
中国现代神经疾病杂志 2017 年 3 月第 17 卷第 3 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2017, Vol. 17, No. 3

脑卒中精准康复

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2017.03.001
基金项目：上海市科学技术委员会科研计划项目（项目编号：

16411955400）；上海市卫生计生系统重要薄弱学科建设项目（项目

编号：2015ZB0401）
作者单位：200040 上海，复旦大学附属华山医院康复医学科

通讯作者：吴毅（Email：wuyi@fudan.edu.cn）

【关键词】 卒中； 康复； 综述

【Key words】 Stroke; Rehabilitation; Review

Precision rehabilitation in stroke
WU Yi
Department of Rehabilitation Medicine, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China (Email: wuyi@fudan.edu.cn)
This study was supported by Scientific Research Plan Project of Science and Technology Commission of Shanghai Municipality (No.
16411955400) and Key Construction Project of Shanghai Health and Family Planning on Weak Discipline (No. 2015ZB0401).

·专论·

随着医疗技术的发展和脑卒中防控政策的实

施，脑卒中流行病学特征逐渐变化，过去 10 年间脑

卒中病死率在发展中国家和发达国家分别下降

20%和 37%［1］。流行病学调查显示，脑卒中病死率

已降至疾病谱第 3 位，但其病残率逐渐升高，目前已

高居疾病谱首位［2］，约 50%以上脑卒中患者预后重

残，生活不能自理［2⁃3］。我国是脑卒中高发国家，近

年其发病率以每年 8.7%的速度递增，是国民病死和

病残的首要原因［4］。脑卒中后病残带来的社会和家

庭负担日益严峻，康复医学是应对和解决难题的最

主要方法之一。

一、精准康复理念

传统医疗模式存在较大问题。就美国而言，仅

2015 年医疗支出即达 3.20 × 10 12美元［5］，每年仍有约

98 × 10 3 人死于医疗相关问题，究其原因，医务人员

过失不足 10%，其余 90%以上为医疗系统和程序问

题［6］。为了从根本上改革传统医学的弊端，2015 年

1 月 30 日美国前总统巴拉克·胡赛因·奥巴马宣布精

准医疗计划，其本质系基于基因组学的药物治疗，

即根据不同人群对药物的敏感性不同，从基因水平

进行诊断与治疗。为患者提供个体化、精准化的治

疗方案，可以控制药物滥用、节约医疗资源，并可以

减少医疗事故的发生。我国也存在巨大的医疗资

源浪费现象，众多脑卒中患者无法获得规范化康复

指导和精准康复治疗，导致神经功能重塑过程中发

生不良重塑，阻碍神经功能康复。为更有效地规范

脑卒中康复治疗并个体化落实到患者，应逐步建立

脑卒中精准康复体系。精准医疗是以患者为中心，

实现个体化“定制”的医疗模式，其借助基因测序、

蛋白质组学，以及生物学信息与大数据科学交叉应

用，实现较传统医疗方式更精准的治疗。脑卒中精

准康复基于精准医疗理念，亦有其自身特点和体

系。脑卒中康复治疗（外因）需通过患者自身基于

神经可塑性的神经修复潜能（内因）而发挥作用。

康复治疗的作用是最大限度地发挥患者自身神经

修复潜能，加速神经功能重塑，因此应做到：（1）基

于神经可塑性的神经修复潜能和残留神经功能评

定的精准化（内因精准化）。（2）康复治疗开始时间

和治疗方案的精准化（外因精准化）。

二、康复评定的精准化

脑卒中康复评定已不仅限于以传统量表为主

的功能评价。精准康复评定体系包括：（1）神经损

伤部位和性质评定（定位和定性）。（2）神经功能网

络联系评定（预后判断）。（3）量表评定（残留神经功

能）。（4）脑卒中复发风险评定（二级预防）。

1. 神经损伤部位和性质评定（定位和定性） 定

位脑卒中病灶通常依靠体格检查和影像学检查。

从神经康复角度看，脑卒中患者通常存在 9 种功能

障碍，即意识障碍、认知功能障碍、言语障碍、吞咽

障碍、平衡障碍、运动障碍（包括肌力、肌张力、协调
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性和精细动作等）、感觉障碍（包括视觉、听觉、味

