
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.10.026
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210327.1821.002.html(2021-03-29)

加拿大作业表现量表在脑卒中患者作业治疗中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨加拿大作业表现量表(COPM)在脑卒中偏瘫患者作业治疗中的应用效果。方法 纳

入脑卒中患者63例,将其分成观察组(n=31)和对照组(n=32)。治疗前对两组患者进行Fugl-Meyer上肢运

动功能评分(FMA)、改良Barthel指数(MBI)和简易认知状态评价量表(MMSE)评定。对照组患者采用常规康

复治疗,观察组在此基础上辅以COPM的评估,进行活动分析并实施针对性的作业康复治疗。治疗8周后对观

察组患者再次进行COPM评估,同时对两组患者进行FMA、
 

MBI和MMSE评估,评价康复疗效。结果 与治

疗前比较,治疗8周后观察组患者COPM表现度和满意度较治疗前明显提高[(20.95±10.52)分
 

vs.
 

(42.79±
14.19)分、(20.14±11.04)分

 

vs.
 

(47.11±15.83)分,P<0.05]。治疗后两组患者FMA、MBI、MMSE评分较

治疗前均有提高,且观察组得分明显高于对照组[(43.74±21.39)分
 

vs.
 

(31.91±19.49)分、(63.81±21.57)
分

 

vs.
 

(50.41±18.95)分、(21.00±5.83)分
 

vs.
 

(17.78±6.35)分,P<0.05]。结论 应用COPM 有助于为

脑卒中患者制订个性化作业治疗方案,改善患者亟需解决的作业活动目标,可提高患者肢体运动功能和日常生

活活动能力及认知功能。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

efficacy
 

of
 

the
 

Canadian
 

Occupational
 

Performance
 

Measure
 

(COPM)
 

in
 

the
 

occupational
 

therapy
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

stroke
 

hemiplegia.Methods A
 

total
 

of
 

63
 

patients
 

with
 

stroke
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=31)
 

and
 

control
 

group
 

(n=32).Before
 

treatment,the
 

cases
 

were
 

evaluated
 

by
 

the
 

upper
 

limb
 

motion
 

function
 

score
 

of
 

the
 

Fugl-Mey-
er

 

Scale
 

(FMA),modified
 

Barthel
 

index
 

(MBI)
 

and
 

mini-mental
 

state
 

examination
 

(MMSE).The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

rehabilitation
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

supple-
mented

 

with
 

the
 

COPM
 

assessment
 

on
 

this
 

basis,and
 

conducted
 

the
 

targeted
 

occupational
 

rehabilitation
 

thera-
py.After

 

8-week
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

was
 

evaluated
 

by
 

COPM
 

again,meanwhile
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

assessed
 

by
 

FMA,MBI
 

and
 

MMSE
 

for
 

evaluating
 

the
 

rehabilitation
 

effect.Results The
 

COPM
 

perform-
ance

 

and
 

satisfaction
 

after
 

8-week
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

[(20.95±10.52)
 

points
  

vs.
 

(42.79±14.19)
 

points,(20.14±11.04)
 

points
  

vs.
 

(47.11±15.83)
 

points,P<0.05
 

];the
 

FMA,MBI
 

and
 

MMSE
 

scores
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,moreover
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(43.74±21.39)
 

points
  

vs.
 

(31.91±19.49)
 

points,
(63.81±21.57)

 

points
  

vs.
 

(50.41±18.95)
 

points,(21.00±5.83)
 

points
  

vs.
  

(17.78±6.35)
 

points,P<
0.05].Conclusion The

 

application
 

of
 

COPM
 

is
 

helpful
 

to
 

formulate
 

the
 

individualized
 

occupational
 

therapy
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plan
 

for
 

stroke
 

patients,improve
 

the
 

occupational
 

activity
 

goals
 

that
 

patients
 

urgently
 

need
 

to
 

solve,and
 

can
 

improve
 

the
 

patient's
 

limb
 

motor
 

function,activity
 

ability
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

cognitive
 

function.
[Key

 

words] stroke;Canadian
 

occupational
 

performance
 

measure;occupational
 

therapy;conventional
 

re-
habilitation;effect

 

