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　　摘　要：目的　探究赋能教育指导对脑出血患者家庭康复效果影响。方法　选择２０１０年１月至２０１３年６月来河北省唐山

市康复医疗中心治疗的２００例脑出血患者，分成对照组和治疗组，每组１００例。对照组和治疗组患者在出院当日和往后的第１、２、

４、７、９、１２周进行康复指导，对照组康复治疗遵循依从式教育理念，治疗组则采用赋能教育模式进行康复治疗。两组患者于出院

当天和出院后第１２周均采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评估日常生活活动（ＡＤＬ）和运动评分（ＭＡＳ）评估运动功能。结果　出院后第１２

周治疗组的ＢＩ［（４４．１２±８．５６）狏狊．（６２．１６±８．７７）］和 ＭＡＳ［（１８．７０±９．４７）分狏狊．（２８．５３±８．７５）分］明显高于对照组（犘＜０．０１），

治疗组总恢复有效率（７０％）高于对照组（８５％）患者（犘＜０．０５）。结论　赋能教育指导能够明显提高脑出血患者的 ＡＤＬ功能和

促进运动功能的恢复，明显提高患者家庭康复治疗的效果。
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　　脑出血患者急性期治疗后的康复治疗在患者恢复几天活

动功能和日常生活活动功能至关重要，在我国，康复治疗当前

正处于发展的初始阶段，技术和设备尚未成熟［１］。本研究通过

对比依从式教育指导治疗和赋能教育指导治疗的疗效探究符

能教育指导对脑出血患者家庭康复效果的影响，试图为脑出血

患者的康复寻求更好的治疗方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年６月来河北省唐

山市康复医疗中心治疗的２００例脑出血患者，男１１４例，女８６

例，年龄３４～６８岁，体质量４３～７８ｋｇ，身高１６２～１７６ｃｍ。２００

例患者均符合第４届全国脑血管疾病会议制定的脑出血诊断

标准；无认知及语言障碍；阅读及理解能力尚存并自愿参加本

研究；均为首次发病；无阿尔兹海默病及昏迷等意识障碍疾病

等患者。将２００例患者分成两组：对照组和治疗组，每组１００

例。对照组男６１例，女３９例；右侧瘫痪７６例，左侧瘫痪２４

例；独居３１例，与亲人同住６０例，其他９例。治疗组男６３例，

女３７例；右侧瘫痪７４例，左侧瘫痪２６例，独居３３例，与亲人

同住５９例，其他８例。各组基本资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　征求患者及患者家属同意后向每位患者发放本研

究组编写的脑出血相关康复手册，并允许患者将其预期目标标

注于相应栏目上。患者出院当天研究人员至患者家中访视并

对患者进行首次康复治疗指导，内容包括简易肢体功能训练和

日常生活活动（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）。对照组康复治

疗遵从依从式教育理念，患者应依从研究人员制定的康复治疗

过程中的控制目标，该目标为本研究统一为患者制定，要求对

照组的患者依从制定改变生活方式和进行康复训练。于首次

康复治疗指导后的第１、２、４、７、９、１２周的随访过程中一对一地

对患者的康复治疗提出改进意见，并要求患者按要求实施。治

疗组康复治疗遵从赋能教育理念［２］。首次康复指导时鼓励患

者按照自己自身的情况自主制定康复目标和制定康复计划等。

在首次康复治疗指导后的第１、２、４、７、９、１２周的随访过程中一

对一地向患者贯彻赋能教育的５步法
［３］：（１）确立康复问题，既

每次康复指导前评估患者的康复情况，找出患者康复治疗过程

５３９３重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２９期

 基金项目：河北省科学技术成果（２０１３Ｚ１９０）。　作者简介：马玉萍（１９６５－），主治医师，本科，主要从事康复医学研究。



中最大的康复问题；（２）患者表达感情，遵循患者为中心的理

念，帮助患者找出问题的本质，鼓励患者表达情感和宣泄，研究

人员则以倾听者的角色，给予患者支持和鼓励，促使患者通过

思考找出自身存在的问题和提出相应的对策，通过患者的思考

和反省，培养患者承担自我管理的责任感；（３）自主设定目标，

遵循患者自主管理的理念，研究人员不给予患者强制性的康复

目标，而是引导患者自主设定康复目标；（４）制定计划，引导患

者按照自身情况提出康复计划，研究人员同时提出建议性的方

案，最后的康复计划由患者自己抉择；（５）康复疗效评估，采用

询问方式得知患者康复目标完成情况，鼓励和分享患者取得的

成果，鼓励患者通过经历回顾和经验总结而制定新的康复目标

和康复计划。

１．３　评价指标

１．３．１　运动功能评定　采取运动评定量表（ｍｏｔｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）评定
［４］，包括从仰卧到侧卧、卧位到坐位、坐位至

站位、站位到步行、手臂手掌活动功能、手臂手掌的运动功能、

手掌精细活动和全身肌肉张力９个项目的评定。按０、１、２、３、

４、５、６级评定每个项目，评定重复３次，求取平均值。

１．３．２　ＢＩ指数评定患者 ＡＤＬ功能
［５］
　包括大小便控制、如

厕、转移、吃饭、上下楼梯、更衣穿衣、洗漱洗澡等，评定１００分

满分。ＡＤＬ恢复评定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件行数据分析，计数资

料行χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．２　两组患者家庭康复治疗前后的ＢＩ和 ＭＡＳ评分比较　

