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脑卒中急性期床边作业治疗的病例分析 

方丽婷 

广州医科大学附属第二医院 康复医学科 

一、主观资料 

（一）基本资料 

姓名：招阿姨性别：女年龄：62 岁 

祖籍：广东广州意识状态：清醒付费方式：医保 

康复意愿：强依从性：强 

陪护情况：家属（未接受陪护知识培训）、护工（经医院陪护知识培训）。 

 

1.主诉：突发右侧肢体乏力/言语不清 20 小时 

 

2.现病史：患者于 3月 14日 19:30无明显诱因在吃饭时突然出现右上肢乏力，

拿不稳筷子，伴有言语不清，能自行步行，步态不稳。今来我院急诊就诊，查头

颅 CT 示：“左侧基底节区-放射冠脑出血”，诊断考虑为脑出血，予“硝普钠降压、
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甘露醇”。为进一步诊治以“脑出血”收住广医二院神经内科。 

 

3.外伤手术史：30 余年前曾因胃出血行胃部分切除术。 

 

4.既往史：高血压，10+年，未予降压治疗，未监测血压。 

 

5.定位：大脑中动脉 

（1）突发右侧肢体无力、言语不清 

（2）头颅 CT 见左侧基底节-放射冠

区脑出血 

 

6.定性：出血性 

（1）患者老年女性，急性起病 

（2）头颅 CT 见明确出血 

 

7.初步诊断：1.高血压性脑出血；2.高血压 3 级，很高危。 

 

（二）个人因素 

1.兴趣爱好：听歌、唱歌、饮茶 

2.文化程度：高中 

3.职业：办公室职员（已退休） 

4.情绪：抑郁状态，消极低落，沉默少语，时常落泪。 

5.社会角色：妹妹（患者有 2 个姐姐），母亲（有 1 个 20 余岁的女儿），友

人（住院期间有多位好友探视），妻子（未确定，因住院期间未见、未提及其丈

夫）。 
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6.生活形式：平日较喜欢在家中听歌，时常与朋友前往 KTV 唱歌，偶尔与家

人或朋友喝早茶。 

7.人生价值观：生活自由，重视金钱，偶尔与亲朋好友聚会，与家人过着温

馨平凡的生活。 

8.生活期待：生活自理，回归原来的角色和生活形态。 

9.患者目标：可以生活自理，说话清晰，可和朋友们去 KTV 唱歌 

 

10.COPM 评分： 

 

（三）环境因素 

1. 社会性环境 

（1）家庭支持：家人支持强，两位姐姐和一位弟媳轮流照顾，但未见其丈

夫，一女儿在海珠区工作常在下班后进行探视。经济情况一般，近期家庭中因事

有十几万支出。 

（2）医院人文：医生、护士关爱细致，同病房有一位病友随和健谈，但隔

壁病房有一位失智病友常在夜间喊叫，影响他人睡眠。 

（3）社会支持：广州职工医保。 

 

2.物理性环境 

（1）医院环境：监护仪与病区存在吵杂声，护栏病床，床旁拉帘确保隐私；

独立卫生间，坐厕，干湿分离，浴室设有防滑垫。 

（2）居家环境：客厅宽敞整洁，无门槛；卧室内床宽 1.8 米，弹簧床垫；

厕所为坐厕，浴室无干湿分离；厨房灶台较矮（最高处齐患者髋部），煤气炉；

楼梯房 6 楼，小区便利性好。 

（3）出行环境：商业区，有人行道，人多拥挤，较多灰尘，公车站方便到

达。 

 

二、客观资料（评估时间：3 月 15-16 日） 

活动项目 活动评分 满意评分 

1.可和朋友们去 KTV 唱歌 4 4 

2.能坐公车后行走到酒楼

饮茶 

1 1 

得分（总分÷项目数） 2.5 2.5 
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1.Brunnstrom 分期（右侧肢体卧位） 

上肢：Ⅴ期 

手：Ⅴ期 

下肢：Ⅴ期 

2.肌张力：正常 

 

3.被动关节活动度：正常 

 

4.感觉：右侧肢体触觉、温度觉稍减 

 

5.肌力：（右侧肢体） 

 

