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摘要 目的：观察“重建生活”理念下的小组作业治疗方法对脑卒中患者上肢功能的影响。方法：脑卒中患者

40例随机分为观察组和对照组，2组均给予常规药物及康复治疗，对照组采用传统的作业小组治疗，观察组在

对照组的基础上结合“重建生活”综合作业治疗。采用Fugl-Meyer量表上肢部分评价2组治疗前、治疗4周后

的上肢运动功能，采用改良Barthel指数评价日常生活能力。结果：治疗前2组的Fugl-Meyer评分和改良Bar-

thel指数评分无明显差异，治疗后均明显提高（P<0.05），且观察组效果明显明显优于对照组（P<0.05）。结论：

“重建生活”理念结合小组治疗的作业治疗方法能有效提高脑卒中患者的上肢功能，提高日常生活能力。
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脑卒中具有高发病率、致残率，严重危害人类健

康。中国每年新发卒中患者约240万人，现存脑卒中

患者1 100多万人[1]。约85%的患者在起病之初就表

现出上肢运动功能障碍，近 36%的患者长期遗留上

肢运动功能障碍，这将严重影响患者日常生活和社

会交往，降低生活质量[2]。目前临床上用于上肢功能

恢复的方法有双侧上肢训练、镜像疗法、运动想象疗

法、上肢康复机器人、虚拟现实技术、强制性使用运

动疗法和神经肌肉促进技术等[3]。但目前国内的大

部分康复治疗师多侧重基本运动功能层面的恢复，

传统的作业疗法过于强调动作分解训练和上肢运动

功能的恢复，往往忽略了生活自理能力。为此，梁国

辉[4]教授提出了生活重整的理念，创建“重建生活为

本”新的作业治疗模式（即重建生活意志、重建生活

能力、重建生活方式）。该理念是以国际通用作业治

疗模式为基础，结合中国作业治疗现状而制定的全

新脑卒中作业治疗模式，临床应用广泛。我科采用

“重建生活”理念下的小组治疗方法对脑卒中患者进

行康复治疗，并取得较好的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年2月至2020年1月于我科接受康复

治疗的脑卒中患者40例，男27例，女13例；年龄40~

70岁。纳入标准：符合《脑梗死和脑出血中西医结合

诊断标准（试行）》[5]的诊断标准；初次发病；生命体征

稳定，病程为 1~6月；未接受过“重建生活为本”模式

的康复治疗；意识清醒，能理解治疗师的指令，坐位

平衡 2级；自愿参加并签署知情同意书。排除标准：

严重心、肺、肝、肾、脑功能衰竭；严重上肢骨关节疾

病，恶性肿瘤；神志异常不合作。撤除标准：病情恶

化；不配合治疗；治疗中途要求退出；治疗过程中出

现严重并发症不能继续治疗。全部患者采用随机数

字表法分为2组各20例：①对照组，男14例，女6例；

年龄（54.65±9.20）岁；病程（57.85±17.86）d；脑出血 8

例，脑梗死 12 例；②观察组，男 13 例，女 7 例；年龄

（53.05±8.41）岁；病程（56.55±15.18）d；脑出血6例，脑

梗死 14 例。2 组一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 方法

2 组均给予常规药物治疗，控制血压、血糖、调

脂、抗凝等相关的基础药物二级预防治疗，及常规康

复训练（包括运动疗法、理疗、针灸治疗等）。

对照组给予传统的小组作业治疗。由 1名治疗

师和4例患者组成一个训练小组，组内所有患者围坐

一张治疗桌，治疗师根据每位患者的功能水平安排

作业活动，治疗过程中组内成员相互交流、督导。治

疗师根据每位患者的功能水平分组，由2例上肢功能

较好和2例较差的患者组成一个训练小组；患者针对

病情展开自我介绍；活动分配与训练：根据患者功能

情况针对性选取不同的作业活动，如上肢和手功能

较好需要改善精细协调功能的患者可进行夹豆子、

围棋、拼图或抛接球的游戏，上肢功能较差的需要提

高肌力的患者可进行磨砂板的互推训练，训练过程

中治疗师需全程指导患者，避免强化异常模式，患者

之间互相指正错误的动作；结束治疗，患者分享经

验，治疗师布置下次作业任务。每次治疗时间为

40 min，1次/天，6天/周，连续治疗4周。

观察组在对照组治疗方案的基础上结合“重建

生活为本”作业治疗模式。分5个阶段进行：①宣教，

由经过专业培训的治疗师对患者进行“重建生活”作

业理念的访谈和宣教，引导患者将目前所具备的功

能转化为日常生活能力，并告知注意事项。②分组

治疗师根据访谈了解到患者最迫切解决的问题，并
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结合其现有的功能水平进行分组，功能情况相似的两两配对，每

