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“

行为认知及再就业训练
”

计划对香港

工伤工人重返工作的效果
李嘉祁 李曾慧平 陈志轩 L A M C h o w

一

S h i n g

I摘 要】 目的 观察
“

行为认知及 再就业 训练
”

计划 对长 期病休的香港 工伤 工人重 返工作效果
。

方

法 将 60 例工伤工人随机分为训练组和对照组
,

训练组接受 3 周 的再就业准备 训练
,

对照组接受相 同时间的

空白对照
。

结果 与对照组相 比
,

训练组在工作准备
、

焦虑状态 的改善和生 活质量 的改善方 面差异均有统计

学意义 ( 尸 < 0
.

05 )
。

而在上肢和腰背功能 自我评价方面
,

两组 间的差异无统计学 意义
。

结论 本训 练计划有

益 于促进工伤工人重返工作岗位或再就业 的行为转 变
,

缓解焦虑
,

改善健康相关的生活质量
。

【关键词 】 重返工作 ; 肌肉骨骼损伤 ; 工作准备 ; 长期病休
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e y w o r d s 】 R e t u r n t o w o r k ; M u s e u lo s k e l e t a l in j

u r i e s ; J o b r e a d i n e s s ; L o n g
一

t e rm s i e k l e a v e

工作是个人创造价值 的活动
,

同时可以提升个人

的能力和 自信
,

工作还是人 们勾划人生计 划的实验

室 〔` 〕 。

工伤是指工人在从事生产劳动过程 中
,

因其职

业性而引起的机体 突然性 的意外 伤害 [ 2 〕 。

使工伤工

人及时安全地重返工作 岗位或再就业
,

一直是职业康

复工作者 (
v o e a t io n a l r e h a b il i t a t i o n p

r o fe s s i o n a l s )或康复

专业人士所致力追求 的工伤康复 目标 [ ’
~ 。

相关研究

指出
,

肌肉骨骼系统损伤的工伤工人重返工作的机会

将随病休时间的延长而降低 〔`
,

, 〕 。

长期病休后重返工

作是一个行为改变的过程 二s j
,

通过行为改变而做好重

返工作的准备是工伤工人投人再就业的先决条件 [̀ 〕
。

这种行为转变受一系列工伤工人受伤后的心理 因素
、

心理社会和社会经济因素所影响 f ’
, ` ,

,
`

9 〕 。

L a m 16 ]于 19 9 7 年在 J o h
。
等 [ 9丁人关 于人类行为转

变的
“

阶段性改变模型
”

( S t a g
e s 。 f C h a n g

。 M 。 d e一 。 r h u -

m a 。 b e h a v i o r 。 h a n g
e ,

)的基础上发展出了
“

重返工作准

备的阶段
”

模 型
。

此模型指出
,

重返工作 的行为改变

将经历三个阶段 : 考虑前期 ( rP
e 一 c

on et m p l iat
o n ,

未曾考

虑重返工作 )
,

考虑期 ( e o n t e m p l a ti o n ,

考虑重返工作 )

和行动期 ( ac it on
,

采取重返工作的行动 )
。

aL m 建议提

供与工伤工人行为转变期相配合 的治疗方法
,

以解决

行为转变不同阶段中面临的具体问题
,

从而促进重返

工作准备的行为转变
。

针对 香港 的工伤工人 面临 的同样 问题
,

我们 在

aL 耐
6 1

和 Jo h n
等

〔9 1

的理论基础上 设计 了一个为期 3

周的
“

行为认知及再就业训 练
”

计划
。

本研 究 旨在评

价
“

行为认知及再就业训练
”

计划对工伤后长期病休

的香港工人重返工作的效果
。

对象与方法

作者单位
:

香港
,

香港理工大学康复科学 系 (李嘉祁
、

李曾慧平
、

陈志

轩
,

注
:

李嘉祁 为在读博士
,

其工作单位 为深圳 市龙岗中心医 院康 复科 )
;
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一
、

研究对象及分组

20 03 年 9 月至 2 0 0 4 年 9 月间
,

由香港 6 间政府综

合医院的职业治疗部转介而来 的长期病休工 伤工人

60 例
。

他们均因工伤而在上述部门接受 了工伤康复

治疗
。

人选标准
:

