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目的：“2026年成人卒中康复与恢复指南”取代了2016年的“成人卒中康复与恢复指南”。本更新版指南旨在提供一套全面、最新且基于证

据的建议。目标受众包括医生、相关医疗专业人员及护理人员。

方法：2025年6月至10月期间，对2016年指南发布以来发表的文献进行了全面检索，检索范围包括涉及人类受试者的研究、以英语发表

的文献，以及收录于MEDLINE、PubMed、Cochrane图书馆及其他与本指南相关的选定数据库中的文献。此外，还审查了美国心脏协会

此前发布的其他相关主题文件。

结构：本指南基于目前可获得的最新证据，针对中风康复与恢复提供相关建议。 主要更新内容包括贯穿中风恢复全过程的新建

议和修订建议，涵盖合并症的评估与治疗、骨折风险、跌倒预防、技术辅助康复、照护者支持、患者参与以及安全重返工作岗

位和驾驶等。尽管本指南反映了显著的进展，但也指出了知识上的空白，并强调了继续开展研究以进一步完善和改进治疗策略

的紧迫性。

关键词：AHA科学声明 ■ 照护者 ■ 指南 ■ 恢复 ■ 康复 ■ 卒中
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核心要点
1. 参与多学科康复治疗对于减轻卒中后的神经功能障

碍并改善功能至关重要。由于可能出现的身体结构

和功能障碍具有多样性，改善功能需要将恢复性干

预与代偿性干预相结合。

2. 康复团队与其他医疗服务提供者之间长期协调的沟通至

关重要，这有助于避免护理中的断层，并在整个康复过

程中提供高效、有效且高价值的康复服务。康复应在卒

中护理的急性期就开始。

3. 康复治疗结合了旨在恢复身体结构和功能以及学习

代偿策略的干预措施。关于最佳治疗方案、实施时

机和剂量，目前仍存在不确定性。

4. 康复应提供足量且强度适中的各类任务训练，以减

轻功能障碍并教授代偿策略。卒中后24小时起，

应进行中至高强度的运动和任务训练。

5. 在不同时间点进行定期重新评估并重新参与治疗，

对于确定新的治疗目标或方法以及预防功能衰退至

关重要。

6. 照护者接受教育和培训至关重要，这既有助于维护

其自身的福祉，也有助于最大限度地提升受照护者

的健康状况和康复效果。

7. 心理健康是中风后成功康复的关键组成部分。应在中风

后早期对中风患者进行抑郁和焦虑筛查，在不同时间点

进行复筛，并在必要时提供治疗。中风后抑郁是一种常

见且可治疗的并发症，可能会干扰康复效果并影响生活

质量。

8. 应考虑采用远程医疗，特别是在中风患者无法前往

诊所接受康复治疗的情况下。远程医疗可支持中风后

全过程的护理过渡和康复
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，提供改善医疗可及性的机会，并提高护理的成

本效益。

9. 规模更大、设计完善的康复干预临床试验对于填

补证据空白至关重要。特别是，需要在神经系统

损伤与恢复的基础和转化研究方面持续取得进展

，以推动基于机制的、个性化的卒中康复方法的

发展。

10. 应采用针对身体结构/功能、活动能力和社会参与

层面的标准化结局指标，以确定必要的干预措施

并记录康复进展。康复出院后需进行定期评估，

以识别功能衰退的领域或需要进一步康复治疗的

新问题。

11. 因活动受限引发的继发并发症（如皮肤破损和静

脉血栓栓塞）会阻碍卒中后的恢复。当前的指南

基于活动能力受损且患有多种不同疾病的住院患

者的数据。需要针对处于恢复不同阶段并接受康

复治疗的患者开展更具体的研究。

前言
自 1990 年以来，美国心脏协会（AHA）和美国卒中协会

（ASA）一直致力于将科学证据转化为临床实践指南，并

提出相关建议以改善脑血管健康。这些指南基于系统化的

证据评估和分类方法，为提供高质量的脑血管护理奠定了

基础。 AHA和ASA在没有商业支持的情况下赞助临床实践

指南的制定和发布，会员们自愿投入时间参与撰写和审阅

工作。中风临床实践指南为已患或有患脑血管疾病风险的

患者提供了适用建议。虽然重点在于美国的医疗实践，但

其中许多方面也适用于世界各地的患者。 尽管必须承认指

南可能被用于指导监管机构或支付方的决策，但其核心意

图是提高医疗质量并符合患者的利益。指南旨在界定在大

多数（而非所有）情况下能满足患者需求的诊疗实践，不

应取代临床判断；此外，所提出的建议应结合个体患者的

价值观、偏好及

相关病况的背景下加以考量。

美国心脏协会（AHA）和美国麻醉医师协会（ASA）

致力于确保指南编写小组具备必要的专业知识并能代表

更广泛的医学界，具体措施包括：从广泛的背景中遴选

专家，涵盖不同性别、种族、族裔、思想观点、地理区域

及临床实践范围；并邀请具有相关利益和专业知识的组织

及专业学会



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e4 2026年待

定

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

作为支持机构参与。 AHA 和 ASA 制定了严格的指南制

定政策和方法，以限制偏见并防止不当影响。关于与行

业 及 其 他 实 体 关 系 的 完 整 政 策 ， 请 参 见  
https://professional.heart.org/-/media/phd-
files/guidelines-and-statements/policies-
devolopment/aha-asa-disclosure-rwi-policy-
5118.pdf?la=en。

自 2017 年起，对 AHA 和 ASA 指南进行了多项修改

，以使其篇幅更短、更便于用户使用。 指南采用模块化

知识单元格式编写和呈现，每个单元包含建议表、简要

概述、针对具体建议的支撑性文本，并在适当情况下附

有流程图或补充表格。指南的其他修改包括新增“知识空

白”和“未来研究”部分，以及一个网络指南补充资料（数

据补充），用于收录有用但非关键的表格和图示。

Nerissa Ko，医学博

士、文学硕士 美国心脏协会中风委员

会科学声明监督委员会主席

新内容及影响重大的更新
本表重点列出了自上一版指南发布以来选定的、具有创新性且

能改变临床实践的建议，并非所有更新的完整清单。

（续）

临
床

声
明

与
指

南

章节/领域 最新且影响重大的内容

明确建议避免使用上拉滑轮训练，因其可能造成伤

害

评估 更加重视在运动、认知、沟通和感觉领域采用标准化、

经过验证的评估工具

评估范围已扩展至涵盖视觉、听觉及感知障碍

感觉运动康复与

功能

更新了关于任务练习类型和辅助技术的建议

扩展了关于适应性设备、矫形器、辅助技术及生活方式

管理的指导

认知与沟通 扩展了认知康复的非药物治疗方法

针对沟通障碍、运动性言语障碍及空间忽视的管理建议

得到强化

护理过渡与社区康

复

加强了相关建议，以确保跨场景及向社区过渡的护理连

续性

更加重视照护者的参与、教育与支持

更加重视转介至社区资源和长期支持服务

参与与重返社会 新增章节，专门探讨娱乐、休闲及社会参与

扩展了关于重返工作的建议，包括个性化的职业康复

针对恢复驾驶的建议内容已扩展，并包含结构化的

安全评估

章节/领域 最新动态与重大进展

贯穿全生命周期的康复 康复被视为一个没有明确终点的纵向过程，贯穿整个人

生周期，为评估和参与提供支持

对于适宜的患者，强调通过协调的多学科护理实现早期支

持性出院

技术与远程康复 越来越重视技术驱动的干预措施（包括远程医疗），

以改善护理的可及性、连续性和效率

合并症的药物管理 新增关于睡眠和卒中后疲劳的章节，包括行为干预措施

针对中风后中枢性疼痛的建议范围有所扩大，包括标

准化诊断标准和药物治疗

扩展了跌倒预防策略，包括结构化项目、双任务训练和

太极

心理健康与行为健

康

建议对抑郁和焦虑进行常规和纵向筛查

扩展了心理健康建议，将抑郁症和焦虑症均纳入其

中

膀胱和肠道功能 扩展的评估与管理策略，包括膀胱扫描、定时排尿、

盆底肌训练和电刺激

偏瘫性肩痛 扩展了多模式治疗方案，包括神经调节、肉毒杆菌毒素

注射及辅助疗法

https://professional.heart.org/-/media/phd-files/guidelines-and-statements/policies-devolopment/aha-asa-disclosure-rwi-policy-5118.pdf?la=en
https://professional.heart.org/-/media/phd-files/guidelines-and-statements/policies-devolopment/aha-asa-disclosure-rwi-policy-5118.pdf?la=en
https://professional.heart.org/-/media/phd-files/guidelines-and-statements/policies-devolopment/aha-asa-disclosure-rwi-policy-5118.pdf?la=en
https://professional.heart.org/-/media/phd-files/guidelines-and-statements/policies-devolopment/aha-asa-disclosure-rwi-policy-5118.pdf?la=en
https://professional.heart.org/-/media/phd-files/guidelines-and-statements/policies-devolopment/aha-asa-disclosure-rwi-policy-5118.pdf?la=en
https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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1. 引言
脑卒中仍是导致成人残疾的主要原因之一。它给个人