觉、深浅感觉等）、大小便障碍、自主神经功能障碍，

上述功能障碍源于特定脑区损伤。例如，言语障碍

可以分为失语、言语失用和构音障碍 3 种类型，其

中，运动性失语对应左侧额下回后部病变、感觉性

失语对应左侧颞上回后部病变、言语失用对应岛盖

或额叶病变、构音障碍对应支配发音相关肌肉的神

经传导通路病变。明确损伤部位后即可进行中枢

刺激联合肢体功能训练的康复方案，采用电或磁等

可穿透颅骨的物理因子直接作用于损伤部位（中枢

刺激），促进该部位神经修复，以及针对功能缺损的

特定康复训练（肢体功能训练），促进功能重塑。目

前常用于脑卒中康复的影像学技术主要有头部 CT
和 MRI 检查，可以定位脑卒中病灶。CT 简便、快速，

但清晰度不如 MRI，适用于需快速明确有无颅内出

血的急诊患者。MRI 耗时较 CT 长，但分辨力较高，

适用于有自主意识、能够配合检查、需明确病变性

质和程度的患者，如灌注成像（PWI）和扩散加权成

像（DWI）对明确急性缺血性卒中缺血半暗带区有重

要意义。神经损伤性质判断在康复方案的制定中

具有重要作用。例如，脑出血急性期一般不采用脑

循环治疗，避免加重脑出血；瘤卒中应避免任何电

刺激治疗，以免增加肿瘤转移风险；出血性卒中患

者神经功能康复相对较快，一般采用短期内反复评

价、强化训练为主的康复方案，而缺血性卒中患者

神经功能康复相对较慢，则采用循序渐进为主的康

复方案。

2. 神经功能网络联系评定（预后判断） 随着功

能影像学和电生理学技术的发展，有多种方法可以

评价神经网络的活动模式和激活程度，并逐渐形成

与结构影像学并重的成像体系［7］。与结构影像学不

同的是，功能影像学和电生理学可以在一定程度上

帮助康复医师判断脑卒中患者预后。常用于临床

研究的功能影像学技术有 fMRI 和 PET，常用于基础

实验的功能影像学技术有光谱成像、激光散斑成像

和双光子成像等。对脑卒中后运动障碍患者预后

的判断，影像学主要基于大脑半球间同源功能区的

联系程度，主要依靠静息态 fMRI。多项研究显示，

双侧大脑半球初级运动皮质（M1）之间的联系程度

与患者远期运动功能康复密切相关［8⁃12］。电生理学

技术对功能康复也有重要提示作用，如脑卒中后体

感诱发电位（SEP）和运动诱发电位（MEP）波幅下降

或消失，提示远期预后不良［13⁃14］。脑电图也对脑卒

中患者预后有一定提示作用，如脑卒中急性期出现

δ波和θ波，提示功能康复欠佳［15］。除对感觉和运动

功能的预测作用外，功能影像学还可用于意识障碍

患者的预后判断。fMRI 研究显示，正常受试者接受

经颅磁刺激（TMS）治疗后，并非仅 1 个特定脑区激

活，而是与该区域相关的所有脑区均时效性激活，

即对大脑皮质的局部有效刺激可以激活大范围神

经网络。意识障碍患者各脑区之间联系异常，如植

物状态生存患者，可激活局部大脑皮质，但该激活

脑区不能将兴奋传递给其他相关脑区，无法形成局

部到神经网络的激活效应。 fMRI 仅观察到孤立的

激活脑区，即“孤岛”样激活。有意义的是，这种植

物状态生存的“孤岛”样激活与正常受试者深睡眠

状态极其相似。而对于最低意识状态（MCS）的患

者，局部激活可以传递至几个局限的脑区，不能形

成像正常受试者一样的广泛神经网络，与快速眼动

睡眠期（REM）脑区激活状态相似。因此，根据神经

网络的激活程度，可以有效识别患者意识障碍类型

［植物状态（VS）、最低意识状态、清醒等］，并判断预

后。现代脑卒中康复应注重患者预后，基于预后判

断选择以功能康复为主还是以代偿为主的康复策

略，有效利用康复医疗资源、减少康复时间和人力

浪费，进而制定个体化精准康复方案。

3. 量表评定（残留神经功能） 量表评定是脑卒

中康复不可或缺的一环，量表不仅可以反映患者现

有的功能状态，还可以评价其治疗积极性、治疗意

愿、心态变化和功能障碍的影响等。例如，Eysenck
人格问卷（EPQ）、明尼苏达多相人格问卷（MMPI）以

及汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）等可以评价患者疾病发生和治疗过程中心

理变化，包括人格变化、对治疗和生活的态度。因

此，量表可以将客观的功能障碍与实际生活的局限

性以及患者治疗的依从性有机结合，协助康复医师

从日常生活活动能力（ADL）和社会参与角度评价功

能状态，进而更有针对性地帮助患者重新适应日常

生活和活动。因此，脑卒中量表评定须精准、系统、

完善，通过量表了解患者实际认知功能、吞咽功能、

言语功能、精神状态、生活自理能力和自身诉求等，

有助于康复医师发现患者存在的问题，明确亟待解

决问题的先后顺序，量化患者的诉求种类和程度，

从而平衡客观评定与主观诉求，并在此基础上制定

精准康复方案。

4. 脑卒中复发风险评定（二级预防） 脑卒中危
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险因素系指与脑卒中复发高度相关的因素，危险因

素的精准评定为脑卒中复发风险评定提供有力证

据，有助于康复医师进行针对性干预，有效预防脑

卒中复发［16］。脑卒中复发风险评定包括对生活危

险因素、临床危险因素和基因危险因素的评定。掌

握脑卒中复发风险数据即可以开启脑卒中精准预

防模式，将生活危险、临床危险和基因危险系数相

结合，进行数据分析与处理，为脑卒中复发的预防

提供精准化评定结果，使脑卒中精准康复体系更加

完善（图 1）［16］。

三、康复治疗开始时间精准化

脑卒中后遗症期系指发病 6 个月后，这一时期

多遗留运动障碍和言语障碍，而且与 6 个月前相比，

这一时期恢复速度明显减慢，康复治疗效果欠佳，

而脑卒中后 2 年尤为显著。对于此类患者，临床应

更多采取代偿性策略，指导患者正确使用辅具和健

侧肢体代偿以改善生活自理能力。

目前认为，脑卒中后遗症期运

动功能康复缓慢、康复治疗效果不

佳，很可能是由于患者已建立错误

的功能重塑。由于患者在功能重塑

黄金期未得到正确和足够的康复训

练，其相关神经结构未得到康复训

练带来的正确引导，或不当体位、姿

势和动作对新生神经结构错误引

导 ，从 而 造 成 错 误 的 功 能 重 塑 。

Wahl 等［17］在 Science 发表神经纤维

重塑现象：过早或过晚进行康复训

练的小鼠，尽管其皮质脊髓束生长

和再生，但这些神经纤维无法与脊

髓前角运动神经元产生正确联系，

而是与内脏、感觉等相关中间神经

元连接，故无法使运动功能康复。

该项研究从一定程度上揭示病理性

重塑在神经结构层面的改变，而且，

病理性重塑是可以被拮抗和控制

的。研究显示，正确和及时的康复

训练可以显著减少上述错误连接，

从而更加突出康复训练在功能康复

中的作用和价值，有助于受损脑组

织对生活环境产生正确的适应和重

塑［17］。因此，在实际工作中，应注意

康复治疗开始时间和质量，使患者

在功能康复期建立正确的神经重塑环路。因此，康

复治疗开始时间十分重要，甚至可以影响患者预

后。脑卒中康复应使康复治疗开始时间精准化，从

简单的物理治疗和被动训练到主动运动和以任务

为导向作业疗法等，每一康复环节的开始时间均应

有循证医学证据，进而实现康复治疗开始时间的

精准化。

四、康复治疗精准化

康复治疗精准化应建立在康复评定精准化的

基础上。康复治疗包括物理治疗、运动训练、以任

务为导向作业疗法和言语治疗等。如何将这些纷

繁复杂的治疗方法有机地结合在一起，为处于特定

阶段、特定功能障碍的患者制定个体化方案，是康

复治疗精准化对康复医师的要求。

为实现康复治疗精准化，应达到治疗方案的细

化和标准化。如何使治疗规范化是康复治疗精准

化的必经过程。例如，重型颅脑创伤（sTBI）患者行

Patients

Risk factors in clinic

Blood pressure, lipids,glucose, BMI, etc.