经临床诊断为因工导致颈
、

腰或者 四
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肢等部位的肌肉骨骼损伤 ;具有独立行走能力 ; 已完成

工伤康复治疗超过 3 个月尚未重返工作 ; 年龄为 20
-

5 9 岁
。

排除标准
:

曾患有精神病
、

因肿瘤和感染 或系

统性炎症而引起的肌肉骨骼系统症状
、

怀孕
、

严重的脊

柱畸形 (如前凸脊柱侧弯 )
。

将 60 例人选对象以数字

1 一 6 0 进行编号
,

然后根据随机数字表将他们随机分

为训练组和对照组
,

每组 30 例
。

两组研究对象的一般

个人情况及参与训练前首次评估结果的各项指标间经

统计学分析
,

差异均无统计学意义 (尸 > 0
.

5 )
,

具 有可

比性
。

二
、

训练方法

1
.

训练组
:

训练形式以全 日制的个人辅导及小组

培训课程为主
。

每节课程 50 m in
,

每 日 3 节
,

每周 s d
,

训练 3 周
。

注册的社会工作者 以一对一的形式向每位

患者提供每周 1 次 的个人辅导
,

主要 内容是采用
“

行

为认知
”

和
“

动机面谈
”

的方法了解工伤工人 目前的处

境
、

困难
、

关于工作的想法和动机
,

激发或促进其重返

工作的动机和行为转变
。

其余 42 节小组培训课程分

别是 7 节疼痛处理
、

7 节压力处理
、

6 节开工大吉
、

6 节

面试技巧
、

6 节工作准备和 10 节基本 电脑操作及其文

书处理
。

由一位注册的职业治疗师采用讲解
、

示范
、

观

看录像
、

听录音和角色扮演的方式
,

同时配以人手一册

的文字材料以互动的方式指导课程
。

采用行为认知的

方法让患者了解疼痛和压力的原因
、

进程及身体对其

的反应
,

学 习 以 自我管理 和放松 的方法去应对它们
。

开工大吉和工作准备培训的 目的在于让患者了解工作

的意义和价值
,

如何应对工作 中的压力及与上司和同

事相处
,

工作 中如何避免再次受伤
。

面试技巧的培训
,

目的在于让患者学习和了解寻找工作
、

自我介绍以及

个人简历填写的方法
。

基本电脑操作及文书处理培训

的目的是为了让患者学习新的技能以提升 自我信心和

寻找工作时的竞争力
。

2
.

对照组
:

不接受任何个人辅导和小组培训课程
。

出于人文因素的考虑
,

对照组患者在对照期结束后将

接收与训练组相同内容的培训
,

但培训的评估结果不

用于统计分析
。

三
、

疗效评定

1
.

腰 背 功 能 自评 问 卷 ( S p i n a l fu n e t i
o n a l s o r t

,

SF S )
:

此问卷为使用腰背和下肢从事 日常工作活动的

患者的活动能力进行量化评估
。

问卷共有 5 0 个问题
,

每个问题根据能否完成 的难易程度分为 5 个等级
,

每

个问题相应的 自评分数是 1 一 5 分
,

每个问题均配有相

应的图画描绘具体的动作或活动
。

2
.

林氏就业准备评估量表 ( L a m a s s e s s m e n t o n S t a
-

g e , 。 f 。 m p l o y m e n t r e a d i n
e s , ,

L A s E R ) [̀ 〕 : L A s E R 包括考

虑前期 (无就业的意识和打算 )
、

考虑期 (具有就业 的

考虑和打算 )
、

行动期 (准备就业 )
。

每个 项 目 5 题
。

在每题 1 一 5 分的 5 个选择中任选一个
。

经转换后每

题得分相加的总分即是每个项 目的得分
。

3
.

简明健康状况调查表 ( s h o rt fo r m o f h e a l th s u r -

ve yr
一

36
,

s F
一

36 )
:

是一个包括 36 个问题 的多用途简明

健康状况问卷
,

用于自我评定与健康相关的生活质量
。

当中包括总分 和 9 个项 目
,

分别是躯体功能
、

身体状

况
、

躯体疼痛
、

总体健康
、

生命活力
、

社会功能
、

情绪状

况
、

心理健康和 自述健康状况
。

此表曾被广泛用来进

行慢性疼痛的研究以及预测工伤治疗 的效果
,

预测工

伤治疗及康复的成效 [ ’ ” 〕 ; 也广泛用来评定与多种慢性

疾病相关的生活质量 [ ” , , 了
。

4
.