和社会带来了高昂的经济负担，仅在美国，每年总费

用就高达562亿美元，其中包括急性期住院治疗、康

复治疗以及误工天数等费用。1 康复治疗在减轻脑卒

中后的残疾程度、提高生活质量方面发挥着关键作用

。

康复的目标是使中风患者尽可能恢复到正常状态

和独立功能，最大限度地减少所需协助，并促进高品

质的生活。康复的总体框架是世界卫生组织（WHO

）的《国际功能、 残疾与健康（ICF）模型，该模型

将功能描述为身体功能和结构（如肌肉、神经连接）

的缺损、活动受限（如行走、穿衣、洗衣服）以及在

生活角色和社区中的参与受限（如参加宗教活动、就

业、参与社区活动、探亲）三个层面。2 功能受环境

因素（如物质、经济、社会）和个人因素（如健康素

养、年龄、生活方式、
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个人特质）的影响。中风后，神经损伤导致的缺陷（身体

结构/功能层面）会引发活动和参与的限制。这些限制和

局限的严重程度会因个人及环境因素而减轻或加剧。 卒

中患者还会以非线性方式经历各种情绪状态的循环。这些

情绪状态可能影响康复参与度和反应，而康复活动及进展

等因素也会反过来影响这些情绪状态。在康复过程中，临

床医生会针对卒中患者采用多种干预策略，以最大限度地

减轻功能障碍和活动限制，并促进患者重新参与生活活动

，从而改善生活质量。

必须认识到，卒中后的恢复很少是线性的，其范围超越

了身体功能，且没有明确界定的终点。相反，这是一个非

线性的、动态的适应过程，在此过程中，个体反复遭遇中

断、发展新能力、重建身份认同，并逐渐重新融入有意义

的角色和人际关系中。3,4 这与许多卒中患者描述自身经

历的方式相一致。5 康复不仅包括身体和功能上的进步，

还包括适应与赋予生活意义这一持续的情感历程。6 因此

，康复并非回归过去的自我，而是发展出一个具有韧性的

新自我。

康复是一个贯穿多种场景的纵向过程。康复始于急性

期医院环境，并延续至各种出院后环境，其中可能包括

住院康复机构（IRF）、专业护理机构（SNF），或在家

中接受各类诊所或家庭健康项目。 康复服务既由正式护

理人员（医疗专业人员或受雇护理人员）提供，也由非

正式护理人员（家人、伴侣和朋友）提供。远程康复正

逐渐成为居家治疗的一种替代平台。通常，在正式康复

结束之后，或者如果没有正式康复服务的情况下，康复

工作会由非正式护理人员在家中继续进行。

本指南旨在系统梳理卒中康复的要素，依据卒中护理

全过程中的不同阶段，并以已发表的证据为依据（如有

）；若文献存在空白，则参考专家意见。 这包括以下广

泛领域的评估和干预/方案：康复计划、卒中预防和合并

症的药物管理、评估、感觉运动功能障碍及活动、认知

与沟通，以及护理过渡和社区康复。 干预措施包括行为

干预（如任务训练、教育和咨询）、药物治疗、电刺激

及其他类型的刺激，以及基于技术的干预。这些领域的

恢复性干预旨在通过重复、高强度的训练来减轻神经功

能障碍。 临
床

声
明

与
指

南
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在任务练习或其他类型练习中加入药物或各种类型的神经刺

激，旨在提高神经可塑性潜力，并治疗中风的各种并发症（

例如，痉挛、抑郁）。技术正在不断进步，以协助中风患者

进行基于任务的练习。 技术还可用于促进更多重复练习，为

神经系统提供指导和增强反馈以针对性改善功能障碍，并提

高注意力和动机（例如通过游戏）。它还能协助患者在家中

进行自主练习。代偿性干预针对活动表现，包括辅助器具（

AD）（例如拐杖或交流板）以及学习新技巧以完成活动（例

如单手穿衣）。

制定康复指南是一项复杂的工作，原因在于该领域的广度

、提供此类护理所需的多学科协作，以及康复过程可能持续

较长时间且没有明确终点。传统上，卒中患者被分为恢复期

的急性期、亚急性期和慢性期，但这些阶段的定义并不一致

。 基于一份最新的共识声明，本文件采用以下定义来划分5

个中风恢复阶段：超急性期：0至24小时；急性期：中风后1

至7天；早期亚急性期：7天至3个月；晚期亚急性期：3至6个

月；慢性期：中风后>6个月。7 由于后勤方面的考虑，以

及为了避免自发恢复和同期标准康复治疗带来的混杂因

素，大多数关于康复的研究都集中在慢性期或晚期亚急

性期。在本指南中，尽管现有证据基础中关于任何阶段

卒中后干预措施的数据都很有限，但除非有特殊原因（

例如安全考虑），否则我们通常避免指定具体干预措施

的时间点。 另一个重要且常被忽视的问题是干预剂量（

即强度、时间表、次数）。这些参数在不同研究中差异

很大，且很少进行剂量比较。 因此，除非有明确证据支

持特定剂量，否则建议中基本未涉及剂量问题。自上一

版《卒中康复指南》发布以来，美国心脏协会（AHA）

的政策已有所演变；基于这一更新后的政策，本指南有

意省略了涉及美国食品药品监督管理局（FDA）未明确

批准用于卒中康复的设备或药物的建议。 相反，这些内

容被作为存在知识空白、需进一步研究的领域纳入正文

。先前指南中推荐的药物和技术因“既往适用”原则仍被保

留。对于某些领域，其他AHA指南中已存在详细建议（

例如，关于卒中二级预防）。在这些情况下，我们引导

用户参考其他指南，而非重复相关建议。此外，康复服

务在可及性和公平性方面面临的障碍是
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图1. 从急性卒中到康复与恢复的历程。

康复路径差异显著，部分患者出院后可直接回家，而另一些患者则需要接受全面的急性期后护理。预后情况各不相同，部分患者需要长期护理，而另一些

患者则能完全康复并实现社区独立生活。许多患者存在残留的功能障碍，需要正式或非正式的照护者支持。IRF 指住院康复机构；LTCH 指长期护理医院

；SNF 指专业护理机构。

本文未涉及相关内容；建议读者参阅《改善卒中康复与恢

复的可及性：美国心脏协会/美国卒中协会政策声明》以获

取指导。8

本指南采用美国心脏协会（AHA）确立的框架，用于

确定推荐等级（COR）和支持性证据等级（LOE）（表

1和表2）。我们力求将推荐内容限定在在美国医疗体系

中相对可行的范围内。 需要强调的是，推荐等级（COR

）是基于中风患者潜在获益与风险的比较而确定的，因此

某些推荐等级可能高于仅依据证据强度所预期的水平。

因此，本指南反映了当前（截至2025年秋季）的证据状

况，未来新证据可能会改变后续的推荐意见。 因此，使

用者应及时关注该领域的新证据。同时需注意，这些证

据大多基于群体设计的研究，反映的是总体趋势。一如

既往，使用者在应用本指南时，必须考虑每位卒中患者

的独特情况。为了推进基于机制的、个性化的卒中康复方

法，需要持续推进基础

临
床

声
明

与
指

南
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和转化研究，以推动基于机制的、个性化的卒中康复方

法的发展。

方法学与证据审查
本指南中列出的建议尽可能基于循证医学，并经过广泛

的证据审查支持。2025年6月至10月期间，我们对主要涉

及人类受试者的研究文献进行了检索，这些文献自2016

年《成人卒中康复与恢复指南》发布以来以英文发表，

并收录于MEDLINE、PubMed、Cochrane Library以及与

本指南相关的其他选定数据库中。 （随后在适当情况下

补充了其他研究和文章。）数据补充部分包含最终的证

据表，总结了指南编写小组在制定建议时所依据的证据

。此外，指南编写小组还审查了美国心脏协会（AHA）

和美国中风协会（ASA）此前发表的与本主题相关的文

献（表1）。本文件中选取并发表的参考文献具有代表性

，但并非穷尽所有相关文献。

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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表1. 相关的AHA/ASA指南和声明