analysis
 

  加拿大作业表现量表(COPM)是加拿大作业治

疗师 MARY
 

LAW博士在1990年创建[1],目前已有

超过40个国家将其用于各种类型残疾患者康复阶段

的评估和研究[2]。相较于传统的作业疗法,COPM 可

以有效评估脑卒中患者的生活自理、生产工作和休闲

娱乐3个社会层次的需求和满意度,体现以患者为中

心的理念,帮助医护人员了解患者内心真正的康复需

求,分析并解决阻碍患者作业康复中的具体因素。本

研究对脑卒中偏瘫患者进行基于常规康复治疗的同

时辅以COPM 评估并根据结果制订针对性的作业治

疗,观察患者上肢运动功能、生活质量和认知状态的

变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年4月到2020年6月在本院康复医学

科住院的脑卒中患者63例。纳入标准:(1)符合全国

第四届脑血管学术会议通过的脑卒中诊断标准[3],并
经头颅CT和(或)头颅的磁共振成像(MRI)证实;(2)
首次发病,病程1个月以内;(3)发病后出现偏侧肢体

瘫痪;(4)神志清楚,无明显认知功能障碍;(5)知情同

意。排除标准:(1)由其他脑病引起的肢体运动功能

障碍;(2)合并其他进展性神经系统疾病,如帕金森

病、脑创伤、癫痫等;(3)合并严重心、肺、肝、肾、血液

系统疾病和内分泌系统等原发性疾病,以及恶性肿瘤

等;(4)严重的精神障碍、意识障碍等无法配合评估及

康复训练者。经本院临床研究专业伦理委员会批准,
患者或家属签署知情同意书,采用随机数字表法将患

者分为观察组(n=31)和对照组(n=32)。两组患者

在性别、疾病类型(脑梗死/脑出血)、年龄、病程方面

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=32)

观察组

(n=31)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 63.13±11.88 63.87±9.66 0.273 0.786

病程(x±s,d) 20.16±6.05 18.10±5.95-1.362 0.178

性别(男/女,n) 18/14 15/16 0.390 0.532

脑梗死/脑出血(n) 22/10 21/10 0.007 0.932

1.2 方法

1.2.1 康复方法

两组患者均接受临床基础治疗(基础疾病支持及

对症治疗)和常规康复治疗。观察组则辅以COPM
评估及个体化作业治疗,对照组进行常规作业治疗。
常规康复治疗:(1)物理治疗。良肢位摆放,肌力训

练,关节活动度训练等。(2)物理因子治疗。神经肌

肉电刺激疗法、功能性电刺激疗法、肌电生物反馈疗

法等。(3)针灸治疗。上述各项每天1次,每周5
 

d,
共8周。作业治疗:(1)对照组患者接受常规作业训

练,包括穿衣、转移、如厕等生活自理能力训练及拧螺

丝、磨砂板、夹豆子等手指精细动作训练等,治疗时间

每次30
 

min,每天1次,每周5
 

d,共8周。(2)观察组

患者进行COPM评估,对其在生活自理、生产工作和

休闲娱乐三方面存在的前5项作业目标进行活动分

析,根据结果制订针对性个体化作业治疗方案,在此

过程中获得治疗前后表现度和满意度得分。包括5
个步骤。①定义问题,由患者及家属描述自己想完成

却无法完成的作业目标,数量不限。②问题权重,对
第一步的目标进行重要性评分(1~10分),1分代表

极不重要,10分代表极重要。③表现度和满意度评

估,通过②得到得分最高的前5个目标,然后由患者

评估执行这些活动的能力(表现度)和满意度。表现

度为1~10分,1分代表完全受限,10分代表完全不

受限。满意度为1~10分,1分代表极不满意,10分

代表极满意。最后将问题权重分数分别与表现度得

分和满意度得分相乘,加权得到基准分数。表现度或

满意度最终得分为5项表现度或满意度基准分数之

和除以5。④制订和执行具体方案,对获得的5个目

标进行活动分析,分解步骤,分析完成每一步的关键

所在并制订解决方案,通过活动能力训练、功能代偿

(如使用踝足矫形器、关节固定支具)及改造环境(清
除室内台阶、浴室防滑、调整坐便器高度)等方式,帮
助患者完成目标。⑤再次评估。

1.2.2 评估指标
 

1.2.2.1 COPM
COPM是半结构化的访谈性评估量表,由作业治

疗师引导患者及其家属共同执行。对权重分数最高

的前5项作业活动目标进行表现度和满意度评分,包
括治疗前和治疗后的评估。得分越高,说明表现度和

满意度越好。

1.2.2.2 Fugl-Meyer上肢运动功能评分(FMA)[4]

FMA评估上肢运动功能,作业治疗师采用FMA
对患者偏瘫侧上肢运动功能进行评估。该量表包含
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33个项目,总分0~66分,分值越高,表示患者上肢运

动功能越好。

1.2.2.3 改良Borthel指数(MBI)

MBI由SHAN等[5]在Barthel指数(BI)基础上

改良而来,主要评估日常生活活动能力,内容包括10
项,总分0~100分,分数越高,患者日常生活能力

越好。

1.2.2.4 简易认知状态评价量表(MMSE)

MMSE是国内外广泛应用的认知功能筛查量表,
由FOLSTEIN等[6]于1975年编制,包括以下7个方

面内容:时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力

及计算力、延迟记忆、语言、视空间。共30项题目,每
项回答正确得1分,满分30分。分数越高,认知功能

越好。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0进行统计学分析。计量资料正态

分布采用x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,
组内比较采用配对样本t检验。计数资料采用构成