 

6. TCT（Trunk control test）：12（健侧向患侧翻身）+12（患侧向健侧翻身）

+不合作（卧坐转移）+不合作（双足悬空保持坐位 30 秒）=25 

 

7.平衡能力： 

（1）坐位平衡：不合作；（2）站立平衡：不合作。 

 

8.协调能力： 

（1）指鼻试验：稍慢，完成 5 次指鼻动作左侧用时 13 秒，右侧 23 秒； 

（2）上肢轮替试验：右侧较慢； 

（3）下肢跟膝胫试验：右侧稍慢。 

 

肢体

MMT 

肩部 肘部 腕部 髋部 膝部 踝部 

屈肌

群 

3 3+ 3 3+ 3+ 3+ 

伸肌

群 

不合

作 

3 3 3+ 3+ 3+ 

手部肌力 左手 右手 

握力 17.8 LBS 8.2 LBS 

拇-示指捏力 7 LBS 15OZ 5 LBS 4OZ 
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9.语言吞咽功能：口齿不清，找词困难；仰卧位进食液体食物易呛咳。 

 

10.生活技能：MBI 评分 17 分 

 

11.MMSE 评估（2018.3.16） 

记录 评分 

I 定向力 

（10 分） 

1928 0 

春季 1 

3 月 1 

8 日 0 

星期五 1 

中国 1 

广州 1 

河南区 1 

？ 0 

14 楼 1 

II 记忆力 

（3分） 

皮球 1 

国旗 1 

树木 1 

0

2

4

6

8
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12

14

16

进食 洗澡 个人卫生 穿衣 大便控制 小便控制 如厕 转移 行走 上下楼梯 

患者评分 

总分 
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III 注意

力和计算力（5

分） 

100-7 30 0 

-7 13 0 

-7 9 0 

-7 2 1 

-7 ？ 0 

IV 回忆能

力 

（3分） 

皮球 1 

中国 0 

？ 0 

 

V 语言能

力 

（9分） 

命名能力 
铅笔 1 

手表 1 

复述能力 √ 1 

三步命令 

√ 1 

√ 1 

× 0 

阅读能力 √ 1 

书写能力 × 0 

结构能力 × 0 

总 分 18 
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三、评估 

（一）存在问题 

 

 

 

 

（三）治疗依据 

1.神经重症康复中国专家共识康

复介入时机[1]： 

（1）血流动力学及呼吸功能稳定后，

立即开始。 

（2）入 ICU/NICU 24—48h 后，符合以下标准：心率 P>40 次/分或 P<120

次/分；收缩压（SBP）≥90 或≤180mmHg，或/和舒张压（DBP）≤110mmHg，

平均动脉压（MBP）≥65mmHg 或≤110mmHg；呼吸频率≤35 次/分；

血氧饱和度≥90%，机械通气吸入氧浓度（FIO2）≤60%，呼气末正压（PEEP）

≤10cmH2O。 

 

2.相关文献： 

（1）Craig[2]认为与对照组（平均

发病 31 小时开始康复）相比，超早期

康复组（平均发病 21 小时）在三个月

后的独立自理能力得到明显提高； 

（2）Bernhardt[3]定义超早期康复：

研究中对照护理首次活动为发病后

30.8h，超早期康复护理首次活动为发

病后 18.1h，干预至出院或 14d，将三

个月后患者死亡数和不利事件作为安

全性指标，发现脑卒中后 24 小时内的

康复训练安全可行，有效提高患者生

活质量且不会增加 3 个月内死亡率，

降低医疗费用，加速独立行走的恢复。 

 

（二）功能诊断 

1.右侧肢体分离运动不足、运动

协调性障碍、肌力下降，右手精细

抓握障碍及需绝对卧床休息致进

食、洗漱、穿衣等 ADL 活动受限 

2.定向力、计算力、短时记忆能

力下降致独自出外社交（如唱 K、饮

茶）存在走失风险 



 

邮箱（Email）：hkiot@hkiot.org     网页（website）：www.hkiot.org 

 

 中华 OT 电子季刊 2018 年秋季刊 The Chinese OT e-Newsletter 

 

 