标题 组织 发布年份

AHA/ASA指南

《成人卒中康复与恢复指南：美国心脏协会/美国卒中协会面向医疗专业人员的指南》 AHA/ASA 20169

2021年《中风和短暂性脑缺血发作患者中风预防指南》：美国心脏协会/美国中风协会指南 AHA/ASA 202110

2024年《卒中一级预防指南》：美国心脏协会/美国卒中协会指南 AHA/ASA 202411

2026年《急性缺血性卒中患者早期管理指南》：美国心脏协会/美国卒中协会指南 AHA/ASA 202612

AHA/ASA科学声明

2024年心脏病和中风统计数据：美国心脏协会发布的美国及全球数据报告 AHA 20241

饮酒与心血管疾病：美国心脏协会科学声明 AHA 202513

预防住院患者静脉血栓栓塞症的行动呼吁：美国心脏协会政策声明 AHA 202014

急性缺血性卒中患者的护理（血管内治疗/重症监护室——术后治疗）：对2009年《综合护理科学声明》的更新：美国心脏协会科学

声明

AHA 200915

中风患者护理与跨学科康复护理的综合概述：美国心脏协会科学声明 AHA 201016

注射毒品者感染性心内膜炎的治疗：美国心脏协会的科学声明 AHA 202217

多维睡眠健康：定义及其对心代谢健康的影响：美国心脏协会科学声明 AHA 202518

远程医疗在心血管疾病管理中的概述：美国心脏协会科学声明 AHA 202219

针对中风幸存者的身体活动与运动建议：美国心脏协会/美国中风协会面向医疗专业人员的声明 AHA 201420

静脉血栓栓塞症研究重点：美国心脏协会与国际血栓与止血学会联合科学声明 AHA/ISTH 202021

AHA 指美国心脏协会；ASA 指美国中风协会；ISTH 指国际血栓与止血学会。

每个主题领域均指定了一名主要撰稿人，以及一名主要

审稿人（有时还包括一名次要审稿人）。这些分工基于指

南撰写小组成员的专业领域，以及他们与该章节内容相关

的行业无任何利益关系。所有建议均经过全组充分审议和

讨论，以确保本指南能涵盖多元视角和考量因素。随后对

建议进行表决，并采用改良德尔菲法达成共识。 与某些建

议相关的行业利益冲突的指南撰写组成员，在针对这些具

体建议的投票中回避。本指南中的所有建议均获得了

82.2%至100%的具有投票权的指南撰写组成员的同意。

指南编写小组的组织架构

《成人卒中康复与恢复指南》指南编写小组由血管及卒中神经

科医生、物理医学与康复科医生、物理治疗师、职业治疗师、

言语语言病理学家、一名娱乐治疗师、护士、一名在训研究员

以及2名患者代表组成。该编写小组包括来自

美国心脏协会（AHA）和美国中风协会（ASA）、美国神

经 病 学 学 会 （ AAN ） 、 美 国 物 理 医 学 与 康 复 学 会 （

AAPM&R）、 美国康复医学大会（ACRM）、美国职业

治疗协会（AOTA）、美国物理治疗协会（APTA）、美

国言语语言听力协会（ASHA）、美国治疗性娱乐协会（

ATRA）以及康复护士协会（ARN）。 本文件附录1列出

了指南编写小组成员与行业（RWI）及其他实体的相关关

系。为确保完全透明，指南编写小组成员的全面披露信息

可在线查阅（**在出版时插入网址链接**）。

文件审查与批准

本文件经美国心脏协会（AHA）中风科学声明监督委员会

、AHA科学咨询与协调委员会、AHA执行委员会，以及来

自美国神经病学学会（AAN）、美国物理医学与康复学会

（AAPM&R）、美国康复医学协会（ACRM）、美国职业
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治疗协会（AOTA）、美国物理治疗协会（APTA）、美

国语言听力协会（ASHA）、美国神经康复学会、ATRA

和ARN的审稿人，以及33位独立内容审稿人审阅。 附录

2列出了审稿人的全面披露信息。
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表 2. 将推荐等级和证据等级应用于患者护理中的临床策略、干预措施、治疗或诊断检测
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指南范围

在制定本指南的过程中，撰写小组审阅了表1中所列的美

国心脏协会（AHA）和美国麻醉医师协会（ASA）此前

发布的指南及科学声明。这些资料可供读者参考，从而

减少对现有指南建议的重复阐述。

COR 和 LOE

各项建议均标有COR和LOE。COR表示建议的强度，包括

预计的获益程度及其确定性与风险之比。LOE则根据临床

试验及其他来源数据的类型、数量和一致性，对支持该干

预措施的科学证据质量进行评级（表2）。

缩写

缩写 含义

AAC 辅助与替代性沟通

ACT 接纳与承诺疗法

AD 辅助设备

ADL/ADLs 日常生活活动

AFO 踝足矫形器

AHA 美国心脏协会

AAN 美国神经病学学会

AAPM&R 美国物理医学与康复学会

ACRM 美国康复医学大会

ASA 美国中风协会

ASHA 美国言语-语言-听力协会

AOTA 美国职业治疗协会

APTA 美国物理治疗协会

ARN 康复护士协会

ATRA 美国治疗性娱乐协会

BDI-II 贝克抑郁量表-II

BOA 焦虑行为结果量表

CBT 认知行为疗法

CIMT 约束诱导运动疗法

COR 推荐等级

CPSP 中风后中央性疼痛

DM/Q 右美沙芬/奎尼丁

DVT 深静脉血栓形成

ESD 早期辅助出院

ESWT 体外冲击波治疗

FDA 美国食品和药物管理局

FES 功能性电刺激
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缩写 含义

HILT 高强度激光疗法

HSP 偏瘫性肩痛

IADL/IADLs 工具性日常生活活动

ICF 《国际功能、残疾和健康分类》

ICH 颅内出血

IPC 间歇性气压压缩

IRF 住院康复机构

ITB 鞘内巴氯芬

LMWH 低分子量肝素

LOE 证据等级

MADRS 蒙哥马利-阿斯伯格抑郁量表

MAS 修正阿什沃思量表

MMSE 简易精神状态检查

MoCA 蒙特利尔认知评估

mRS 修正版兰金量表

NDT 神经发育疗法

NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表

NMES 神经肌肉电刺激

OCS 牛津认知筛查

PBA 假性球麻痹情绪

PE 肺栓塞

PEG 经皮内镜胃造瘘术

PFMT 盆底肌训练

PHQ 患者健康问卷

PHQ-2 患者健康问卷-2

PHQ-9 患者健康问卷-9

PNS 周围神经刺激

PRF 脉冲射频神经调节

PSA 卒中后焦虑

PSD 卒中后抑郁症

RAGT 机器人辅助步态训练

RCT 随机对照试验

ROM 活动范围

rTMS 重复经颅磁刺激

SADQ 中风失语症抑郁量表

SNF 专业护理机构

SSNB 肩胛上神经阻滞

SSRI/SSRIs 选择性5-羟色胺再摄取抑制剂

tDCS 经颅直流电刺激

TENS 经皮神经电刺激

UFH 未分馏肝素

VAMS 视觉模拟情绪量表

D-VAMS 动态视觉模拟情绪量表

VNS 迷走神经刺激

VR 虚拟现实

VTE 静脉血栓栓塞

WHO 世界卫生组织

WHODAS 世界卫生组织残疾评估量表
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GDS 老年抑郁量表