Risk factors in gene

Genotyping (100-200 SNPs)

Stroke risk: traditional risk factors
ORSmoking 1.500Obesity 1.700Hypertension 2.300Hyperlipidemia 2.100Diabetes 1.400

Stroke risk: genetic risk factors
OR

HDAC9 1.780
ApoE 1.820
PITX2 1.360
ABO 1.230
CDKN2A/B 1.320

Comprehensive stroke risk
Predicted risk of strokeIschemic stroke 53%Cardioembolic stroke 12%Large vessel stroke 45%Intracerebral hemorrhage 21%

BMI，body mass index，体重指数；SNP，single nucleotide polymorphism，单核苷酸
多 态 性 ；HDAC9，histone deacetylase 9，组 蛋 白 去 乙 酰 化 酶 9；ApoE，
apolipoprotein E，载脂蛋白 E；PITX2，paired⁃like homodomain transcription factor
2，垂体同型框转录基因 2；ABO，α 1⁃3⁃N⁃acetylgalactosaminyl transferase and α
1⁃3⁃galactosyl transferase，α 1⁃3⁃N⁃乙酰氨基半乳糖转移酶和α 1⁃3⁃半乳糖转移
酶；CDKN2A/B，cyclin⁃dependent kinase inhibitor 2A/B，细胞周期蛋白依赖性激
酶抑制基因 2A/B

图 1 脑卒中危险因素分析［16］

Figure 1 Analysis of risk factors for stroke［16］.
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气管插管后拔管时，不能单凭临床经验，而是应对

