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早期床旁生活重整訓練對腦卒中患者作業技能的影響

張瑩 金雪明 董安琴

鄭州大學第五附屬醫院

摘要

目的：觀察早期生活重整訓練對腦卒中患者的日常生活自理能力和上肢作業技能的影

響。

方法：選擇 2020 年 2 月至 2021 年 5 月我院收治的入院十天內開展康復治療的腦卒中

患者 41 例，按亂數字表法分為觀察組和對照組，觀察組患者 21 例，對照組患者 20 例。

2組患者均進行常規康復治療，主要包括電針、理療及偏癱肢體功能訓練等，訓練時間

為每日 1次，共 120min，每週 6次，連續兩周。對照組在常規訓練的基礎上每天增加

上肢功率自行車訓練 30min。觀察組在常規訓練的基礎上每天增加 30min 早期床旁生活

重整訓練。兩組患者均在治療前和治療後接受改良 Barthel 指數量表（MBI）和偏癱上

肢七階段（7-LEVEL）評定，由一名設盲的作業治療師執行評定。

結果：治療前兩組受試者基線數據無顯著性差異（P>0.05）。治療前後組內比較，觀

察組與對照組 MBI 得分與 7-LEVEL 評分差異均有統計學意義（P<0.05）；組間比較，

觀察組與對照組 MBI 與 7-LEVEL 在治療前後得分差值均無統計學意義（P>0.05）。

結論：早期應用床旁生活重整訓練可作為改善腦卒中患者的日常生活活動自理能力和

上肢作業技能的有效方法。

關鍵字：腦卒中；早期床旁生活重整訓練；生活自理能力；作業技能

腦卒中是指腦部血管突然破裂或者腦血管堵塞而引起局部腦組織損傷的一組疾病，

是我國成年人致死和致殘的首位原因。我國腦卒中仍呈現出高發病率、高致殘率、高

死亡率、高復發率、高經濟負擔的特點
[1-2]

。據統計，腦卒中存活者有 70%~80％遺留有

不同程度的肢體癱瘓、吞咽障礙、失語症、認知功能障礙等，其中上肢功能障礙嚴重

影響患者的作業技能，對日常生活活動能力的影響尤為突出。腦卒中後早期康復是促

進功能恢復的首要措施，早期發現和早期治療可大大減少腦卒中的致殘率、死亡率，

改善患者預後，其功能康復的療效明顯優於恢復期與後遺症期
[3]
。因此，早期指導腦卒

中患者進行床旁生活自理能力訓練，對於患者上肢功能、作業技能和日常生活自理能

力的康復有著重要意義。
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早期床旁作業治療以“個人-環境-作業”模式為理論基礎並結合功能性作業活動，

制定適當的作業訓練內容，目標是提高他們開展日常生活活動的能力，使用的策略包

括評估、治療、適應性技術、輔助技術和環境適應
[4]
。早期床旁生活重整訓練作為作業

治療的一種新技術，已逐漸在腦卒中早期康復得到廣泛推廣。早期床旁生活重整訓練

強調在腦卒中患者入院數日內，作業治療師即可在病房開展床旁生活自理訓練促進功

能恢復，協助患者儘早把功能轉化為能力，提升患者的生活重建意志，重建基礎的生

活自理能力
[5]
。早期床旁生活重整訓練易於開展，不需要特殊的場地和設施，可利用患

者的生活起居用品在病房實施訓練方案。

腦卒中後三個月內是軀體與認知功能康復的黃金期，一旦患者病情平穩、神經損

傷不再進展的情況下應儘早開始床旁生活重整訓練
[6-8]