GSC 指导性自我康复协议

HADS 医院焦虑抑郁量表

HDRS 汉密尔顿抑郁量表

（续）
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2. 康复计划

2.1. 卒中后康复护理的组织（护理级别）

关于中风后康复护理组织（护理级别）的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

COR LOE 建议

急性期后康复护理

1 A
1. 对于符合急性期后康复条件的中风患者，建议提供有

组织、协调一致的跨专业护理，以实现最大的功能

独立性。1,2

1 B-NR

2. 对于符合独立康复设施（IRF）护理条件的卒中患者，

建议优先选择在IRF接受治疗，而非在专业护理机构

（SNF）

，以期在出院时获得更大的功能改善，并提高社区出

院率。3–7

1 C-LD

3. 对于寻求门诊或居家康复的中风患者，建议提供

有组织的、基于社区的、协调一致的跨专业康复

护理，以实现更大的功能改善。8,9

2a C-LD

4. 对于出院后无法直接返家，且不符合强化康复设施

（IRF）护理条件或因地理位置原因无法获得该

类护理的中风患者，专业护理机构（SNF）的护

理有助于其实现进一步的功能改善。10

2a C-EO

5. 对于已在IRF完成治疗，但因持续的康复需求、医疗

保险要求或个人护理需求而无法直接返家的卒中患

者，SNF护理有助于实现进一步的功能改善。

早期支持性出院

1 B-R

6. 对于活动能力受限程度为轻度至中度的卒中患者，

建议采用多学科服务支持的早期出院方案，以达

到与住院康复相当的疗效。11–14

3：否

益处
B-R

7. 对于卒中患者，与仅进行早期出院相比，早期出

院配合以家庭为主导的居家康复对预后无影响

。15–17

概要

获得高质量的急性期后康复护理，对于中风患者取得更

好的功能预后至关重要。18在美国，急性期后康复在不同

类型的机构中进行，这些机构提供的医生诊疗、康复治

疗和护理服务水平各不相同。对于自理能力和活动能力

存在中度至显著限制的中风患者，住院项目包括独立康

复设施（IRFs）和专业护理机构（SNFs）。 IRF 提供

每日最高强度的康复治疗，每周至少 5 天、每天 3 小时

的治疗，并配备康复护士护理及每日医生查房。SNF（“

亚急性康复”）为患者提供护理和治疗，但治疗时长未预

先确定，且通常不提供每日的直接医生监督。
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https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e10 2026年待

定

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

在最近一项针对从急性护理医院出院的、参加联邦医疗

保险按服务收费计划的中风受益人的研究中，35%的患

者未接受任何急性期后护理，28%被转入IRF，24%被

转入SNF，13%出院后由家庭保健机构提供护理。19 需

要注意的是，由于该研究未包括门诊康复，因此未接受

任何急性期后护理的患者比例可能被高估。

对于功能缺损较轻的中风患者，社区服务包括家庭保

健机构（为无法在无人协助下离家的患者提供护理和治

疗服务）以及门诊诊所。一些机构提供“日间康复”项目

作为门诊服务，其中涉及两个或多个学科的协调护理。

对于有复杂医疗需求的卒中患者，长期护理医院的

护理可能更为合适。长期护理医院提供长期的医疗和护

理服务，平均住院时间至少为25天，并提供一些康复治

疗。

欧洲、澳大利亚和新西兰对卒中后的早期支持性出院

（ESD）进行了

>20年。对于部分中风后功能障碍程度为轻度至中度的患

者，通过ESD返家接受持续康复治疗，其疗效可与住院

康复相当。这种方法将医院护理与社区服务及多学科康

复团队相结合。证据表明，针对急性中风患者的ESD服

务有助于患者更早出院，并在家中继续接受协调一致的

多学科康复治疗。11 由于美国医疗体系与欧洲不同，现

有数据与典型的美国实践相吻合，因为美国中风患者的

急性期住院时间较短，且许多中风程度较轻的患者在出

院后会在诊所或家中接受康复治疗，这反映出一种与

ESD模式相似的护理模式。(20)

建议的具体支持性文本
1. 最佳的中风康复需要一支多学科团队，包括具备

康复专业知识的康复科医生或神经科医生、康复

护士、职业治疗师、物理治疗师、言语语言病理

学家、社会工作者和心理学家等。2 在急性期住院

期间，重点在于病情稳定和急性卒中治疗，尽管有

证据支持在患者能够耐受的情况下尽早开始康复治

疗（关于高强度早期活动的相关局限性，请参见

第2.2节）。美国急性期住院时间较短，所有患者

在出院前均应接受康复治疗服务部门对康复需求

的正式评估。(1)
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2. 观察性研究一致表明，与转入长期护理机构（SNF

）相比，转入独立康复机构（IRF）的中风患者功

能预后更佳。4,21Bako 等22 利用部分州的数据，在针

对脑内出血幸存者的研究中发现，与 SNF 相比，

IRF 中的患者发生重大不良心血管事件的几率较低

。 在一项针对中风患者的联邦医疗保险按服务收费

计划受益人的研究中，Simmonds等人发现，在IRF

接受急性期后护理的患者，其1年社区生活率更高，

1年死亡率更低。23 经风险调整后，转入IRF的患者

发生上述事件的概率低于入住SNF的患者。

Alcusky 等3的系统综述发现，在多项研究中，与入住

专业护理机构（SNF）的患者相比，入住短期康复机构

（IRF）的患者出院后回归社区的比例更高、再入院率

更低，且生存率更高。 在考察功能预后时，该综述错误

地将一项研究归类为比较IRF与SNF护理的研究，而该

研究实际上比较的是不同环境下的亚急性康复项目(24)。

排除该研究后，其余4项研究均报告称IRF患者的功

能预后更好。有两项研究报告称IRF的费用更高。

比较IRF与SNF预后的观察性研究，其局限性源

于其非随机性设计、在这两种环境中接受康复治疗

的中风患者群体在基线特征上的差异，以及即使在

通过统计校正控制了患者特征的基线差异和选择偏

倚后，仍存在的未测量的混杂因素。 Hong等人考

察了多种不同的统计调整方法以控制未测量的混杂

因素，包括工具变量分析和倾向得分，结果发现

IRF相对于SNF的相对优势依然存在。4 总体而言，

尽管观察性研究存在局限性，但多项研究结果的一

致性支持将IRF护理作为适合的中风患者的首选方

案。

在一项针对中风患者的联邦医疗保险按服务收费

受益人的研究中，Simmonds等人发现，在IRF接受

急性期后护理的患者，其1年社区生活率更高，1年

死亡率更低。23 经风险调整后，与入住SNF的患者相

比，转入IRF的患者发生上述事件的概率最低。 尽

管作者试图考虑患者基线特征差异和选择偏倚，但

所有比较IRF与SNF预后的观察性研究均存在方法学

局限性。4 总体而言，多项研究结果的一致性支持将

IRF护理作为适合的中风患者的首选方案。
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3. 一项Cochrane系统综述纳入了14项试验和1617名接受

门诊康复治疗服务的卒中患者，结果显示不良预后的 

odds 比降低（Peto odds ratio，0.72 [95% CI，0.57–

0.92]； P=0.009），且个人日常生活活动能力评分

有所提高（标准化均差，0.14 [95% CI，0.02–

0.25]；P=0.02）。8 一项更近期的

研究发现，在控制了人口统计学、临床和健康状况

差异后，与未接受治疗的患者相比，中风患者若在

出院回家后的前30天内接受门诊治疗，随后30天

内再次入院的可能性较低。9

4. 许多卒中患者为接受急性期后康复护理，会被送入

专业护理机构（SNF）而非独立康复机构（IRF）

。这包括康复潜力有限的患者、因体弱或合并症而

无法耐受强化治疗的患者，以及有医疗需求的患者

。 Stein等人10对代表不同临床学科、政策及保险

视角的专家进行了调查，以确定影响中风患者急性

期后护理级别选择的关键因素，并报告了专家对以

下标准的支持率：从积极康复计划中获益的可能性

（97%）、需要具备专业康复技能的临床医生（

94%）、 需要积极且持续的医疗管理和监测（

84%）、能够耐受积极的康复计划（74%）、需要

对照护者进行培训以协助患者重返社区（48%）、

家庭/照护者支持（39%）、重返社区/家庭的可能

性（39%）、能够返回原居住环境（32%）以及病

前存在痴呆（16%）。

美国约有 15 000 家 SNF 和 1100 家 IRF，其

中 SNF 的地理分布比 IRF 更为广泛，因此对于

无法便捷获得 IRF 护理的患者而言，SNF 成为必

要的选择。25,26 此外，还有部分患者的保险计划未

涵盖 IRF 服务，或其承保标准更倾向于 SNF 护

理，因此这些患者会接受 SNF 护理。 Ifejika等人
18和Vab-son等人27描述了拥有“联邦医疗保险优势

计划”（Medicare Advantage）的参保人因预授权

要求而面临获得急性期后康复护理的障碍。
5. 由于后急性期护理前瞻性支付体系鼓励短期住院，序

贯式后急性期康复护理的使用正日益普遍。例如，中

风患者可能先在IRF完成初期康复，随后转入SNF，最

后才出院回家，以此满足持续的康复需求、医疗需求

或个人护理需求，从而实现更大的功能改善。(28)