（四）早期治疗原则 

1. 加强监护，保障康复技术操作的标准化和安全性； 

2. 具备条件者，尽早离床，避免长期卧床导致的一系列并发症； 

3. 在评定基础上，确定阶段性康复目标； 

4. 确定超早期标准化 ABCDE 组合康复程序： 

A 唤醒，B 呼吸训练，C 适度镇静,  D 谵妄的监控，E 早期移动和\或运动练习； 

5. 可以选用针对性物理因子治疗及中医药辩证施治； 

6. 营养支持，循序渐进恢复患者耐力； 

7. 强调多学科合作，关注整体康复； 

8. 对患者及家属的心理支持、宣教应列入康复计划； 

 

 

 

（五）治疗目标 

 

 

 

 

 

 

 

1.早期目标（2 周） 

（1）维持关节活动度、

肌力、躯干控制能力； 

（2）预防压疮、深静脉

血栓及其他并发症； 

（3）独立床上翻身，中、

大量辅助下完成 ADL； 

（4）可对当前空间、时

间较准确定向，可短时记忆

2-3 个单位内容； 

（5）改善医院病房环境，

情绪好转，可与他人进行日常

交流。 

2.中期目标（一个月） 

（1）坐位平衡达Ⅱ级以上，

TCT 达 87 分以上（卧坐转移 12

分）； 

（2）少量辅助下完成 ADL，

监督下行走 10 分钟； 

（3）可短时记忆 3-5 个单位

内容，计算能力加减法三位位数

可基本准确计算； 

（4）重拾兴趣，家人监督下

行走/乘坐轮椅前往酒楼饮茶； 

（5）改善居家环境。 

3.后期目标（两个月） 

（1）BADL 完全独立，

MBI 达满分； 

（2）尝试参与家务

活动，如折衣服、摘菜、

洗碗等； 

（3）适应出行环境，

家人监督/独立出行； 

（4）与亲戚/朋友前

往 KTV 唱歌、逛街。 
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四、治疗计划 

（一）康复宣教（2018 年 3 月 15 日，发病后 20 小时，首次治疗） 

1.良姿位摆放 

对患者家属进行仰卧位、患侧卧位、健侧卧位良姿位摆放宣教，1-2 小时进

行体位更换，并提供《康复治疗部温馨提示》纸张。脑出血急性期患者需处于绝

对卧床状态，可视情况逐渐抬高床头 15～30°。 

2.预防深静脉血栓 

踝泵运动：做踝部背屈、跖屈动作，各保持 10s，间歇休息，15-20 分钟/组，

2-3 组/天。 

 

3.营养支持 

选择易消化、富含膳食纤维的食物，促排便食物，如番薯、香蕉等（避免便

秘如厕时憋气，加重脑出血病情）；补充优质蛋白，适当补充维生素；定时定量，

少量多餐。 

 

4. 患者家属宣教 

（1）适当鼓励患者主动参与 ADL； 
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（2）关注患者兴趣的延续，转化消极情绪； 

（3）开导与正能量的灌输。 

 

（二）呼吸训练 

1.目的：提高运动耐力与心肺功能，防止肺部并发症出现； 

2.腹式呼吸训练，3-5min/组，3-5 组/天； 

3.难度进阶：在腹部增加阻力，如放置沙袋或徒手施阻。 

 

（三）医院环境改造 

1.安装手机支架（建议持续使用手机 10-20min 后进行休息）：可使用手机听

歌、与朋友互动，增加与外界联系； 

2.配备耳塞：掩盖监护仪响声、失智患者叫声，改善睡眠情况； 
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3.配备耳机/小音箱：播放歌曲，愉悦身心。 

 

（四）维持躯干能力（发病后 44 小时，第 2 次治疗） 

1.床上翻身训练：无外界辅助翻身，注意防止患者颈部过度屈曲代偿，5 个/

组，4 组/天。 

2.桥式运动：8 个/组，6 组/天，有助于提高床上如厕活动的参与程度，建议

适配便盆。 

 