。然而，由於患者及家屬對床旁

康復重視不足、早期康復宣教不夠、醫療保險環境複雜等因素，導致早期床旁生活重

整訓練開展受阻，相關臨床研究極為罕見。因此，本研究探討早期床旁生活重整訓練

對腦卒中患者作業技能的影響。

1資料與方法

1.1 一般資料

隨機選擇 2020 年 2月至 2021 年 5月我院收治的入院 10天內開展康復治療的腦卒

中患者 41 例，按亂數字表法分為觀察組和對照組，觀察組患者 21 例，對照組患者 20

例。觀察組患者中男 16 例，女 5例；年齡 32~79 歲，平均年齡（56.83±18.41)歲 ；

平均病程（6.7±2.4)d；腦出血 7例，腦梗死 14 例；左側偏癱 15 例，右側偏癱 6例。

對照組患者中男 14 例，女 6例；年齡 31~82 歲，平均年齡（58.56±19.45)歲，平均

病程（5.3±1.5）d；腦出血 8例，腦梗死 12 例；左側偏癱 13 例，右側偏癱 7例。兩

組患者性別、年齡等一般資料比較差異無統計學意義（P>0.05），具有可比性。本研

究經我院倫理委員會批准，且患者和（或）家屬瞭解研究內容並簽訂知情同意書。

1.1.1 納入標準：①滿足中華醫學會制定的臨床確診標準，同時實施腦部核磁共振檢

查確診；②年齡 18~85 歲；③存在肢體功能障礙患者；④病情處於穩定狀態，存在單

側肢體功能障礙；⑤具有執行醫囑的客觀條件和主觀意願；⑥簽署康復治療知情同意

書。

1.1.2 排除標準：有嚴重認知、意識障礙，不能配合語言指令；伴有限制性活動疾病，

例如外傷骨折等；嚴重心、肝、腎功能障礙；神經系統症狀不穩定或伴隨周圍神經病

變；病程大於 6個月。
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1.2 方法

兩組患者均進行常規藥物治療與康復治療，主要包括運動療法、電針、理療等，

訓練時間為每日 1次，共 120min，每週 6次，連續兩周。對照組在常規訓練的基礎上

每天增加上肢功率自行車訓練 30min。觀察組在常規訓練的基礎上每天增加 30min 早期

床旁生活重整訓練。

由康復醫師、護士及康復治療師組成康復評估小組，在患者康復治療期間對其生

命體征、神經功能、日常生活能力等情況進行評估，掌握患者病情及疾病轉歸，制定

康復目標、治療方案及流程。觀察組康復治療內容具體如下。

1.2.1 良肢位擺放 指導患者及照護者進行患側臥位、健側臥位、仰臥位、坐位等姿勢

調整擺放，每 2～3小時 1次。患者可通過主動-被動結合的方式進行，也可在監護或

提示下獨立完成。

1.2.3 床旁生活重整訓練

（1）在入院初期，當患者尚未能自行翻身坐起，先提供床上運動及床上移動訓練，

健側及軀幹活動訓練，輔助翻身坐起、動靜態坐位平衡及輔助床-椅轉移訓練，目的是

促進其意識水準恢復，改善心肺功能，加強健側肢體活動控制及能力，學習床上移動

及轉移技巧。在訓練過程中也促進患者認知及交流能力的運用，加強患者及家屬對康

復的信心與希望。

（2）當患者恢復坐位平衡能力後，開始利用簡單自理活動，利用患側“支撐、固

定、引導、對稱”四個訓練原則，使健側及患側肢體綜合協調應用，促進作業技能的

恢復。目的是儘快使患者有協助下能自行進食、修飾、洗漱、穿衣等作業活動，並減

少其他自理活動所需的照顧。同時也可進行床旁坐-站轉移訓練、床-椅轉移訓練及在

病房進行短距離移動，促進患者在床旁較獨立生活的能力及生活重建的意願。

（3）當患者掌握一定的生活自理能力後，持續強化訓練，提升活動品質及安全程

度，鼓勵患者及家屬克服病房的環境限制，盡可能讓患者在病房獨立並安全地完成所

有自理活動，並養成生活習慣。

1.3 觀察指標及評價標準

兩組患者均在治療前和治療後接受改良 Barthel 指數量表（Modified Barthel

Index, BMI）和偏癱上肢七階段（7-LEVEL）評定，由一名設盲的作業治療師執行評定。

1.3.1 改良 Barthel 指數量表 用於評估患者的日常生活活動能力（activity of daily

life, ADL），共 10 項，包括進食、修飾、洗澡、穿衣、控制大小便、用廁、床椅轉
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移、步行、上下樓梯，總 100 分。根據依賴程度評分，標準為 0-24 分為 ADL 極重度依