4人为一组。③自我介绍，患者对其病情、职业和目前待解决的

核心问题简单介绍。④训练阶段，指导患者完成手部清洁，对功

能较差但想完成部分生活自理的，进行泡茶作业活动，包括物品

准备、打开盒子并将茶叶放入杯中、倒开水、喝茶、整理物品；对

功能较好需完成生活自理的，进行剥桔子比赛，包括一只手固

定、另一只手剥皮、桔子分成4份并分享给组员、吃桔子、收拾垃

圾；对功能较好需重返工作岗位的，进行贺卡制作活动，内容包

括双手画图、填图、剪纸、粘贴图案、祝福语等文字书写、卡片折

叠、封装、互赠贺卡；也可根据患者不同的需求进行穿脱衣比赛、

击鼓传花游戏比赛等。⑤总结分享，分享成果、总结经验、互相

鼓励，共同制定下次训练计划。每次治疗时间为 40 min，1 次/

天，6天/周，连续治疗4周。

1.3 疗效评价

由一名未参与试验方案的专业治疗师对患者治疗前、治疗

4 周结束后进行评估。①采用简化 Fugl-Meyer 量表上肢部分

（Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity Scale，FMA-UE）评价

上肢功能[6]，包括有无反射活动、屈肌协同运动、伸肌协同运动、

伴有协同运动的活动、脱离协同运动的活动、反射亢进、腕稳定

性、肘伸直且肩前屈30°时、手指、协调能力与速度10个方面，共

33项，总分66分，得分越高表示功能越好。②改良Barthel指数

（modified Barthel index，MBI）评价日常生活能力[7]，包括进食、

洗澡、修饰、穿衣、用厕、大便控制、小便控制、床椅转移、平地步

行、上下楼梯共10项，总分100分，得分越高日常生活自理能力

越好。

1.4 统计学处理

采用SPSS 21.0版统计学软件包分析数据，计量数据以（x±

s）表示，当资料满足正态分布时组间比较采用独立样本 t检验，

组内比较采用配对 t检验，不符合时采用秩和检验。计数资料

以率（百分比）表示，χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前 2组的FMA-UE、MBI评分组间比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗 4周后，2组的上述指标评分较治疗前均明

显提高（P<0.05），且观察组得分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表1。

3 讨论

脑卒中的康复是一个艰难而漫长的过程，尤其上肢功能恢

复的难度普遍高于下肢。由于上肢在日常生活中扮演着不可或

缺的重要角色，因此如何有效地恢复上肢功能，进而提高自理能

力、回归生活、回归家庭成为关注重点。作业治疗是以服务对象

为中心，主要目标是协助患者参与日常生活活动，更好地参与其

想做的、必须做或期望做的作业活动[8]。小组治疗治疗师与患

者通常为一对多模式，组内各成员之间可通过相互观察、交流，

促使个体在互动中学习并调整训练，有助于建立新的态度与行

为方式，可提高脑卒中偏瘫患者手及上肢功能，提高患者日常生

活活动能力[9]。现今小组治疗虽疗效明确，但传统的小组治疗

在活动设计上多侧重在基础性作业活动层面，过分强调动作的

分解训练，没有了解患者的真实需求，活动内容不够生活化，忽

略了日常生活的参与和生活方式的重建。

“重建生活为本”作业治疗模式的核心理念为重建生活意

志、重建生活能力、重建生活方式。在最大程度恢复肢体功能的

同时，着重建立新的生活方式从而提高生活质量。研究表明，基

于“生活重建”作业理念给予出院指导对患者的上肢功能改善更

有使用价值[10]。意志力受自我效能、价值观和兴趣三方面的影

响[11]。每一次愉悦且成功的经历和分析都会提升自我效能，进

而逐步建立意志力，从而提高患者的生活能力[12]。在本研究中，

患者通过治疗师的引导、组内成员之间成功经验的分享，激发生

活意志，提升康复潜能，从而更大限度地恢复肢体功能。 刘亚

琼等[13]认为基于“重建生活为本”的作业治疗模式，以患者为中

心，可以改善患者身体功能，提高患者的日常生活能力。高菡璐

等[14]研究证明，针刺结合“重建生活为本”综合康复作业治疗对

脑卒中患者日常生活能力的提高效果显著。本研究以“重建生

活”理念结合小组治疗为作业治疗手段，治疗师根据患者的功能

水平结合访谈内容有针对性地设计作业活动贴近生活，在获得

功能恢复的同时，引导如何将现有功能转化为日常生活能力，并

在完成生活化活动的过程中进一步有效地恢复躯体功能。治疗

师通过访谈的形式了解患者的生活需求和职业性质而设计作业

活动，充分体现了以患者为中心、以人为本的基本原则，让患者

参与作业活动的设计，与此同时小组成员之间的互动能调动训

练的主动积极性，有助于重建生活能力和生活方式。

本研究结果表明，观察组应用“重建生活”理念结合小组治

疗的方法能够有效改善脑卒中患者的上肢运动功能以及日常生

活能力，且疗效优于对照组；该治疗方法操作简便、切实可行，还

可降低时间、人力、经济成本，可广泛推荐临床使用。
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语言功能区低灌注状况呈正相关[16]。在此基础上联合丁苯酞序

贯治疗，能改善急性脑梗死后导致脑缺血的多个病理生理环节，

特别是重构微循环增加缺血区的脑灌注、维持血脑屏障的完整

性[17]、减轻脑组织损伤等，促进急性脑梗死后失语患者的神经功

能恢复。
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