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一例重症患者的短暂性居家康复探索性实例分享 
李旭辉・吴舒语 

 

随着全球老龄化的趋势，我国人口老龄化也越来越严重，老人们的健康和需求需要得到

重视和提高，尤其是受疾病影响的老人。截至 2016 年，脑卒中是我国排名第一的致死性原

因，WHO 调查显示我国脑卒中发病率居世界第一，有 70%~80%病人遗留功能障碍，人群

基数庞大，约有 10%住院急性脑卒中病人需要重症监护。然而在医疗资源有限的情况下，病

人需要长期在医不同院间不断的轮转，回家成了家人的奢望。那么，这种情况下有没可能回

家呢？答案是肯定的。在家属和作业治疗师等康复团队成员的共同努力下，实现了短时间的

居家幸福生活。 

 

1、简史及需求 
郭叔，男，61岁。从 2020 年到现在已经来我院入住六次了，并且多次在外地医院就诊

两年余。首次发病是 2020 年 3 月突发呕吐，呈喷射状，呕吐胃内容物，伴有头晕，当时神

志尚清，无肢体抽搐，二便失禁。既往有高血压 6 年余，不规律服药，对头孢睦肟过敏，表

现为皮疹。专科评估四肢肌张力不高，未见自主运动，四肢 Brunnstrom 分期不配合，ADL

完全依赖，不能自理。经过评估和检查，最后诊断为脑血管病后遗症（双侧小脑、脑干出血）、

高血压 3 级、肺部感染、气管切开术后、双侧颈动脉斑块形成、电解质紊乱、尿路感染。双

侧下肢动脉多发硬化斑块形成、慢呼吸衰竭、肺部感染、心律失常、房性早搏、室性早搏。

在百年不遇的疫情和多家医院不停周转的影响下，郭叔和家属都希望能够试着回家住上一段

时间（哪怕是过个周末），于是我们和家属一起探索这件事的可行性。 

 

 

  

▲图 1 头颅 CT ▲图 2  肺部 CT 
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2、回家前准备 
由于郭叔是多重疾病的重症患者，我们作了如下准备：①一个采光通风良好房间且具备

消毒杀菌条件。②多功能床和制氧机、吸痰仪器、血氧分析仪等居家监测设备。③一名多年

经验的 24小时全职护工（具备基本护理能力）和老伴一起去照料他的日常起居。④配备康复

团队随时咨询和居家康复服务。 

 

3、风险的预防 
根据美国神经重症监护学会的关于重症治疗方面的指南和现实情况，我们认识到到重症

患者回家具有一定风险的，我们要尽可能的预防以及做好相应的应急预案。首先在各类的监

测下，如实记录下每天的生命体征情况、营养摄入情况、无菌护理创口、二便管理、痰液的

性状、每天居家康复情况等等。其次，每周康复团队派康复人员进行康复检查及居家服务。

最后，一旦发现异常，马上咨询康复团队成员或直接送往指定医院紧急处理。 

 

4、居家康复指导 
结合医疗专业居家仪器设备，我们还进行了如下居家康复指导。①护理技能培训；②合

理营养配置；③如实记录指标；④居家康复服务；⑤每天线上汇；⑥亲情互动情况。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

5、阶段性总结 
通过郭叔回归家庭的实例，我们成功的探索了如何让重症患者从医院环境短时间内转移

到居家环境，实现了患者回归家庭的愿望与家属享受了天伦之乐。截止目前有 3 次回家的经

历，每次都有近一个月的时间。本案例的成功尝试后，我们更清晰地认识到我们在作业治疗

服务方面可以在老年疾病居家康复贡献我们的专业技能和素养，同时期待能有相关的政策支

持，使更多慢性疾病患者有机会回家，减少医疗资源的挤兑和能够在家里享有温度、有尊严

的生活质量。 