比表示,组间采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 观察组患者COPM评估结果

观察组患者亟需解决的前5项作业活动目标中,
以生活自理类项目占比最高(67.74%),生产活动类

占19.35%,娱乐休闲类占12.90%。治疗8周后,观
察组患者COPM 表现度和满意度评分较治疗前均有

明显提高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  观察组患者治疗前后COPM表现度和满意度

   得分对比(x±s,n=31,分)

项目 治疗前 治疗后 t P

表现度得分 20.95±10.52 42.79±14.19 -13.981 0.000

满意度得分 20.14±11.04 47.11±15.83 -11.657 0.000

2.2 两 组 患 者 治 疗 前 后FMA、MBI、MMSE评 分

比较
 

治疗前两组患者FMA、MBI、MMSE评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗8周后,两组

FMA、MBI、MMSE评分较治疗前均有提高,且观察

组明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表3  两组患者治疗前后FMA、MBI、MMSE得分对比(x±s,分)

项目
治疗前

对照组(n=32) 观察组(n=31) t P

治疗后

对照组(n=32) 观察组(n=31) t P

FMA 24.09±20.62 31.87±21.14 1.478 0.144 31.91±19.49 43.74±21.39 2.297 0.025

MBI 41.63±19.53 45.19±20.14 0.714 0.478 50.41±18.95 63.81±21.57 2.622 0.011

MMSE 17.47±6.59 18.52±6.39 0.640 0.525 17.78±6.35 21.00±5.83 2.094 0.040

3 讨  论

  目前国内的许多作业评定工具仍依赖治疗师的

观察和判断,作业治疗过程以治疗师为中心进行。这

种模式容易忽略个体化差异,不能发现患者真正亟待

解决的作业问题,结果可能对患者没有帮助,从而导

致康复疗效欠佳,延长住院时间,加重家庭及社会经

济压力。让患者参与到康复中来,是作业治疗的一种

趋势,也是包括加拿大等很多国家在2020年的一个

目标。COPM是一种以患者为中心,半结构式个性化

的评估量表。COPM 可以帮助患者从自身社会属性

出发,设想作为社会人所需要得到的功能,继而提出

自身所缺少的功能特点,帮助患者确定真正需要解决

的问题,并在治疗前后进行患者满意度和表现度调

查。作业治疗师也可以根据患者的需求感知,更明确

地建立作业训练目标,并客观地衡量作业治疗的效

果。这种方法可充分调动医患双方的积极性,能够提

高干预效果,缩短住院时间,减少家庭和社会负担。

SHANGYU等[7]对近年来发表的相关临床试验

进行了研究,发现COPM 具有有效的重测信度,适用

于临床医师和作业治疗师评估患者的结局并指导干

预措施。CUP等[8]发现,COPM 识别出的问题,约

25%能被其他5种评估工具[BI、Frechay活动指数

(FAI)、疾 病 影 响 调 查 表 卒 中 专 用 量 表 30(SA-
SIP30)、欧洲生命质量量表(EQ-5D)、埃森卒中风险

分层量表(RS)]识别,故对COPM和这5种评估工具

进行关联度研究,发现COPM 与其无明显相关性,而
这5项量表之间却明显相关。这说明COPM 有其他

评估量表不可替代的特点,能发现其他量表不能发现

的独特问题。我国大陆地区约2009年引进COPM,
当时多用于地震后骨折伤员的评估和疗效分析[9-10]。
顾琦等[11]则把COPM 运用于脊髓损伤患者,发现常

规康复辅以COPM能够提高患者 MBI水平。陈小虎

等[12]运用COPM在50例学龄期脑瘫儿童中,发现并

校正患者和治疗师在解决问题重点上的差异,利于患

者的康复。有研究运用COPM 在脑卒中患者中进行

评估和干预,改善了患者的作业活动能力,提高了患
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者的 MBI和世界卫生组织生存质量测定量表简表

(WHOQOL-BREF)得分[13-14]。
和国内外其他研究不同的是,本研究发现COPM

不仅能够提高脑卒中患者的日常生活活动能力,还能

够改善其上肢的运动功能,并且提高患者的认知功

能。本研究认为,这与COPM 能够调动患者的主观

积极性和神经的重塑性可能有关。另外,在这种医患

共同协作的模式下进行的康复治疗也明显提高了患

者的满意度。
综上所述,COPM的评估和运用有助于为脑卒中

患者制订个性化作业治疗方案,以患者为中心,真正

改善患者亟需解决的作业活动目标,可提高患者肢体

运动功能、日常生活活动能力及认知功能,明显改善

患者的满意度,值得在临床实践中推广应用。后续研

究尚需扩大样本量,优化评估方式,延长随访时间,进
一步探讨COPM的效果。
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