对照组和治疗组出院时的ＢＩ和 ＭＡＳ评分相近，差异无统计

意义。而出院后第１２周治疗组的ＢＩ和 ＭＡＳ评分明显高于对

照组（犘＜０．０１）。赋能教育能明显提高脑出血患者家庭康复

效果，见表１。

表１　　两组患者家庭康复治疗前后的ＢＩ和 ＭＡＳ

　　　　　评分比较（狓±狊）

组别 狀
ＭＡＳ（分）

出院时 出院后第１２周时

ＢＩ

出院时 出院后第１２周时

对照组 １００６．７２±３．６９ １８．７０±９．４７ ２６．６７±６．５１ ４４．１２±８．５６

治疗组 １００５．７９±３．７４ ２８．５３±８．７５ ２５．９８±７．０４ ６２．１６±８．７７

狋 １．７７ ７．６２ ０．７２ １４．７２

犘 ０．０８ ＜０．０１ ０．４７ ＜０．０１

２．３　两组患者ＡＤＬ功能评定比较　治疗组患者ＡＤＬ功能恢

复无效的患者少于对照组患者（犘＜０．０５）；进步的患者与对照

组相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；显著进步的患者多于

对照组（犘＜０．０５）；基本痊愈的患者多于对照组患者（犘＜

０．０５）；总恢复有效率也高于对照组患者（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者日常生活活动功能恢复评定比较

组别 狀 无效 进步 显著进步 基本痊愈 有效率（％）

对照组 １００ ３０ ３８ ２５ ７ ７０

治疗组 １００ １５ ２８ ３９ １８ ８５

χ
２ ６．４５ ２．２７ ４．５０ ０．４３ ６．４５

犘 ０．０１ ０．１３ ０．０３ ０．０４ ０．０１
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由于我国现临床上康复医学尚处于未成熟的发展状态，医

院康复医疗设备缺乏等原因，大部分脑出血患者经急性期救治

后，后期康复治疗主要为家庭康复［６］。家庭康复需要长期的训

练，具有一定的艰巨性，社区医疗服务水平落后等原因造成患

者对康复治疗缺乏信心和积极性，最后导致脑出血患者简易生

活功能和日常生活活动功能恢复效果不佳且恢复时间长［７］。

脑出血患者康复不良将给家庭和社会带来较大的负担，因此如

何提高脑出血患者康复治疗疗效是现临床急需解决的问题，本

研究通过对比依从式教育指导治疗和赋能教育指导治疗的疗

效探究符能教育指导对脑出血患者家庭康复效果的影响。

赋能教育使患者自己预订康复目标，明确自我管理的责

任，促使患者以理念付诸于行动，对患者康复具有积极的影

响［８］。教育者协助患者的治疗，积极鼓励患者参与讨论和表达

其意愿，体现了赋能教育是一个相互合作的过程［９］；赋能教育

注重教育的过程和教育的连贯性和系统性；赋能教育还具有尊

重患者的责任和能力的特点［１０］。赋能教育已广泛应用于国外

许多发达国家临床上多种疾病的康复治疗中［１１］，而在我国，赋

能教育模式的基础慢慢随着我国医疗康复自我管理意识和国

民保健素质等的不断提高而形成，康复治疗在我国临床上渐渐

起着不可替代的作用［１２］。本研究中，赋能教育指导治疗的患

者出院后第１２周治疗组的ＢＩ和 ＭＡＳ评分明显高于对照组患

者（犘＜０．０１），治疗组患者总恢复有效率也高于对照组患者

（犘＜０．０５）。说明赋能教育能够明显脑出血患者急性期治疗

后的康复治疗疗效。

脑出血患者的机体恢复的关键时期为发病后３个月内，在

赋能教育的整个过程中，为帮助患者逐渐转变其观念，本研究

的研究员在康复教育频率先高后低［１３］。赋能教育结合患者的

意愿和使患者转变观念，使患者能够激发自己内在的动力付诸

于行动，提高了患者康复的信心和积极性，同时患者的自我管

理责任也不断地增强提高，相信通过其自身的坚持努力能够更

好地提高自身的功能恢复和达到自己所设的康复目标［１４］。赋

能教育过程中建立起的患者和研究者平等的合作关系，在访谈

过程中注重两方之间的互动，使患者更主动、积极地参加康复

治疗［１５］。本研究中，赋能教育的患者经过７～１４ｄ教育指导治

疗之后，逐渐学会自主设定短期康复目标并按计划一一完成，

同时在教育指导治疗过程中积极与研究员沟通，使康复治疗更

有效更科学地进行下去。

本研究结果提示，通过在访视中鼓励患者诉说发泄和强调

患者自我管理的重要性，有助于提高患者的责任感和促进患者

形成自我管理的意识；通过引导患者主动参与康复措施的改进

和康复目标的设定，使患者逐渐提高责任感，自我承担起完成

康复目标的责任并付诸于行动。

综上所述，通过赋能教育能够明显提高脑出血患者的康复

治疗疗效，表明提高患者的主动参与性和自我负责感有利于患

者的康复治疗和康复目标的实现，为患者、患者家庭和社会减

轻负担。赋能教育作为一种符合现临床发展的康复教育模式，

可广泛应用于脑出血患者的康复治疗当中。
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ａｃｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔＡｍ８０ｒｅｓｃｕｅｓｎｅｕｒｏｎｓ，ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｂｅｈａｖｉｏｒａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄ

ＦｌｏｗＭｅｔａｂ，２０１０，３１（１）：２２２２３４．

［１５］ＹａｎｇＤ，ＨａｎＹ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｕｓｉｎｇａｓｅｌｅｃ

ｔｉｖｅｃａｔｈｅｐｓｉｎＢａｎｄＬｉｎｈｉｂｉｔｏｒ：Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（４）：１１１０１１１６．

（收稿日期：２０１４０５０８　修回日期：２０１４０６２２）

０４９３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２９期