賴、25-49 分為重度依賴、50-74 分為中度依賴、75-90 分為輕度依賴、91-99 分為極

輕微依賴、100 分代表 ADL 完全自理。

1.3.2 偏癱上肢七階段（7-LEVEL） 用於評估腦卒中患者手上肢功能，結合偏癱運動模

式和上肢功能變化的兩個特點，在評定過程中將上肢和手作為一個整體，以任務為導

向對上肢和手功能進行整體評估。測試分為 7個等級，12 個測試任務，除了等級 1無

測試專案，其餘 6個等級分別有 2個任務。活動的複雜性涉及偏癱上肢恢復普遍趨勢、

運動控制、感覺整合、認知和判斷等。每一等級任務都有其最低限度運動要求及關鍵

動作，患者必須同時通過每一級的 2個任務方能升級。

1.4 統計學方法

採用 SPSS24.0 進行統計分析，設 P≤0.05 為差異有統計學意義。計量資料且符合

正態分佈的採用（�� ± �）描述，偏態資料或分佈不明的資料用（Μ±QR）描述，計數

資料統計採用例數進行描述。治療前後組內比較計量資料選用配對 t檢驗；當數據不

符合正態性時選用配對樣本的 Wilcoxon 符號秩和檢驗；治療前後組間比較，計量資料

符合正態分佈和/或方差齊性用兩獨立樣本 t檢驗，不符合正態分佈和/或方差齊性採

用 Mann-Whitney U 秩和檢驗；計數資料採用卡方檢驗。

1.5 結果

1.5.1 組內比較 表 1及表 2統計結果顯示，兩周治療後，觀察組與對照組的 MBI 與

7-Level 得分均顯著提高（P<0.05），日常生活活動能力及偏癱側上肢功能得到顯著提

升。

表 1.兩組 MBI 量表得分組內比較（�� ± �）

注：
#
表示數據不符合正態性或方差齊性，採用 Wilcoxon 符號秩和檢驗。P<0.05，表示差異有統計學意義。

對照組（n=21） 觀察組(n=20)

治療前

治療後

29.81±26.76

22.70±27.81

40.90±28.12

32.15±30.24

t/z -3.923
#

-3.624
#

P <0.001 <0.001



中 華 O T 電 子 期 刊

2022 年 1 月.新春版 The Chinese OT e-Newsletter

— 19 —

表 2.兩組 7-Level 量表得分組內比較（�� ± �）

注：
#
表示數據不符合正態性或方差齊性，採用 Wilcoxon 符號秩和檢驗。P<0.05，表示差異有統計學意義。

1.5.2 組間比較 表 3及表 4統計結果顯示，治療兩周後，治療前後 MBI 與 7-Level 評

定得分差值均無統計學意義（P>0.05）。

表 3.兩組 MBI 量表得分組間比較（�� ± �）

注：“d”表示試驗前後的差值；#表示數據不符合正態性或方差齊性，採用 Mann-Whitney U 秩和檢驗。

P<0.05，表示差異有統計學意義。

表 4.兩組 7-Level 量表得分組間比較（�� ± �）

注：“d”表示試驗前後的差值；#表示數據不符合正態性或方差齊性，採用 Mann-Whitney U 秩和檢驗。

P<0.05，表示差異有統計學意義。

3 討論

本研究對於腦卒中患者在早期開展床旁生活重整訓練的臨床療效進行了觀察分析，

結果顯示，在康復治療兩周後，早期床旁生活重整訓練對於改善患者日常生活活動能

力與上肢作業技能有一定療效。早期進行床旁生活重整訓練可以更早地促進患者生活

自理能力的恢復，有助於重建和提升患者生活的意志，改善生活品質，提高上肢作業

技能等。有臨床研究顯示，及時給予腦卒中患者早期康復治療及鍛煉，可使患者神經

功能缺損程度明顯減輕，可有效延緩和預防相關併發症發生，對患者後期認知功能、

肢體運動功能及生活自理能力等提高均具有重要意義。

對照組（n=21） 觀察組(n=20)

