
脑血管病的三级康复网络 

 

卒中具有高发病率、高致残率的特点。我国每年新发卒中患者约 200 万人，其

中 70%-80%的卒中患者因残疾不能独立生活。循证医学证实,卒中康复是降低致

残率最有效的方法，也是卒中组织化管理模式中不可或缺的关键环节。现代康

复理论和实践证明,有效的康复训练能够减轻患者功能上的残疾,提高患者的满意

度,加速卒中的康复进程,降低潜在的护理费用，节约社会资源。规范的康复流程

和治疗方案对降低急性脑血管病的致残率，提高患者的生活质量具有十分重要

的意义。多项大规模临床试验表明卒中的三级康复可以使患者获得更好的运动

能力、日常生活能力、生活质量,减少并发症,是我国现阶段适合推广的卒中康复

治疗体系。一级康复是指早期康复,患者在医院卒中单元及神经科病房接受常规

治疗及早期康复治疗。二级康复是指恢复期康复，患者在综合医院或康复专科

医院进行康复治疗。三级康复是指慢性期康复,患者在社区或家中继续康复治

疗。 

早期康复一般是卒中发病一个月之内实施的康复。卒中急性期患者入住综合医

院神经内科或卒中单元，应立即给予全面的身体状况评估，有条件的进行溶

栓、机械开通血管等综合治疗，稳定病情后由康复治疗团队提供早期康复。康

复科或康复中心应用标准、有效的量表给予相关的康复评定，根据具体情况制

订个体化和全面的治疗方案，实施康复治疗。卒中患者病情稳定（生命体征稳

定，症状体征不再进展）后应尽早介入康复治疗，轻到中度卒中患者发病 24 h

后可以进行床边康复、早期离床期的康复训练，早期采取短时间、多次活动的

方式是安全可行的，以循序渐进的方式进行，必要时在监护条件下进行。康复



训练强度要个体化，充分考虑患者的体力、耐力和心肺功能情况，在条件许可

的情况下，开始阶段每天至少 45 min的康复训练能够改善患者的功能，适当增

加训练强度是有益的。

 

恢复期康复一般是指卒中发病一个月后至半年内实施的康复。恢复期患者

一般入住综合医院康复科或专科康复医院进行康复治疗及锻炼,由多学科康复团

队进行正规治疗与康复指导。建议应用标准有效的量表来评价卒中患者的相关

功能障碍、认知功能及神经精神情况，制订个体化治疗方案，决定适当护理水

平并给予有针对性的康复指导与治疗。卒中恢复期康复的重点应该是全面的功

能障碍康复，为下一步回归家庭、回归社会打下基础。 



  

卒中慢性期康复一般是指卒中发病半年后实施的康复。在专业机构康复治

疗结束之后，要充分考虑患者/看护者的愿望和要求，与患者居住地的对口康复

机构衔接，实现三级康复的系统服务，使患者享有终身康复。一般康复在社区

或家中进行三级康复，由社区或家庭医师及治疗师给予指导并且帮助患者进行

必要的功能训练,同时加强护理,预防并发症的发生。社区康复医生在患者二级康

复的基础上,制订康复计划并实施。如果达到最佳功能或达到了平台期,可以对患

者及家属或照顾者进行教育,使患者可以在家中进行常规锻炼,维持功能。如果患

者功能仍有持续的改善，建议重新评价患者的功能,根据患者的功能情况制订新

的康复计划并继续康复治疗。由于处于慢性期或后遗症期患者已经回归家庭或

社会，故本期重点针对患者的日常生活能力和职业能力进行康复训练,并通过康

复护理预防并发症。国内外研究表明,患者的自我管理计划、家庭成员参与自我

管理计划有益于社区的卒中患者。在群组管理模式、全科团队式康复或管理专

业人员参与的协同健康管理模式下,社区患者的康复效果显著。 
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