中文心理特征评估量表 ( T h
e C h i n e s e s t a te t r a i t

in ve nt
o
yr

,

C
一

sT IA ) : 中文心理特征评估量表是在 S p iel
-

be ger
r

等 〔” 〕创立的英文版的
“

心理特征评估量表
”

基

础上翻译 而来 〔川
。

c
一

s T IA 由两个 自评量 表混合组

成 : ( l) 焦虑状态
,

指暂时性的情绪状态波动 ; ( 2 )焦虑

特征
,

指相对较为稳定的焦虑性格
。

训练组和对照组 内的研究对象在训练前
、

后以及

对照前
、

后分别接受 2 次问卷评估
。

四
、

统计学分析

使用 S P S S 统计分析软件 (版本 11
.

5) 进行统计分

析
。

透过单因素方差分析 ( 。 en
一
w ay A N 0 v A )

、

双因素

重复测量 A N O v A 和 t 检验分析和比较所有 的参数性

变 量 ( p a r a m e t e r v a r i a b l e )
。

并 采 用 x ,

检 验 ( e h i
-

s q u a r e

)分析非参数性变量
。

结 果

训练组中共有 29 名研究对象完成 了全部 3 周训

练和 2 次评估
,

对照组中共有 28 名研究对象完成 了 2

次评估
。

两组的脱漏率均小于 2%
,

评估结果可作有

效的统计学分析
。

一
、

s F s 问卷
t 检验分析训练组研究对象训练前后 2 次评分结

果之间的差异无统计学意义 (尸 > 0
.

5 ) ; 对照组内研究

对象对照前后 2 次评分结果之间的差异无统计学意义

(尸 > 0
.

5)
。

双 因素重复 A NO V A 分析训练组 与对照

组的研究对象第 l 次评分结果之间及第 2 次评分结果

之间的差异均无统计学意义 (尸 > 0
.

5 )
。

二
、

L A s E R 评定

双因素重 复 A N O V A 分析结果显 示训练组 和对

照组研究对象之间第 2 次评估的 L A S E R 考虑期和行

动期平均分 的差异均有统计学意义 (尸 < 0
.

05 ) ; 而训

练组和对照组研究对象之间第 2 次评估 的 L A S E R 考

虑前期平均分的差异无统计学意义 ( 尸 > 0
.

05 )
。

训

练组两次评估之间 L A S E R 各期的平均分显示了由考
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虑前期 向行 动期积极进 步 的变化 趋势
,

其 中考虑前

期的平 均分 由训 练 前 的 14
.

2 4 降 到 了训 练 后 的

13
.

2 9 ;考虑期从 15
.

5 2 上升到 了 15
.

7 ;4 而行动期 的

平均分则由 15
.

16 升至 了 巧
.

77
。

而对照组 前后两

次评估之间 L A S E R 各期平均分的变化则呈现了与训

练组相反的趋势
,

其中考虑前期 的平均分 由 13
.

9 升

到了 14
.

;3 考虑期的平均分从 巧
.

7 降到了 14
.

;9 而

行动期 的平均分则 由 14
.

4 降至 了 14
.

0
。

L A s E R 的

评估结果见表 1
。

四
、

C
一

S T A I 评定
t 检验分析训练组研究对象训练前后 2 次评分结

果之间的差异有统计学意义 ( 尸 < 0
.

05 ) ;对 照组 内研

究对象对照前后 2 次评分结果之间的差异无统计学意

义 ( 尸 > 0
.

5 )
。

双 因素重 复 A N O V A 分 析训 练组与对

照组的研究对象第 2 次评分结果之间的差异有统计学

意义 ( P < 0
.

0 5 ) (见表 3 )
。

表 3 2 组患者治疗前
、

后 C
一

S T AI 评分 比较

(分
, 无 士 s

)

表 1 2 组患者治疗前
、

后 L A S E R 分期评分

比较 (分
, 无 士 s

)

例数 训练前 训练后

组 别

训练组

训练前

训练后

对照组

对照前

对照后

例数
L A S E R 分期

组 别

训练组

对照组 ::
56

.

