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家庭康复指导对脑血管病患者日常生活能力的提升效果
段振东

赤城县独石口中心卫生院 河北 张家口 075525

【摘 要】：目的：探讨家庭康复指导对脑血管病患者日常生活能力的提升效果，为临床优化脑血管病恢复期干预方案提供循证

依据。方法：选取 2024年 3月至 2025年 7月赤城县独石口中心卫生院收治的 86例脑血管病恢复期患者为研究对象，采用随机数

字表法分为对照组与实验组，各 43例。对照组实施常规出院健康宣教，实验组在常规宣教基础上开展系统性家庭康复指导，干预

周期为 3个月。干预后对比两组患者日常生活能力量表（ADL）评分、运动功能评分（FMA）及并发症发生率。结果：干预后，

实验组 ADL评分（68.32±7.15）分显著高于对照组（52.46±8.23）分，FMA评分（72.18±6.94）分高于对照组（56.37±7.52）

分，并发症发生率（4.65%）低于对照组（18.60%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：家庭康复指导可有效改善脑血管

病患者运动功能，提升日常生活自理能力，降低并发症风险，值得在基层医疗机构临床推广应用。
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引言

脑血管病作为临床高发的神经系统疾病，具有高发病率、

高致残率、高复发率的特点，患者发病后常遗留肢体功能障碍、

认知障碍等后遗症，严重影响日常生活自理能力，给家庭和社

会带来沉重负担[1]。随着医疗技术的进步，脑血管病急性期救

治成功率显著提升，但恢复期康复干预仍是改善患者预后的关

键环节。基层医疗机构由于医疗资源有限，患者出院后往往缺

乏规范的康复指导，多数家庭仅能给予基础生活照料，难以满

足患者功能恢复需求。家庭作为患者恢复期的主要生活场所，

家庭康复指导可依托家庭场景实现个性化、持续性康复干预，

弥补基层康复医疗资源的不足。目前关于家庭康复指导的临床

研究多聚焦于单一功能改善，对多维度康复效果及基层适用场

景的探讨较为匮乏。基于此，本研究以基层脑血管病恢复期患

者为对象，系统分析家庭康复指导对其日常生活能力的提升效

果，旨在构建适配基层的康复干预模式，为提升脑血管病患者

远期生活质量提供理论支撑与实践参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 3月至 2025年 7月赤城县独石口中心卫生院

