差

异具统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 两组患者治疗前及治疗后3个月、6个月MBI

评分变化情况对比  干预组患者治疗后日常生活活动

能力改善情况显著优于对照组，差异具统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　3  讨   论

　　脑卒中患者中中老年患者居多，一旦发病严重影

响患者生存与生活质量，近年来脑卒中发病人数高

达年均250万人，我国该病的死亡较高，在我国约有

500～800万脑卒中幸存患者，此类患者需要有效改善

其日常生活活动能力及降低再发几率
[5]
。日常生活中

有效防控脑卒中的危险因素，可以有效降低复发率，

对患者实施社区干预措施是防控患者危险因素的重要

手段，该措施已被广泛认可，大量实验结果提示，社

区二级预防措施的实施可以显著降低脑卒中的复发风

险及病死率，还可对于患者日常生活活动能力的改善

提供帮助，社区干预可以在一定程度上降低患者治疗

成本。

　　脑卒中患者发病后自体肢体功能或认知功能出现

障碍，严重影响患者生活质量，对其家庭及社会均造

成影响
[6]
；患者发病后的日常生活活动能力的恢复成

为预后治疗的关键，随着医疗技术的不断推陈出新，

康复治疗技术的临床应用日益广泛，通过康复治疗可

改善患者脑血管侧支循环血供，有效修复受损脑组

织，逐渐实现脑功能恢复。卒中患者脑部受损神经细

胞无法再生、部分中断神经系统无法再接通，导致患

者正常的脑功能无法恢复，此时患者可以通过康复治

疗干预措施，加强肢体训练与记忆学习练习，通过中

枢神经系统的代偿功能达到恢复脑功能的作用。积极

的康复治疗有助于脑卒中患者日常生活活动能力的恢

复，从而减轻患者家庭及社会的负担。

　　综上所述，对于卒中患者在常规内科治疗控制病

情的基础上，通过社区二级预防与康复治疗，可显著

改善患者日常生活活动能力，降低复发率，值得临床

广泛推广应用。

表1 两组患者治疗前及治疗后3个月、6个月MBI评分变化情况对比(χ
-
±s,分)

组别	   例数（n）	  治疗前	        治疗后3个月       治疗后6个月

干预组	      62	      48.31±10.38      62.87±13.51      79.27±18.27

对照组	      63	      48.25±10.28      52.14±12.41      61.21±15.27

t值		          1.0217	           2.1574	      3.5271

P值		          0.0505	           0.0417	      0.0274
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但由于其仅通过多普勒探头获取频移信号，存在一定

盲目性，无法直观显示血管情况。随着超声技术不断

发展，经颅彩色多普勒的出现克服了上述缺陷，可对

动脉血流情况及血管走形进行直接显示(图2)，从而

获得更为准确频谱信号
[10]

。

　　糖尿病动脉粥样硬化属全身性病变，而颈动脉

作为脑供血重要通路，同颅内血流情况有直接相关   

性
[11-12]

。应用颈动脉超声对颈总动脉IMT、PI及RI等

指标进行检测，可为颈动脉病变评估提供依据。本研

究中，观察组患者IMT明显较对照组大(P＜0.05)，主

要为糖尿病患者胰岛素生物活性及其效应不足，引发

脂质代谢紊乱，使血液中胆固醇及胆固醇酯在动脉壁

沉积，导致平滑肌细胞增生，引起颈动脉狭窄。观察

组患者RI、PI均高于对照组，提示IMT同颈动脉弹性

传递指数呈负相关性，表明颈总动脉阻力状况改变，

血管弹性及顺应性下降(图3)。为分析椎-基底动脉同

颈动脉病变相关性，本研究根据IMT将纳入的糖尿病

患者分为颈动脉内中膜增厚组与未增厚组，对各组对

象进行经颅彩色多普勒检查，结果显示增厚组左、右

侧椎动脉及基底动脉平均血流速度均明显低于未增厚

组与对照组(P＜0.05)，提示颈动脉IMT同脑血流量呈

负相关性，其原因可能为颈动脉狭窄或闭塞可导致脑

血管代偿性扩张，从而使循环阻力下降，造成血流速

度下降
[13]

。

　　综上所述，经颅彩色多普勒同颈动脉超声联合运

用，能对糖尿病患者脑动脉硬化情况进行有效评估，

可作为糖尿病患者脑血管病变早期筛查手段，在脑血

管意外预防中具有重要意义。但本研究样本量小，观

察时间较短，结果还需更多研究进一步证实。

（上接第 9 页）