6. 2017 年 一 项 涵 盖 17 项 试 验 （ 2422 名 患 者 ） 的

Cochrane系统综述发现，针对中风患者的早期分

流（ESD）可将
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住院时间约5天，提高了日常活动独立性，并增加了

居家生活的可能性，同时未增加再入院率，也未对

生活质量或照护者情绪产生负面影响。11 其益处在

中度残疾且在协助下可下床行走的患者中最为显著

，特别是在由协调良好的多学科团队提供早期结构

化康复（ESD）服务时。与标准护理相比，成本结

果从略有降低到适度增加不等。 2022年的一项系统

综述和荟萃分析仅显示住院时间有缩短的趋势，且

对死亡率、再入院率或日常生活活动（ADLs）均无

不良影响。14 许多研究侧重于中风程度较轻的患者

，这可能因“天花板效应”而限制了对细微功能改善

的检测。 不同研究中采用的ESD干预措施存在异

质性，这可能影响了上述结果。虽然ESD在某些地

区（如欧洲）有效，但在住院时间较短的医疗体系

（如美国）中应用时，需要根据当地的诊疗模式进

行谨慎调整。12,13

7. 现有证据表明，在医疗资源匮乏的国家或难以获得

家庭健康服务及门诊康复服务的农村地区，尽管在

出院前提供了教育指导并在出院后进行了支持性随

访，但以家庭为主导的康复护理仍不具疗效。印度

中风后以家庭为主导的康复（ATTEND）试验旨在

探究，针对印度中风患者实施以家庭为主导的康复

护理，在改善中风后预后方面是否优于常规护理。
15 该试验在14家医院开展，将1200名近期发生中

风且有指定照护者的成年患者随机分为两组：一组

为干预组，其家属接受结构化康复培训（包括目标

设定和针对性任务活动）；另一组为常规护理组。

康复治疗从住院期间开始，并在出院后在家中持续

进行2个月。 6个月后，试验结果显示，家庭主导

的康复组与接受常规护理的组别在死亡率或依赖率

方面无显著差异，这表明在印度等资源匮乏地区—

—那里获得专业康复服务的机会有限——仅对家属

进行培训可能不足以改善中风康复结果。这些发现

表明，医疗保健政策应支持在医疗资源不足的地区

公平获得急性期后康复服务。(18)

知识空白与未来研究

• 未来需要开展研究，以更好地了解不同急性期后护理

利用模式相关的长期预后和成本。
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支离破碎的医疗体系、多种多样的急性期后康复

护理选择，以及各不相同的预付费制度及其相关

激励机制，都给确保高质量、及时且公平的康复

服务带来了挑战。

• 亟需开发经过验证的决策支持工具，综合考虑卒

中严重程度、合并症、认知状态、社会支持及康

复潜力等因素，以确定急性期后护理场所、每日

最佳治疗量及治疗时长。

• 护理服务的改进可侧重于远程医疗的作用、替代

性支付模式的作用，以及在患者从不同护理场所

转诊时的交接流程优化。

• 后续研究应侧重于团队运作，例如不同环境下的

最佳团队构成与运作模式；治疗师、护士和医生

在卒中专项康复方面的培训需求；以及康复护理

对治疗结果的影响。

2.2. 急性期住院环境中的康复干预

针对急性期住院环境中的康复干预的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 A

1. 对于处于急性期的卒中患者，应采用渐进式活动方

案进行早期活动，该方案应在

中风发作后24至48小时开始，以改善功能预后和生

活质量。1–5

3：危害 A

2. 对于急性卒中患者，不应在卒中发作后最初24小时

内进行高强度活动，以避免神经功能恶化及功能预

后下降的风险。6

概要

在急性期医院环境中启动卒中后康复治疗，对于预防和

治疗并发症以及提高功能独立性都至关重要。

卒中后的恢复受多种因素影响，包括因卧床不动引

起的医疗并发症。7,8 早期下床活动是该环境下研究最充

分的康复方面之一，尽管文献和临床实践中活动的时间

和强度差异很大。 卒中急性期进行活动，并持续进行

这些活动直至患者出院，可以改善整体神经功能恢复。

此外，活动还能减少肺炎、深静脉血栓、压疮、挛缩和

便秘等并发症。9

然而，过早或强度过大的活动可能给患者带来风险。

早期

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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必须与这些潜在风险权衡，其中包括体位变化和用力导致的血

流动力学变化，这可能加重急性脑缺血，进而影响最终的功能

预后。10–12

针对具体建议的支持性文本

1. 卒中发作后24至48小时内的活动常被称为“早期活

动”，而“极早期”活动1 通常发生在24小时之前。研究

表明，早期活动可在避免超急性期或“极早期”活动相关

潜在风险的同时，改善生活质量和功能预后。

作为一种干预措施，早期活动通常通过结构化、

循序渐进的方案实施（见图1），可由物理治疗师、

职业治疗师、护理人员，甚至受过培训的家庭成员

来完成。1,2,4–6,13,14不同研究中活动的方式或强度虽有差异

，但均超出了标准护理范围，且优先考虑下床活动。这

些随机试验数据表明，多种方法均能有效促进患者康复

，因此应优先考虑实际操作的可行性。

2. 尽管早期活动在卒中康复中起着重要作用，但过早

开始活动可能会导致不良后果，且部分患者面临的

风险高于其他人。 在迄今为止该领域规模最大的

随机对照试验（RCT）中，更高频率和极早（中位

数为卒中后 18.5 小时）开始的活动与改良兰金量

表（mRS）上 3 个月预后良好的几率降低相关。6 

对于在卒中后12小时内开始进行高强度（时间更长

、频率更高）活动训练的患者，这一现象尤为明显

。美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分较

低、患有脑内出血和意识障碍的患者，最容易受到

极早期活动训练的伤害。 高强度的活动训练与更

高的代谢需求、血流动力学不稳定以及神经功能恶

化的风险相关。6 这些数据表明，不建议不加区分

地采用极早期活动训练（即卒中后24小时内），

但建议进行渐进式早期活动训练（在卒中后24–48

小时内开始）。

知识空白与未来研究

• 现有数据过度集中于缺血性卒中人群。亟需针对大量脑

内出血患者的前瞻性数据。

• 缺血性卒中亚型：在缺血性卒中人群中，不同卒中

亚型所产生的差异性影响值得进一步探索。

• 在急性期后阶段，有多种干预方式被采用，例如电

刺激、床边抗阻训练和体重支撑装置，但这些方法

在急性期中对卒中康复的实用性、可行性或疗效尚

无证据支持。应针对该人群研究这些干预方式的疗

效比较。

• 关于VEM为何对某些人群有害的理论仍属推测，包括脑

自动调节、血流动力学和心脏功能不全以及代谢需求增

加。这些机制需要通过人体研究进行验证。

• 现有数据表明存在有益的治疗窗口期（24–48小时

）和有害的运动强度，但在任何中风人群中均未确

立最佳活动剂量。需要进一步研究以支持制定具体

的基于剂量的方案。

• 床边活动与离床活动：早期活动数据几乎完全侧重

于渐进式模式，即理想情况下先进行床边活动，随

后进行离床活动。更多针对纯床边活动与纯离床活

动进行对比的研究，或许能进一步厘清其风险与益

处。

3 并发症的预防与药物管理

3.1. 预防皮肤破损和挛缩

预防皮肤破损和挛缩的建议

支持这些建议的相关研究文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

预防皮肤破损

1 A

1. 对于急性脑卒中患者，建议在急性期住院及急性期后

护理期间，使用有效的评估工具（例如布拉登量表

）定期进行皮肤评估，以监测皮肤破损情况。1–3

1 A

2. 对于活动能力受限的中风患者，应通过使用泡沫敷料

和减压支撑面等耐用医疗设备，减少皮肤摩擦；同

时减少皮肤潮湿，并保持充足的营养和水分摄入，

以降低皮肤损伤的发生率。(1–10)