9 6 士 9
.

5 3

5 8
.

8 3 土 7
.

97

5 1
.

8 5 士 10
.

4 1
山 育

58
.

2 3 土 7
.

83

考虑前期 考虑期 行动期
注

:

与划11练前 比较
, ’ 尸 < o

,

0 5 ; 与对照组比较
, * 尸 < 0

.

0 5

14
.

2 4 土 3
.

5 2

1 3
.

2 9 土 3
.

1 8

15
.

5 2 土 2
.

1 1

巧
.

74 t 2
.

2 3
#

15
.

16 士 2
.

60

15
.

7 7 士 2
.

57 #
讨 论

1 3 9 3 土 4
.

2 3

14
.

3 0 士 2
.

93

15
.

5 0 士 2
.

5 3

14
.

87 士 2
.

0 8

14
.

3 7 士 3
.

0 5

13
.

9 7 士 2
.

6 3

注
:

与训练前比较
, ’ p < 0

.

05 ; 与对照组 比较
, # 尸 < 0

.

05

三
、

S F
一

3 6 调查表

两组 S F
一

36 各亚表及总分的两次评估结果见表 2
。

训练组的研究对象训练后的结果相比训练前的结果显

示了 S F
一

3 6 中各亚表及总分表现出了总体上改善的趋

势
。

对照组则表现了相对应的不变或退步的变化
。

双

因素重复 A N O V A 分析结果显示训练组和对照组研究

对象之间第 2 次评估之间的总分
、

躯体功能分
、

身体疼

痛分和 自我报告的健康状况分的差异均有统计学意义

( P < 0
.

05 )
。

其它亚表两组之 间第二次评估分数差异

均无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

表 2 2 组患者治疗前
、

后 S F
一

36 各单项及 总分评分的

比较 (分
, 无 士 、

)

S F
一

36 各单项分

躯体功能 身体角色 躯体疼痛 总体健康 活力

数一例29
组 别

训练组

彻} {练前

训练后

对照组

又寸照前

对照后

2 1 1 1 土 4 6 0 4
.

9 9 土 1
.

3 1

2 1 7 2 土 4
.

3 2 # 5
.

0 7 士 1
.

4 2

5
.

6 7 士 1
.

7 6 15 2 7 士 3
.

5 2 1 2
.

6 2 士 4
.

6 4

6
.

09
士 1

.

8 8 # 15
,

54 士 3
.

18 1 3
.

5 2 土 4
.

6 0
今

19
.

8 0 士 5
.

9 8 4
.

7 3 士 1
.

礴O

18
.

3 3 士 4
.

3 4 4
.

8 0 土 1
.

4 0

5 30 士 1 9 5 1 5
.

87 土 2
.

8 7 12
.

4 0 士 4 0 7

4
.

8 7 土 1
.

6 3 1 5 2 3 土 3
.

3 8 1 2 5 0 士 3
.

6 6

S F
一

3 6 各单项分

组 别
例

数 社交 能力 主导 情绪 心理健康
自述健康 总分

状况

划l}练组 2 9

习J}练前

训练后

对照组 28

对照前

对照后

5
.

7 7 士 1
.

8 8

6
.

2 2 士 1
.

9 6

3
.

9 2 士 1
.

1 7 j 7 3 士 5
.

6 2 2
.

砧 士 1
.

2 ] 8 9
.

2 4 士 17
.

9 3

4 18 士 1
.

3 5 18
.

2 5 士 5
.

8 1 3
.

0 1 土 1
.

5 3 # 9 3
.

6 0 士 2 0
.

0 1
由 #

5
.

2 3 土 1 4 3 3
.

5 7 士 0
.

9 8 15
.

5 7 士 4
.

7 1 2
.

5 7 土 1
.

2 2 8 5
.

0 3 士 1 6
.

6 7

5
.

2 3 士 1
.

6 1 3 5 3 士 1
.

0 7 16 3 3 土 4
.

4 3 2
.

2 7 士 0
.

9 8 8 3
.

1 0 士 15
.