（五）改善 ADL 能力 

1.进食： 

ADL 训练中首先选择进食训练，有以下原因：①进食在 ADL 中难度较低，是

大部分患者的早期康复目标；②患者的兴趣、生活方式中提到患者常外出饮茶，

而饮茶进食点心的过程需要使用筷子、勺子，进食活动的恢复有利于患者兴趣的

延续、生活方式的回归；③患者的社会角色包括妹妹、母亲、友人，与亲人、朋

友聚会用餐是患者建立社会关系的一种方式，进食活动表现的进步有利于患者情

绪状态、社交能力的改善。 

（1）仰卧位进食姿势代偿：建议患者进食时向左侧转身、低头，可减少呛

咳。因为患者家庭支持程度强，轮流照顾，可粘贴提示于床头，避免不同照顾者

因未及时接受宣教而对患者照顾不当。 

 

（2）喂食方式的调整：在交流中了解到家属习惯将食物喂到患者舌后方，

易造成呛咳，治疗师建议将食物喂投至舌下方，避免呛咳。 

 

（3）餐具改造：患者的汤勺为较薄、边缘锋利的不锈钢质地，存在划割伤

嘴部皮肤的风险，建议家属将餐具改变为勺面较大、较深、边缘圆钝的陶瓷勺进

行喂食。 
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（4）用勺进食训练 

①侧捏撕魔术：增强拇示指捏力，10min/组，2 组/天。 

②加粗勺柄进食训练：10min/组，2 组/天 

 

（5）用筷进食训练 

①改造筷子进食训练：在两支筷子上方利用方块泡沫软垫及胶布缠绕进行连

接，进行夹取泡沫方块训练，可降低持筷进食训练的难度，5-10min/组，2 组/

天。 

②对指、侧捏肌力训练：进行连接夹子训练，10min/组，2 组/天。 

 

2.洗漱 

（1）刷牙训练：使用牙刷在矿泉水瓶瓶身特定位置进行来回协调刷擦模拟

刷牙活动，30s/组，10 组/天。 

（2）木插板训练：改善患侧肢体手眼协调，10min/组，2-3 组/天。 

（3）拧毛巾训练：使用赛乐棒模拟拧毛巾训练，10 次/组，6-8 组/天。 
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3.穿衣训练： 

（1）卧位下穿衣训练：建议自行穿脱外套，先穿患侧衣袖，向左侧翻身将

衣服塞至背部，通过向右侧翻身，将衣服拉出穿入健侧衣袖，扣纽扣并整理。 

（2）运动协调训练伸手入套圈：增强患者患侧伸入衣袖的动作准确性、流

畅性，10min/组，2 组/天。 

 

（六）认知训练 

1.时间、空间定向训练（聊天提问、阅读报纸、手机阅览形式） 

2. 短时记忆结合计算能力训练（数钱、打扑克牌） 

 

 

五、再评估（2018 年 3 月 23 日） 

1.情绪：仅 3.15 和 3.16 哭泣后无再流泪，笑容增多，愿与人交流。 

2.Brunnstrom 分期（右侧肢体卧位） 

上肢：Ⅴ期 

手：Ⅴ期 

下肢：Ⅴ期 

3.肌张力：正常 

4.被动关节活动度：正常 

5.感觉：右侧肢体触觉、温度觉稍减退 

6.肌力：（右侧肢体） 

肢体

MMT 

肩部 肘部 腕部 髋部 膝部 踝部 

屈肌

群 

3 →

3+ 

3+ 3 →

3+ 

3+ 3+ 3+ 
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7.TCT（Trunk control test）：25（健侧向患侧翻身）+25（患侧向健侧翻身）+

不合作（卧坐转移）+不合作（双足悬空保持坐位 30 秒）=50 

8.平衡能力： 

（1）坐位平衡：不合作；（2）站立平衡：不合作。 

9.协调能力： 

（1）指鼻试验：稍慢，左侧 13 秒→11 秒，右侧 23 秒→13 秒； 

（2）上肢轮替试验：右侧较慢； 

（3）下肢跟膝胫试验：右侧稍慢。 

10.语言吞咽功能：声音响度较前增加，仰卧位进食呛咳减少。 

11.生活技能：MBI 评分 29 分 

 