治療前

治療後

2.71±1.82

3.67±1.80

2.65±2.16

3.20±2.02

t/z -3.542
#

-2.598
#

P <0.001 0.009

對照組（n=21） 觀察組(n=20) t/z P

治療前

治療後

29.81±26.76

22.70±27.81

40.90±28.12

32.15±30.24

-1.397
#

-1.331
#

0.162

0.183

差值（d） 11.10±9.50 9.45±7.84 -0.222
#

0.824

對照組（n=21） 觀察組(n=20) t/z P

治療前

治療後

2.71±1.82

3.67±1.80

2.65±2.16

3.20±2.02

-0.424
#

-1.075
#

0.671

0.282

差值（d） 0.95±0.74 0.55±0.76 -1.786
#

0.074
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早期床旁生活重整訓練是一個患者主動參與、學習的過程，可通過多種合理的方

法，實現適應性康復，治療師可對患者完成日常生活活動的方式給出具體的建議和指

導，並由患者家屬監督執行，不僅可以促進運動功能的恢復，還可以強化已獲得的功

能。早期床旁生活重整訓練能把外發動力轉化成為內發動力去參與日常生活活動，真

正實現把功能轉化成為生活能力，大大改善日常生活自理能力，通過健側手引導患側

手參與日常生活活動，能明顯增加患手的使用率，所參與的活動均是慣常的活動，能

啟動大腦的動作記憶，對患側腦功能重組有促進作用，從而提高偏癱上肢功能。然而，

目前我國腦卒中康復治療主要以患者的運動功能康復為核心，強調肢體運動功能、認

知功能、語言功能、吞咽功能訓練，患者、家屬及神經內外科醫護人員均不重視生活

自理能力的重建，康復治療不能將功能訓練泛化到日常生活中，以提升患者的作業技

能和作業表現能力，也甚少評價患者的生活重建的意志力
[11]
。導致腦卒中患者的 ADL

能力得不到提升，且喪失了生活重建的意志，表現出對照護者更多的依賴。

有研究報導，腦卒中患者早期進行康復訓練存在一定安全隱患，應選擇在恢復期

進行康復治療
[12]
。多數康復專家則認為在腦卒中患者病情不再進展、生命體征穩定後

便可以儘早行康復治療，其不僅有助於促進腦功能重組，而且可以提高偏癱肢體的康

復效果
［13］

。本研究納入對象均為生命體征已穩定患者，因此筆者認為，由康復醫生認

定可以接受常規康復治療的腦卒中患者，均可開展早期床旁生活重整訓練。

但本研究仍存在局限性，與常規康復治療相比較，早期床旁生活重整訓練對日常

生活活動和上肢作業技能改善效果不顯著，其可能與介入時間短、樣本量較少有關。

其次，腦卒中康復是一個長期的、動態的過程，因此，康復訓練應全方位反復進行，

不能忽視進一步的常規康復治療及恢復期的康復干預。此外，本研究未進行後期隨訪，

無法判定早期床旁生活重整訓練對腦卒中患者的遠期效應。在未來的研究中，將採用

多中心、大樣本的隨機對照試驗進行進一步的探究其短期及長期效果。

綜上所述，開展早期床旁生活重整訓練有利於改善腦卒中患者 ADL 能力及上肢作

業技能，提升了患者的生活自理能力和生活重建的意志，建議在腦卒中早期康復中推

廣應用。
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