3 1
,

注
:

与训练前比较
, `

P < 0
.

05 ; 与对照前 比较
, `

P < 0
.

05 ; 与对照组

比较
, # 尸 < o

,

0 5

根据心理及行为干预模式的理论基础
,

采用包括

职业康复辅导
、

认知行为治疗及寻找工作 的技能训练

等方法
,

能够促进工伤工人的行为改变
,

从而使他们做

好再就业或 重返工作 的准备
。

研究结果显示
,

3 周 的

工作准备训 练计 划可缓解工伤工人的心理紧张和焦

虑 ;学会对慢性疼痛的管理方法和应对疼痛所引发 的

身心问题 ; 改善 自我感知 的与健康相关 的生活质量
。

研究结果还显示
,

3 周 的训练计划可通过缓解 与重返

工作相关的焦虑等问题
,

促进再就业准备的个人行为

改变
。

工伤工人对于慢性疼痛的主要担忧就是担心重返

工作会加重疼痛或增加再次受伤的机会
。

由于缺乏慢

性疼痛方面 的知识导致没有能力对其进行有效 的管

理
,

以至将精力集 中于寻找可治愈 疼痛 的良方妙药
。

另外他们还因失去工作 而面 临经济负担 和家庭矛盾
,

饱受压力和焦虑的困扰
。

有些工人因伤病而不能重返

之前的工作 岗位
,

选择再就业时担心 自己 的竞争力不

够
,

或不能适应新 的就业需 求和工作环境的要求
。

本

研究的设计就是要针对性地解决工伤工人面临的上述

一系列 困难和问题
。

肌 肉骨骼 系统损伤后遗 留的慢性疼痛 可持续相

当长 的时间
,

它 是妨碍 工伤工人 重返工作 的主要 障

碍之一 ; ”
一

, , 〕 。

此研 究 中研究 对象接受 训练前 以 s F
-

3 6 中测得 的疼痛得分较低
,

平均得分 5
.

47 分
,

而总

分是 10 分 ; 我们发现研究对象 当中大 多数人担心或

焦虑重返工作后 会加重疼痛或再 次受 伤
。

我们在训

练计划 中的疼痛 管理部 分
,

教授工 伤工人松弛技 术

和牵拉练习来控制慢性疼痛引起的心理和生理上的

紧张
,

同时还应 用认 知行为 的方法来促进 工伤工 人

在 日常生活 和工作 当中应付可管理疼痛的能力和掌

握相应的方法
。

S F
一

36 疼痛分数 的变化表 明研究 对
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,

v o一2 5
,

N o
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9

象对疼 痛 的 管 理 能 力 有 所 改 善
。

此 结 果 与 st aa l

等
〔 ’ g ! 的研究结果相类似

。

在他们的研究 中也使用 了

行为认知治疗 来帮 助受伤 工人 管理 慢性 疼痛 的 问

题
,

其结果发现 受试者 的疼痛 和压力问题得 到 了缓

解并同时增强 了应付疼痛的能力
。

除疼痛外
,

一 系列 其它 的心理 以及 心理社会 问

题也影响着受伤工人朝 向就业准备 的行为改变
,

如

失去 自尊心和 自信心
、

自责和愤怒
、

焦虑 和丧失控制

情绪 的能力等 [ 4
,

, 〕
。

在压力处理的小组训 练课 中
,

通

过教育
、

渐进式的肌 肉放松练习
、

冥想和行为认 知治

疗可有效地使 受试者学 习和了解控制 压力
、

缓解 焦

虑的方法和技能
。

相 比 对照组
,

训 练组 2 次 C
一

S TAI

分数的显著变化证实了控制压力训练的效果
。

根据 aL m [ ` ]的
“

就业 准备 阶段
”

的理论模 型
,

朝

向就业准备的行为改变将 经历从
“

不想工作
”

到
“

想

工作
”

并最终准备
“

采取具体行动
”