1 B-R
3. 应向中风患者、照护者及临床工作人员普及关于预防

皮肤破损的预防知识。11–14

预防挛缩

临
床

声
明

与
指

南

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e13

2a B-NR

4. 对于上肢或下肢存在卒中后痉挛的患者，实施鼓励

进行拉伸锻炼的方案是合理的，这有助于改善受累

肌肉区域的神经、力学

及结构性改变，并预防挛缩。15,16
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预防皮肤破损和挛缩的建议（续）

证据等级（

COR）

证据等级 建议

2b C-LD

5. 对于中风伴半身不遂的患者，将患侧肩关节置于外

旋位，并在患者坐姿或卧床时，每日两次、每次

30分钟进行无痛的肩关节外展和肘关节伸展，此

举可有效减少挛缩。（17,18）

2b B-NR
6. 对于下肢受累的卒中合并偏瘫患者，可考虑在卧床

时佩戴静息踝托以预防挛缩。19

2b B-R
7. 对于患有中风且肘关节和腕关节存在轻度至中度

挛缩的患者，可考虑采用序列石膏固定或静态可

调节支具来减轻挛缩。20,21

2b C-LD
8. 对于肘关节挛缩严重且伴有疼痛的患者，可考虑通

过手术松解肱肌、肱桡肌和肱二头肌，以减轻疼

痛并改善活动度。22

概要

感觉知觉、自主运动能力及认知能力的改变，会增加出

现这些变化的卒中患者发生皮肤破损和挛缩的风险。高

达17%至25%的住院卒中患者可能出现压疮和淤青。23,24 

发生偏瘫性卒中后，多达一半的幸存者会出现挛缩，这也

会使患肢面临皮肤破损的风险。23,25 目前针对活动能力受

限的中风患者，关于预防皮肤破损的指导性建议证据有

限；4,26,27 因此，相关建议主要依据针对活动能力受限人

群预防压疮的丰富证据所总结的最佳实践，以维持皮肤

完整性。1–6,26,27关于预防挛缩，目前有少量小型试验可为相

关建议提供依据。15–22 这些试验测试了旨在促进活动能力

、减轻痉挛并最终预防挛缩的干预措施。

针对具体建议的支持性文本

1. 定期进行皮肤评估是护理人员及其他康复团队成员

的重要职责。住院病房应每班次完成一次评估，并

配合体位调整，特别关注偏瘫侧的皮肤状况。皮肤

评估应采用布雷登量表（Braden Scale）等客观风

险量表进行，并对关注区域进行适当的记录和随访

。1–3,26

2. 美国心脏协会（AHA）关于中风患者护理的指南建

议：尽量减少或消除摩擦，尽量减轻压力，提供适

当的支撑表面，避免过度潮湿，并保持充足的营养

和水分摄入。1,2,26,27 针对

这些实践的重要性。1–3,5–10 许多产品（如泡沫敷料

）可敷于受压点，以减少摩擦并促进皮肤恢复。9,10 

此外，建议使用减压支撑表面（如专用床垫和轮椅

坐垫），以预防皮肤破损或防止皮肤损伤恶化。1–8,26

3. 美国心脏协会（AHA）指南还建议对患者、照护者

及临床工作人员（参见第7.2节）进行教育，内容

涉及如何预防中风且活动能力受限患者的皮肤破损

。3,27在关于压疮预防的更广泛文献中，多项综述和

研究都强调了对患者、照护者和临床医生进行教育

的重要性。11–14

4. 两项近期试验15,16 进一步补充了先前试验证据28–30，

证明了拉伸训练计划在预防挛缩方面的作用。在一

项小型、单盲、随机对照试验（n=45）中，受试者

按2:1的比例随机分组。15 人数较多的实验组在4周

内每周进行3次功能性拉伸训练。 试验结果显示干

预组效果更佳，表明该拉伸方案改善了慢性卒中患

者痉挛性腓肠肌内侧头的神经和力学特性。在另一

项试验中，患有偏瘫的卒中患者被随机分配至为期

1年的康复方案，一组接受常规治疗并辅以“指导性

自我康复契约”（GSC）方案，另一组仅接受常规

治疗。16 在为期1年的时间里，结合常规康复治疗，

每天对比目鱼肌和腓肠肌进行自我拉伸，与仅进行常

规康复治疗相比，该方案更能增加肌肉束长度、伸展

性并提高步行速度。

5. 两项试验17,18 测试了旨在提高中风患者患侧（即半身

不遂侧）肩关节活动度的干预措施。在第一项试验

（N=36）中，实验组每天进行 2 次、每次 30 分

钟的训练，每周 5 天，持续 4 周；在此期间，将

患侧上肢置于最大舒适外旋位和 90 度的屈曲位。
17 实验组和对照组均接受了最多10分钟的肩部锻炼

和标准上肢护理。 与对照组相比，将肩关节置于

最大外旋位这一30分钟的方案显著减少了实验组

挛缩的发生。在另一项试验（N=19）中，实验组

同样在常规康复护理的基础上，每天进行2次、每

次30分钟的肩部和上肢定位处理，每周5天，持续

5周。18
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与对照组相比，该干预措施延缓了肩关节外展挛缩的