收治的 86例脑血管病恢复期患者为研究对象，所有患者均符

合《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南（2023）》诊断标准，经

头颅 CT或MRI检查确诊，发病时间 1-3个月，处于恢复期且

意识清晰，能够配合康复干预及评估；纳入标准：年龄 45-75

岁，存在不同程度肢体功能障碍，日常生活能力受限，家属具

备基本沟通能力及家庭照护条件，自愿参与本研究并签署知情

同意书。排除标准：合并严重心肝肾等脏器功能衰竭、认知障

碍、精神疾病、恶性肿瘤者，存在严重关节畸形、骨折等影响

康复训练的疾病者，随访过程中脱落或拒绝配合干预者。采用

随机数字表法将 86例患者分为对照组与实验组，各 43例。经

统计学检验，两组患者在性别构成（x2=0.047，P=0.828）、年

龄分布（t=0.291，P=0.771）、疾病类型（x2=0.049，P=0.825）

等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组实施常规出院健康宣教，干预周期 3个月。出院时

由责任护士向患者及家属讲解脑血管病复发预防要点，包括饮

食调理（低盐低脂饮食、控制总热量摄入）、用药指导（遵医

嘱规律服用抗血小板、调脂等药物，告知药物不良反应及处理

方式）、生活习惯干预（戒烟限酒、规律作息、避免情绪激动），

并发放健康宣教手册，指导家属做好患者基础生活照料，定期

提醒患者于出院后 1个月、3个月返院复查，未提供针对性康

复训练指导。实验组在对照组常规干预基础上开展系统性家庭

康复指导，具体措施如下：一是建立个性化康复档案，出院前

由康复医师、责任护士联合评估患者肢体功能、日常生活能力

及家庭照护条件，结合患者病情制定针对性家庭康复方案，明

确训练目标、内容、频率及注意事项，同时对家属进行一对一

康复技能培训，确保家属熟练掌握训练方法。二是分阶段开展

康复训练指导，第一阶段（1-4周）以被动训练为主，指导家

属协助患者进行肢体关节屈伸、旋转等活动，每个关节每个方

向活动 5-10次，每日 2次，同时进行体位转移训练（卧床与坐

起、坐起与站立之间的转移），预防压疮、关节僵硬等并发症；

第二阶段（5-8周）过渡为主动被动结合训练，鼓励患者在家

属协助下进行自主肢体活动，增加平衡训练（靠墙站立、扶物

行走）及手部精细动作训练（抓握、拾取细小物品），每日训

练 3次，每次 30-40分钟；第三阶段（9-12周）以主动训练为

主，指导患者进行独立行走、上下楼梯、穿衣、洗漱、进食等

日常生活能力训练，逐步提升自主生活能力，根据患者恢复情

况调整训练强度，避免过度训练导致损伤。三是强化全程随访

指导，采用电话随访与家庭访视相结合的方式，每周电话随访

1次，每 2周家庭访视 1次，及时了解患者康复训练情况，纠

正不规范训练动作，解答患者及家属疑问，根据康复进度调整
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训练方案，同时给予心理疏导，缓解患者焦虑、自卑等负面情

绪，鼓励家属给予患者更多支持与鼓励，提高患者康复依从性。

四是建立医患沟通微信群，定期推送脑血管病康复知识、训练

视频，方便患者及家属随时查阅，同时鼓励家属分享患者康复

进展，形成良好的康复氛围。整个干预过程中，全程记录患者

训练情况及不良反应，确保康复干预安全、规范开展。

1.3观察指标

（1）日常生活能力：采用 ADL量表评估，总分 100分，

分数越高表示日常生活能力越强。

（2）运动功能：采用 FMA量表评估，总分 100分，分数

越高运动功能越好。

（3）并发症发生率：统计压疮、关节僵硬、深静脉血栓

发生情况。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者日常生活能力（ADL量表）评分对比

表 1 两组患者干预后 ADL量表评分对比（x±s，分）

指标 对照组(n=43) 实验组(n=43) t值 P值

ADL量表评分 52.46±8.23 68.32±7.15 9.214 <0.001

干预后，两组患者 ADL 量表评分均较干预前有所提升，

且实验组提升幅度显著优于对照组（t=9.214，P＜0.001）。表

明家庭康复指导可有效提升脑血管病患者日常生活自理能力，

帮助患者逐步恢复自主生活能力。

2.2两组患者运动功能（FMA量表）评分对比

表 2 两组患者干预后 FMA量表评分对比（x±s，分）

指标 对照组(n=43) 实验组(n=43) t值 P值

FMA量表评分 56.37±7.52 72.18±6.94 10.032 <0.001

干预后，实验组 FMA量表评分显著高于对照组（t=10.032，

P＜0.001）。提示家庭康复指导通过分阶段、针对性的运动训

练，可有效改善患者肢体运动功能，促进神经功能恢复，缓解

肢体障碍症状。

2.3两组患者并发症发生率对比

表 3 两组患者并发症发生率对比[n（%）]