的三个阶段
。

此

研究发现大多数处于病 假期 的工伤工人 由于各种各

样 的身体
、

心理 或心理社会 因素而基本处 于行为改

变的前两期
,

即 尚未 准备 采取 再就业 的具 体行 动
。

要获得行为改变 的前 提是要具 备改变 的动机
,

此动

机受工伤工人对伤病 和功能 障碍的主观感受
、

个人

价值观和信念的影 响 〔” 〕
。

训练计划 中的个人就业辅

导部分就是针对此而设计
。

lA ial
r 。

等
〔’ 。〕在其研究 中

发现应用个人就业辅导
,

其 中包括 明确就业障碍
、

提

供解决方案
、

引导制定就业计划
、

通过教育而增强 自

信等
,

能有效的帮助慢性病患者提升再就业的意向
。

本研究中所应用的个人就业辅导可 以帮助受试者重

新认识工作 对个人 和家 庭的价值 和意义
,

权衡 现实

所面临的处境或问题与未来工作获益之间的关系和

利弊
。

通过辅导可 以帮助受试 者分析现实 的困难并

建议可能的解 决方案 和办法 ; 还 可帮助受试者 规划

未来的 目标 和计 划
、

并制 定具体 的行 动方案
。

训 练

组前后两次 L A S E R 相应分数的变化表明了受试者朝

向再就业准备的行为改变出现 了明显变化
。

本研究中也有一些 不成功 的个例
,

此训练 不能

促进他们的行为转 变
。

他们共 同的主要 问题是控制

情绪的困难
、

与家人 的矛盾
、

慢性疼痛 的问题
、

致力

于处理与工伤赔偿相关 的问题等
。

本研究也存在某

些局限
,

首先
,

所有受试 者均来 自同一 中心
,

可 能会

出现研究样本 的偏倚
,

一定程度 上影响 了样本 的广

泛代表性 ; 另外
,

由于 时间和研究 资源的限制
,

训 练

时间尤其是个 人辅导 时间可能偏短
,

这对帮助某些

受试者改变就业 准备的行 为推 动性 显得不足
。

J
o h n

等人 〔’ 〕曾提出具有心理 和行为障碍的某些患者在经

历连续性行为的转变 过程 中
,

从 一个 阶段成 功前进

到下一个阶段往往需要几个月 的时间
。

本研究结果显示三个星期的就业准备训练计划

有助于帮助长期休病假的工伤工人通过个人行为改

变而做好再就业的准备
,

同时增强 自信心
,

提高对疼

痛和压 力 的管 理 能 力 以 及 改 善 自我 意识 的 生 活

质量
。
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早期康复对急性脑梗死患者功能恢复的影响及

运 动诱发电位对其评定价值

魏淡 崔永健 付广印 袁栋才 朱建 国

【摘 要 】 目的 探讨早期康复对急性脑梗死患 者功 能恢复的影 响
,

及运 动诱发 电位 ( M E )P 在评价 患 者

运 动功能及预后 中的应用价值
。

方法 选择 80 例急性脑梗死患者
,

分为对照组 和早期康复组
,

每组 4 0 例
。

早期

康复组采用 B ob at h 法 和运 动再学习法等进行康复训练
,

对 照组只接受神 经内科药物治疗
。

2 组均 于治疗前和治

疗 3 个 月后
,

采用简式 F gu l
一

M ey er 运 动功能评分法 ( FM A ) 和 M E P 进行评定
。

结果 人选 时 2 组 F M A 评分 和

M E P 潜伏期及中枢运动传导 时间 比较
,

差异 均无统计学 意 义 ( 尸 > 0
.

05 ) ; 治疗 3 个 月后
,

早期康复组 与对 照组

F M A 评分比较
,

差异有统计学意 义
,

早期康复组 改善明显 ( 尸 < 0
.