发展。

6. 一项小型试验（N=30）测试了2种不同的干预措施

干预

措施

，以预防 踝关节挛缩。19其中一组

每晚在患侧踝关节佩戴夹板，以保持踝关节足底伸

位；另一组每周5次在倾斜台上站立30分钟，踝关

节保持背屈位。虽然两组在预防踝关节挛缩方面的

效果相似，但在家中使用踝关节夹板更方便。

7. 对于已出现挛缩的患者，连续石膏固定或使用可调节夹

板可能有助于预防肘关节或腕关节挛缩，尽管两项临床

试验的数据存在矛盾。20,21

8. 一项研究（N=29）追踪了肱肌、肱桡肌和肱二头肌手术

松解术的疗效

概要

静脉血栓栓塞（VTE），包括深静脉血栓形成（DVT）

和肺栓塞（PE），是卒中后因长期卧床而常见的并发症

肌肉 在已确诊存在严重 活动水平降低。静脉血栓栓塞症的预防策略——

肘部屈肌挛缩。22 手术松解 策略既包括机械手段，也包括药物手段

改善 疼痛缓解、被动关节活动度 针对缺血性和出血性

（ROM），并减轻上运动神经元损伤后肘关节屈

曲畸形患者的痉挛。

活动能力受限（即无法在无人协助的情况下步行至卫生

间）的出血性脑卒中患者。1 预防性治疗的开始时间可取

决于脑卒中
类型而定，治疗通常会持续整个

知识空白与未来研究
• 目前尚无针对中风患者预防皮肤破损的经试验验证

的干预措施。

• 目前尚无针对康复治疗的皮肤破损预防证据。

• 最好使用夹板来预防和管理挛缩；需要更高质量的干

预和观察性研究。

• 长期拉伸计划可能很有前景，且成本较低，但很少

有试验测试过超过 12 周的计划。

3.2. 静脉血栓栓塞症预防

康复期间或直至活动能力改善为止。直接出院回家的轻

度运动功能障碍患者可能无需进行静脉血栓栓塞症（

VTE）预防，而在专业护理机构接受治疗且住院时间超

过积极康复期的患者，其预防时长由医生酌情决定。机

械治疗和药物治疗均观察到不良事件。

具体建议的支撑性文本

1. 间歇性气压治疗（IPC）包括在小腿和/或大腿上套

用可充气袖带，通过间歇性施加肌肉和血管压力来

促进血流。 一项系统综述和荟萃分析发现，对于

活动能力受限的急性卒中患者，IPC可显著降低深

静脉血栓（DVT）的发生率（风险比[RR]，0.50 

[95% CI，0.27–0.94]）。13 无论采用24小时连续

IPC还是间歇性IPC，DVT事件发生率

在24小时连续 IPC与间歇性 IPC之间并无差异。

IPC与显著

趋势 降低 深静脉血栓（DVT）风险降低（

静脉血栓栓塞症预防建议支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资

料。

证据等级（COR） 证据等级

1 B-R

3：危害 B-R

2b

建议

1. 对于存在中度至重度活动能力受限的急性卒中患

者，建议采用间歇性气压压缩（IPC）来降低静

脉血栓栓塞（VTE）的风险。1–3

2. 对于卒中患者，使用弹性压缩袜对预防VTE无效

。4,5

3. 对于住院且活动能力受限的急性缺血性卒中患者

，预防剂量皮下肝素（未分馏肝素[UFH]或

A 低分子量肝素[LMWH]）在降低肺栓塞（PE）、

死亡率或依赖性功能方面的获益尚不明确，因其

存在颅内出血（ICH）和颅外出血的风险。6,7

静脉血栓栓塞症预防建议（续）

证据等级（COR） 证据等级

2b B-R

2b

建议

4. 对于住院且活动能力受限的急性缺血性卒中患者，

鉴于脑内出血（ICH）和颅外出血的风险，与预防剂

量的普通肝素（UFH）相比，预防剂量的低分子量

肝素（LMWH）在降低肺栓塞（PE）、死亡率或依

赖性功能方面，其获益尚不明确。8

5. 对于住院且活动能力受限的急性脑内出血患者

，

B-R （UFH 或 LMWH）在降低肺栓塞、死亡率或依

赖性功能方面的获益尚不明确。9,10

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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RR，0.28 [95%

CI，0.14–0.56])，但对缺血性

中风患者可降低深静脉血栓形成（DVT）的风险（

RR，0.28 [95%CI，0.14–0.56]），但在缺血性中

风患者中未见此效果，且存在中度异质性。对于所

有中风患者，预防性抗凝治疗（IPC）可使6个月

生存期略微延长4.5天（95% CI，–0.2至9.1），

但 平均 质量调整生存期改善

估计为<1天。一项系统

综述 结

合

贝叶斯网络荟萃分析

的系统综述发现，与对照组相比，IPC可显著降低

深静脉血栓（DVT）的发生率（比值比[OR]，0.43 

[95%可信区间
范围为0.23–0.80）。2 使用IPC会增加不良
事件（下肢水肿、皮肤破损；相对风险，5.71 [95%

临
床

陈
述

与
指

南
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CI，3.40–9.58]）。虽然需要使用IPC的时间长度尚

不明确，但一项研究发现每天3小时是有效的。(1) 对

于下肢有开放性伤口的患者不应使用IPC；对于已

患有深静脉血栓（DVT）、心力衰竭、严重周围血

管疾病或认知障碍的患者，应谨慎使用IPC，因为

尝试活动可能导致跌倒。(11)

2. 弹性袜通过向下肢施加可控的渐进式压力，使压力

在脚踝处达到最高，并向大腿方向逐渐减小。这种

压力通过压缩浅静脉并迫使血液流入深静脉系统，

从而促进下肢静脉血回流至心脏。这种压缩作用可

抵消久卧不动及肌肉泵功能减弱的影响，有助于防

止血液在小腿处淤积。 CLOTS研究是一项针对

2518名卒中患者的随机对照试验（RCT），该研

究发现，与未进行预防性治疗相比，使用弹性压缩

袜与6个月时死亡风险的轻微、无统计学意义的增

加相关（试验1：风险比[HR]，1.087 [95% CI，
0.913–

1.295]；试验2：HR，1.037 [95% CI，0.892–1.205]

）。4

与未穿袜组相比，静脉血栓栓塞（VTE）事件发生

率无统计学显著差异，且对有症状的近端深静脉血

栓（DVT）或肺栓塞（PE）的发生无影响。15 此外

，与未穿袜的患者相比，穿戴弹性压缩袜的患者发

生皮肤并发症的风险高出4倍以上（相对风险[RR]，

4.18 [95% CI，2.4–7.3]）。12 皮肤并发症可能与患

者存在潜在的循环系统问题（如周围血管疾病、糖

尿病）有关，而袜子施加的外部压力会减少血流，

从而导致皮肤损伤或组织坏死。

3. 一项 2016 年的荟萃分析11和 2017 年的 Cochrane8 

系统综述考察了急性缺血性卒中患者中用于预防静

脉血栓栓塞（VTE）的抗凝干预措施、关键结局（

死亡率或功能状态、有症状的肺栓塞、深静脉血栓

形成）以及不良事件。 在治疗期间，预防性抗凝

治疗对死亡率未产生显著影响（比值比  [OR]，

0.95 [95% 置信区间 [CI]，0.85–1.07]，11 项随机

对照试验 [RCT]，15 309 名患者，高质量证据；

比值比 [OR]，

1.06 [95% CI, 0.78–1.47]，8项RCT，3102名患者，

低质量证据），亦未对随访期间的死亡率或依赖性产生显

著影响（比值比 [OR]，1.00 [95% CI，0.93–1.07]，6项

随机对照试验，

15 560名患者，高质量证据）。8 治疗期间症状性

肺栓塞的发生率显著降低（比值比，0.69 [95% CI

，0.49–0.98]； 10项RCT，15 823名患者，中等质

量证据）以及深静脉血栓（DVT）的发生率（OR，

0.21 [95% CI，0.15–0.29]，9项RCT，785名患者

，低质量证据）均出现具有统计学意义的下降，其

中大部分为无症状病例。(11)
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预防性抗凝治疗与症状性脑内出血（OR，1.68 

[95% CI，1.11–2.55]，9

项RCT，15 688名患者，中等质量证据）以及有症状

颅外出血（OR，

1.65 [95% CI, 1.0–2.75]，9项RCT，15 827名患者

，

中等质量证据）。11 Whiteley等未能确定一种针

对性方法来识别可从早期抗凝治疗中获益的患者

。7

4. 一 项 2016 年 的 荟 萃 分 析 及 一 项 2017 年 的

Cochrane8 系统综述，比较了低分子量肝素（

LMWH）或肝素样药物与普通肝素（UFH）在缺

血性卒中患者中用于静脉血栓栓塞（VTE）预防

时的关键结局和不良事件。 与低分子量肝素（

LMWH）/肝素样药物相比，普通肝素（UFH）在

治疗期间对死亡率（7项随机对照试验，3012名

患者，中等质量证据）或随访时的依赖状况（1

项随机对照试验，1746名患者，中等质量证据）

均无显著影响。11 使用低分子量肝素（LMWH）

或肝素样药物与深静脉血栓（DVT）发生率的统

计学显著降低相关，其中大多数为无症状性（OR

，0.55 [95% CI，0.44–0.70]，7项随机对照试验

，2585名患者，高质量证据）。8 在不良事件方

面，有症状的颅内出血发生率未显著降低，但低

分子量肝素或肝素样药物与更高的颅外重大出血

风险相关（比值比  [OR]，3.79 [95% 置信区间  

[CI]，1.30–11.03]，7

项RCT，3012名患者，中等质量证据）。低分子量

肝素因每日仅需给药一次，对护士和患者更为便捷

。其缺点包括成本较高，且在患有肾功能不全的老

年患者中出血风险增加。

5. 2020年的一项系统综述和荟萃分析2 未发现药理

学抗血栓预防与对照组在脑出血患者中对VTE的

预防效果存在统计学上的显著差异（OR，0.93 

[95% 可 信 区 间 ， 0.19–4.37] ） 。  2021 年

PREVENTIHS研究的数据（该研究因招募率低，

在随机分组73名患者后提前终止）与其他研究的

结果进行了荟萃分析。10 结果显示，抗凝剂与任

何类型VTE（OR，0.81 [95% CI，0.43–1.51]）、

肺栓塞（PE）（OR，0.53

[95% CI，0.17–1.60]）以及死亡率（OR，0.85 [95%

CI，0.64–1.12])，且未导致血肿扩大（OR，0.97 

[95% CI，0.31–3.04]）。10

对 于 脑 内 出 血 （ ICH ） 患 者 ， 一 项 2023 年 的

Cochrane综述9 报告称，开始短期预防性剂量的抗

凝治疗与死亡率无显著关联（RR，1.00 [95% CI

，0.59–1.70]，3项RCT； 证据确定性极低），静

脉血栓栓塞（VTE）（RR，0.84 [95% CI，0.51–

1.37]，4项RCT，证据确定性极低

证据），脑内出血（RR，0.24 [95% CI，0.04–1.38]