患者意识状态、吞咽功能、咳嗽和能否耐受气管堵

管进行综合评定。康复治疗精准化对康复医师的

要求即治疗方案和流程的精准化。

除外治疗方案精准化，还应实现治疗效果的标

准化。康复治疗师是康复体系中的关键“药物”，直

接影响康复治疗效果。药物规格和疗效大体一致，

而康复治疗师技术和治疗理念却不尽相同。康复

治疗师培养的规范化和技能的标准化是康复治疗

精准化的前提。因此，康复医学应建立严格的康复

治疗师培训考核体系，将临床操作和治疗理念转化

为数据和考试系统，康复治疗师应进行定期考核，

成绩不合格者予以再培训，成绩合格后方可上岗，

力争做到治疗水平的专业性和治疗效果的一致性。

五、康复护理精准化

作为康复体系的一部分，脑卒中康复护理也应

精准化，从而有效降低脑卒中后并发症和不良事件

发生率，增加康复有利因素，提高患者和家属满意

度。脑卒中患者入院后，护理人员根据全面系统的

标准化护理评定（病情、家庭状况、跌倒风险、褥疮、

疼痛、言语、洼田饮水试验等）进行病情严重程度分

级，并按照功能缺失种类分类，在此基础上制定个

体化护理计划、设定护理目标、有针对性地采取护

理措施和解决护理问题，真正做到康复护理精准

化。例如，对于重度失语患者，可以根据基于图像

的辅助交流系统，精准了解患者日常生活、饮食和

活动等方面的需求。建立脑卒中后精准康复护理

系统不仅可以预防和减少脑卒中后卧床患者各种

并发症发生率，而且有助于患者及其家庭培养正确

的脑卒中后陪护理念，给患者出院后的家庭生活带

来更专业的保障。

六、随访和转诊精准化

随着老龄化进程的加剧和脑卒中流行病学的

不容乐观，有限的康复资源难以绝对满足脑卒中患

者的需求。而且，脑卒中康复时间较长，需循序渐

进，不同阶段需不同康复方案。如何更有效地利用

现有的康复资源为更多的脑卒中患者提供更优质

的服务，康复资源合理分配即显得尤为重要。

我们在上海市已初步建立脑卒中三级康复体

系，包括大型医院康复医学科、康复医院、社区医院

康复和家庭康复。重症脑卒中和脑卒中急性期患

者需在大型医院康复科进行治疗，这里有多学科协

作、最新康复理念和技术，能够在早期为患者提供

康复治疗；进入恢复期后，不再需要多学科协同治

疗，即可转入康复医院进行康复训练；进入后遗症

期后，康复速度较为缓慢，患者在充分学习正确康

复理念后即可回到社区医院或家庭进行康复训练。

尽管脑卒中三级康复体系初步解决康复资源

的分配问题［18］，但如何将三级康复机构有效联系在

一起、如何将患者的随访和转诊精准化，均需远程

控制和大数据技术来实现。随着国家策略层面大

规模数据库的建设和发展，康复医疗体系也应顺应

医疗趋势，建立脑卒中患者的数据库（包括基本功

能和生命体征等），并以云端形式连接家庭康复中

的脑卒中患者和康复中心的医务人员。如何将家

庭康复患者的基本情况精准录入数据库，供医务人

员实时查阅，需要一种终端信息采集系统。智能化

穿戴系统是脑卒中患者家庭康复数据采集的发展

方向，将传感器、无线通信、多媒体等技术嵌入眼

镜、手表、手环、服饰和鞋袜等日常穿戴物品中，可

以用贴身佩戴的方式监测生命体征，如蓝牙耳机进

行血氧含量测定，手表进行健康指标的基本监测，

服饰和鞋袜进行姿势和步态信息采集等。智能化

穿戴系统可以持续追踪患者院外康复训练情况，患

者可在日常生活和康复训练中将健康信息实时上

传至云端数据库，康复中心的医务人员可以通过网

络了解社区或家庭康复患者的基本情况（包括动态

评价药物疗效、及时追踪患者康复进展、发现潜在

风险因素等），并对其进行远程指导。对脑卒中复

发风险较高或病情不稳定的患者应及时告知，并建

议和安排其到医院复诊或进行康复治疗。这种数

据的实时共享系统将改变传统随访制度，将以往基

于时间点的随访方式发展为基于患者病情改变的

随访方式，并在此基础上予以更准确的转诊建议和

安排，最终实现随访和转诊精准化。

七、结论

脑卒中康复精准化是现代神经康复的必然趋

势和进程。精准康复体系中的精准评定、精准治

疗、精准护理、精准随访和转诊 4 个环节相辅相成。

其中，精准评定是基础和前提，精准治疗和精准护

理是核心，精准随访和转诊是延伸。随着精准康复

体系的逐渐形成，必将使患者的治疗效果最大化，

也将使康复资源的利用最优化。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

癌胚抗原 carcinoembryonic antigen（CEA）
白塞病 Behcet's disease（BD）
α⁃半乳糖苷酶 A alpha⁃galactosidase A（α⁃Gal A）
丙氨酸转氨酶 alanine aminotranferase（ALT）
成本⁃效益比 cost⁃benefit ratio（CBR）
成本⁃效益分析 cost⁃benefit analysis（CBA）
持续被动活动器 continuous passive motion（CPM）

垂体同型框转录基因 2
paired⁃like homodomain transcription factor 2（PITX2）

磁共振波谱 magnetic resonance spectroscopy（MRS）

单核苷酸多态性 single nucleotide polymorphism（SNP）
胆碱 choline（Cho）
蛋白激酶 B protein kinase B（PKB）
［丝氨酸/苏氨酸激酶 serine/threonine kinase（Akt）］

动脉血氧饱和度 artery oxygen saturation（SaO2）

短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
多发性硬化 multiple sclerosis（MS）
多形性黄色星形细胞瘤

pleomorphic xanthoastrocytoma（PXA）
二甲基亚砜 dimethyl sulfoxide（DMSO）

·· 165