05 ) ;且 M E P 检测 结果 与 F M A 评分结 果相符
。

结论 早期康复训练可 明显改善急性 脑梗死患者 的神 经功能
,

而 M E P 可能作为偏瘫 患者运 动功 能障碍及 预后

情况 的定量分析指标
。

[关键词 】 急性脑梗死 ; 早期康复 ; 运动诱发 电位

急性脑梗死是 一种致残率很 高的疾病
,

患 者常有不 同程度

的功能障碍
,

对其 日常生活 活动能力影 响很大
,

给家庭 和社会

带来 了沉重的负担
。

有关 急性脑梗死 早期康复疗效 的报道较

多
,

但联合应 用运 动诱发 电位 ( m o t o r e v o k e d p o t e n t i a l
,

M E P ) 和

F u g l
一

M e y e r
运动功能评分法 ( F

u g l
一

M e y e r A s s e s s m e n t ,

FM A )评价

早期康复对脑梗死患 者功能恢复效果 的报道 较少
。

本研究探

讨了早期康复对急性脑梗死 功能恢复的影响及 M E P 联合评定

的价值
,

现报道如下
。

资料和方 法

一
、

临床资料

1
一般资料

:
选择 2 00 4 年 5 月至 2 0 05 年 12 月人住我院神

经内科治疗 的急性脑梗死患者 80 例
,

均 为右利手
,

按住院的先

后顺序分为早期康复组 和对 照组
,

每组 4 0 例
。

2 组 患者年 龄
、

性别
、

病程
、

病变部位及身高等 比较
,

差异均无统计学 意义 ( 尸 >

0
.

0 5 )
,

具有可 比性
,

见表 1
。

表 1 2 组一般 资料 比较

组 别 例数
年龄

( 岁 )

性别

( 例 )

病变部位

病程 ( d ) ( 例 )

左侧右侧
黑

男一2022

早期康复组 4 0

对照组 4 0

6 1
.

2 土 7
.

8

6 0
.

4 士 9
.

0

17
.

2 士 4
.

8 2 8 12 1 70
.

0 土 5
.

5

18
.

2 士 4
.

2 30 10 16 9
.

0 土 5
.

7

女一20

2
.

人选标准
:
( l) 符合第 4 届全 国脑 血管病会议通 过的诊

作者单位
:
0 53 0 0 0 衡水

,

河北衡水 哈励逊 国际和平医院神经 内科

断标准川 ; ( 2) 首次发病
,

为颈内动脉系统一 侧大脑半球梗死 ;

( 3 )年龄 燕 7 5 岁 ; ( 4 )经头颅 C T 或 M R I 检查 明确诊断
。

3
.

排除标准
:
( l) 既往有心肌梗死

、

不稳定性心绞 痛
、

严重

室性心律失 常及高度 房室 传导 阻滞 ; ( 2 ) 短暂性脑 缺血 发作
,

患者病情进展
,

出现新的梗死 ; ( 3) 脑出血
、

蛛网膜下 腔出血
。

二
、

治疗方法

2 组 患者均接受神经 内科抗凝
、

降压
、

降纤
、

抗聚
、

改善微

循环等药物治 疗
。

对 照 组未 接受任何正 规 的康复训 练指 导
,

住 院 4 周
,

再随访 2 个月
。

早期康复组 于患者 生命体征稳定
、

神经病学体征 不再进展 4 8 h 后
,

在康复治疗 师指 导下 进行康

复训练
,

采 用 B ob at h 法和 运动再学 习 法相结合的康复治疗程

序
,

第 l 个 月在病房进行
,

第 2
,

3 个月 根据患 者 的病情及功能

恢复情 况转为 回家 治疗
,

康复治疗师每周 2 次上 门指 导 其进

行功 能训练
。

oB ba ht 法和运 动再学 习法 相结合 的 康复治疗程序包括
:

( l) 床上 良肢位摆放
,

定时变换体位
,

关节 主动
、

被 动运动 ; ( 2)

翻身
、

床上桥 式运 动 ; ( 3 ) 早期 坐位训练 ; ( 4 ) 坐位平衡 训 练 ;

( 5 ) 日常生活活动能力训练 ; ( 6) 步行训练等
。

康复治疗每 日 l

次
,

每次 50 m in
,

每周 5 次
,

同时指导家属参与患者的康复训练
。

三
、

评定方法

2 组均于治疗前及治疗 3 个 月后进行评定
,

由 2 名康复医

师进 行
。

运动功 能采用 FM A
一

“ 」进行评分
,

总分为 10 0 分
,

其中

上肢运 动最高分 为 6 6 分
,

下肢运动最高分为 34 分
。

M E P 检 测应 用上海 海神医疗电子 仪器厂 生产的 N DI
一

20 0

型肌电图 /诱发电位仪
,

采用 圆形线 圈进行单脉冲磁刺激
,

由专

业技师操作
,

观察皮质刺激下的 M E P 潜伏期及中枢运 动传导时