指标 对照组(n=43) 实验组(n=43) X2值 P值

并发症发生率 8(18.60%) 2(4.65%) 4.074 0.044

干预期间，对照组发生压疮 3例、关节僵硬 4例、深静脉

血栓 1例，并发症发生率 18.60%；实验组发生压疮 1例、关节

僵硬 1例，无深静脉血栓发生，并发症发生率 4.65%。实验组

并发症发生率显著低于对照组（x2=4.074，P=0.044）。

3 讨论

脑血管病患者恢复期的康复干预是一个长期、系统的过

程，其核心目标是改善肢体功能、提升日常生活能力，降低并

发症风险，帮助患者回归家庭与社会。基层医疗机构由于康复

资源短缺、专业康复医师不足等问题，多数患者出院后难以获

得持续规范的康复服务，导致康复效果不佳，甚至出现功能退

化、并发症增多等情况。家庭康复指导以家庭为场景，依托家

属参与实现个性化、持续性康复干预，有效弥补了基层康复医

疗资源的短板，为脑血管病患者恢复期康复提供了可行路径。

本研究结果显示，实验组干预后 ADL量表评分、FMA量表评

分均显著高于对照组，并发症发生率显著低于对照组，充分证

实了家庭康复指导的临床有效性，这与以往相关研究结论基本

一致，但本研究结合基层医疗特点，构建了分阶段康复训练模

式，更贴合基层患者及家庭的实际需求，具有更强的实践针对

性。

从日常生活能力改善角度分析，家庭康复指导通过分阶段

开展针对性训练，逐步引导患者从被动照料向主动自理过渡，

有效提升了患者自主生活能力。脑血管病患者发病后常因肢体

障碍导致穿衣、洗漱、进食等基本生活技能受损，传统常规宣

教仅强调基础护理要点，缺乏具体的功能训练指导，患者及家

属往往无从下手，难以有效提升日常生活能力。而本研究中的

家庭康复指导，根据患者康复进程制定个性化训练方案，第一

阶段以预防并发症、维持关节功能为主，第二阶段强化肢体活

动能力，第三阶段聚焦日常生活技能训练，层层递进、逐步提

升，同时通过全程随访指导纠正不规范动作，确保训练效果。

此外，家属的全程参与的支持不仅为患者提供了专业的康复协

助，还给予了患者心理支持，缓解了患者负面情绪，提高了患

者康复依从性，进而促进了日常生活能力的快速恢复[2]。

运动功能的恢复是脑血管病患者康复的核心内容，也是提

升日常生活能力的基础。本研究中，家庭康复指导通过被动训

练、主动被动结合训练、主动训练的分阶段过渡，有效激活了

患者受损神经通路，促进了神经功能重塑，进而改善了肢体运

动功能。第一阶段的被动关节活动训练可有效预防关节僵硬、

肌肉萎缩等问题，为后续运动功能恢复奠定基础；第二阶段的

平衡训练、精细动作训练可逐步增强患者肢体控制能力，提升

运动协调性；第三阶段的自主运动训练则进一步强化了肢体功

能，帮助患者逐步恢复独立行走、上下楼梯等能力。相较于对

照组仅接受常规宣教，实验组患者获得了系统、规范的运动训
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练指导，且训练场景贴近日常生活，更有利于患者将训练成果

转化为实际运动能力，因此 FMA量表评分提升更为显著。同

时，分阶段训练模式可根据患者恢复情况动态调整训练强度，

避免了过度训练导致的损伤，提升了康复训练的安全性[3]。

并发症的预防是脑血管病患者恢复期康复的重要环节，压

疮、关节僵硬、深静脉血栓等并发症不仅会加重患者病情，还

会影响康复进程，降低患者生活质量。本研究中，实验组并发

症发生率显著低于对照组，主要得益于家庭康复指导中的针对

性预防措施与科学训练。第一阶段的体位转移训练、被动活动

训练可有效促进血液循环，减少局部组织受压时间，降低压疮、

深静脉血栓的发生风险；全程规范的关节活动训练可避免关节

长期制动导致的僵硬，同时通过随访指导及时发现并处理潜在

并发症隐患，进一步降低了并发症发生率。而对照组由于缺乏

专业康复指导，家属仅能提供基础生活照料，难以有效预防各

类并发症，导致并发症发生率较高。这一结果表明，家庭康复

指导不仅能提升患者功能水平，还能通过科学预防措施降低并

发症风险，为患者康复提供全方位保障。

4 结论

本研究结果表明，对脑血管病恢复期患者实施系统性家庭

康复指导，可显著提升患者日常生活能力与运动功能，有效降

低压疮、关节僵硬等并发症发生率，干预效果优于常规出院健

康宣教。因此，家庭康复指导可作为基层脑血管病患者恢复期

的优选干预方案，临床应进一步推广应用该模式，同时结合患

者个体情况优化康复方案，为患者提供全方位康复服务，助力

患者早日回归正常生活，提升基层脑血管病诊疗的整体效果与

患者生活质量。
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