12.MMSE 评估（2018 年 3 月 26 日） 

伸肌

群 

不合

作 

3 3 3+ 3+ 3+ 

手部肌力 左手 右手 

握力 17.8 LBS→19.4 LBS 8.2 LBS→13.6 LBS 

拇-示指捏力 7 LBS 15OZ→7 LBS 

6OZ 

5 LBS 4OZ → 6 LBS 

2OZ 

记录 评分 

I 定向力 

（10 分） 

2018 1 

春季 1 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

进食 洗澡 个人卫生 穿衣 大便控制 小便控制 如厕 转移 行走 上下楼梯 

首次评分 

总分 

再次评分 
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3 月 1 

23 日 0 

星期一 1 

中国 1 

广州 1 

河南区 1 

？ 0 

14 楼 1 

II 记忆力 

（3分） 

皮球 1 

国旗 1 

树木 1 

III 注意

力和计算力（5

分） 

100-7 93 1 

-7 86 1 

-7 70 0 

-7 ？ 0 

-7 ？ 0 

IV 回忆能

力 

（3分） 

皮球 1 

国旗 1 

？ 0 

 

V 语言能

力 

（9分） 

命名能力 
铅笔 1 

手表 1 

复述能力 √ 1 

三步命令 

√ 1 

√ 1 

× 0 

阅读能力 √ 1 
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13.COPM

评分：（因治疗时间短，患者仍处于卧床及仰坐状态，患者目标未达到） 

表现总分差值= 2.5-2.5 = 0 

满意度总分差= 2.5-2.5 = 0 

六、思考 

（一）超早期康复介入时机 

当脑卒中患者发病后符合神经重症康复中国专家共识康复介入

时机中的指征，即可介入床边作业治疗，但建议发病 24 小时内以作

业治疗宣教为主，24 小时后开始以低强度进行 ADL、肢体功能及认

知等训练。 

 

（二）PEO 模式的运用 

尽管是在脑卒中急性期，为患者进行床边作业治疗，亦需要参

考 PEO 模式，分析患者的个人因素、环境因素及活动因素，使用 COPM

了解目标活动活动评分及满意评分，体现以患者为中心的理念。 

 

（三）始于宣教，止于宣教 

宣教是作业治疗重要的一部分，脑卒中急性期的患者及家属都感

到茫然无措，早期充分的宣教可达到维持患者良好的功能状态、预防

并发症、情绪疏导及促进恢复患者 ADL 独立性的作用，出院时的个

性化宣教可提供纸质版家庭康复训练计划、环境改造及辅具建议及活

动改造设计等内容，促使患者早日回归生活轨道。 

书写能力 × 0 

结构能力 × 0 

总 分 21 

活动项目 入院评定 出院评定 

活动

评分 

满意

评分 

活动

评分 

满意

评分 

1.可和朋友们去 KTV

唱歌 

4 4 4 4 

2.能坐公车后行走到

酒楼饮茶 

1 1 1 1 

得分（总分÷项目数） 2.5 2.5 2.5 2.5 
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（四）患者情绪情感的关注 

作业治疗通过延续患者的兴趣、重视其生活方式及社会角色的

回归等方式，使患者积极地参与有意义的活动除了可使人忘记痛楚、

增加运动量外，还能提高人的自我观念、自我控制能力、社交技巧

及生活满足感[4]。 

 

（五）环境改造、代偿方式及辅具提供 

由于脑卒中急性期的患者短期内会在医院内进行诊疗，对于其

早期作业治疗的思考可关注医院的物理环境及人文环境，对于造成

患者活动受限或参与能力下降的环境因素进行针对性的处理，建议

对于物理环境可进行适应性改造，人文环境则可尝试通过宣教、访

谈等方式改善。 

 

（六）OT 与 PT、ST 的关系 

在临床中，患者及家属容易混淆康复科各部门的关系及分工，

为了区别各学科性质，床边作业治疗对患者以 PEO 模式进行思考，

重视患者兴趣爱好的延续，通过以任务导向的治疗性作业活动、环

境改造、辅具提供及适应性代偿等方式，提升患者的感觉、运动、

认知等功能，鼓励其主动参与至 ADL 活动、职业活动及休闲娱乐活

动，提高患者参与社会活动的能力。 
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