，2项
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项RCT，证据确定性极低），或90天时的独立功能状态

（RR，2.03 [95% CI，0.78–5.25]，1项RCT，证据确

定性极低）。没有RCT报告不良事件。

知识空白与未来研究

• 需要开展基础研究，以阐明导致患者发生无诱因静

脉血栓栓塞（VTE）的机制，区分止血通路与血栓

形成通路，并确定哪些情况可能构成可预防的VTE

。

• 需要开展临床研究，以开发针对个体患者量身定制

的个性化诊断、治疗和预防方法。这可能包括评估

利用电子病历数据自动进行风险评估、建议适当的

VTE预防级别，以及前瞻性地将VTE风险评分与具

体的药物和机械预防措施进行比较。

• 相关研究可评估和测试防止漏服预防药物并提高依

从性的最佳方法，进而开发循证工具以应对过度使

用和不足使用的情况。

• 大型队列研究可考察VTE的生物学和环境危险因素

，量化监测偏倚对VTE发生率的影响，并研究VTE

诊断检查的指征和诱因。

• 从公共卫生角度来看，研究可评估公众宣传活动的

有效性，例如向从业人员、患者及其家属传播  

VTE 风险评估和预防教育的最佳方法。

• 一个新兴的研究领域侧重于遗传因素和生物标志物

在 VTE 风险中的作用。

• 需要对颅内和颅外出血患者预防 VTE 的新方法进行

进一步研究。

• 还需要就中风患者（同时患有癌症等其他促血栓性

疾病）或孕妇中 VTE 预防的作用进行进一步研究

。

3.3. 膀胱和肠道功能障碍的治疗

膀胱和肠道功能障碍的治疗建议

支持这些建议的参考研究总结在在线数据补充资料中。

证据等级（

COR）

证据等级（

LOE）

建议

膀胱功能障碍

1 B-NR
1. 对于中风患者，建议评估其发病前的泌尿系统问题

，以便制定膀胱护理计划。1,2

临
床
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述

与
指

南

膀胱和肠道功能障碍治疗建议（续）

COR 证据等级 建议

1 B-NR

2. 对于中风后出现尿失禁或尿潴留的患者，建议通过

膀胱容积扫描或排尿后导尿来评估尿潴留情况，以

便制定膀胱护理计划。1,2

1 B-NR

3. 对于因中风入住急性期后康复治疗且留置导尿管的患

者，建议在导尿管置入后24小时内将其拔除，以改

善泌尿系统预后。3,4

2a B-NR
4. 对于卒中患者，评估其对排尿需求或已排尿情况的认

知意识，有助于制定膀胱护理计划。1,2

2b B-R
5. 对于患有尿失禁的中风患者，采用定时提示排

尿法可能有助于减少尿失禁。（1,2,5–7）

2b B-R
6. 对于患有慢性中风且伴有尿失禁的患者，盆底肌

训练（PFMT）可能是减轻尿失禁的合理方法。
1,5,7–12

2b B-R
7. 对于伴有尿失禁的中风患者，采用非侵入性电刺激

可能是一种合理的治疗方法，有助于减轻尿失禁。

（1,7,10,13,14）

肠道功能障碍

2b B-NR
8. 对于卒中患者，评估发病前的肠道功能可能是制

定肠道管理护理计划的合理做法。15,16

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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概要

卒中后的膀胱功能障碍可包括尿潴留、尿急、尿频、夜

尿症和尿失禁。 最常见的问题是尿失禁，据估计，在

急性期住院治疗期间，32%至79%的中风患者会出现尿

失禁，17,18 出院时这一比例降至25%，中风后1年降至

16%。1 尿路症状的类型和严重程度被认为取决于神经病

变的解剖部位。(1)

卒中后的肠道功能障碍可包括便秘和大便失禁。便

秘在卒中后初期很常见，急性期的患病率为40%，到康

复出院时降至约20%。15,16

膀胱和肠道功能障碍的综合管理是康复过程的重要

组成部分，因为功能障碍会引发医疗并发症；例如，失

禁会增加皮肤破损的风险。此外，膀胱和肠道功能障碍

会显著影响患者的生活质量，因为这些功能是维护尊严

、参与社会活动以及成功重返社区的基础。17,18 卒中患

者还表达了



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e18 2026年待

定

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

对尿失禁如何对护理人员造成负面影响的担忧。17

针对具体建议的支持性文本

1. 对膀胱功能进行全面评估对于制定有效的护理计划

至关重要，该计划应针对任何功能障碍的根本原因

。 评估应包括对既往及当前尿路症状、合并症和用

药情况的详细病史采集。在制定膀胱护理计划时，

临床评估可通过记录排尿和储尿问题（包括排尿频

率、排尿量及尿失禁类型——压力性、急迫性或混

合性），帮助确定功能障碍的类型和严重程度，从

而有助于识别潜在的病理机制。 多种病理生理机制

可能导致膀胱功能障碍，包括因神经排尿通路受损

引起的急迫性尿失禁、因膀胱逼尿肌功能不足导致

的溢出性尿失禁、功能性尿失禁（由活动能力、认

知或沟通问题引起，而非膀胱控制力不足）以及括

约肌无力或协调障碍。 某些尿失禁可能是暂时的且

可逆的（例如由粪便嵌塞引起）。1,2

2. 为了评估膀胱功能障碍，临床医生应在患者排尿后

通过膀胱扫描或间歇导尿来评估尿潴留情况，同时

记录尿失禁或尿潴留时的排尿量。3天的膀胱日记是

一种有价值的初步评估工具，用于记录排尿次数（

自发或导尿）、排尿量以及尿失禁发作次数。1,2 可

能需要进行尿动力学检查，以确定膀胱功能障碍背

后的具体病理生理机制，并调查持续性尿失禁的原

因。必须认识到，膀胱的病理生理状况可能会随时

间演变，且中风患者中也可能存在非神经性尿路梗

阻的原因。

3. 对于入住急性期后康复病房的留置导尿管患者，及

时拔除导尿管可降低导尿管相关尿路感染的风险。3

4. 对于出现尿失禁的中风患者，评估患者对排尿需求

或排尿事实的认知意识，有助于确定治疗方案。1,2

5. “卒中后排尿控制方案识别”（ICONS II）试验考察

了系统性排尿方案的有效性。2 该系统性排尿方案

包括全面评估、根据每位患者的身体和认知能力量

身定制的个性化方案，以及每周的进展回顾。对于

认知能力充足的患者，该方案包括

健康教育（如液体摄入管理）、循序渐进延长排尿

间隔的个性化排尿方案（如双重排尿法[等待后再次

尝试排尿]）、尿急抑制技巧、记录日记以促进自我

意识，以及盆底肌训练（PFMT）。 对于认知能力

受限的患者，护理计划包括提示排尿。尽管由于招

募困难和新冠疫情的影响，该试验未能达到样本量

目标，但系统性排尿方案的实施确实降低了中风患

者住院期间尿失禁的严重程度。

6. PFMT作为出院后治疗手段在减轻尿失禁方面的有效

性，已成为近期多项文献综述的研究主题。在

Özdem等人19于2023年发表的一项系统综述中，共

纳入8篇文献（其中7篇被归类为良好级别的证据）

，研究发现：根据3天排尿日记的记录，12周时未见

显 著 优 势 ， 但 日 间 排 尿 情 况 确 实 有 所 改 善 。 

Anklesaria等人8进行的一项范围性综述纳入了10项研

究，其中PFMT主要被用于管理尿失禁，既可单独使

用，也可与其他治疗方式（如定时排尿、间歇性导

尿、针灸和药物治疗）联合使用，结果发现该疗法

可降低尿液渗漏的频率。

7. 近期研究探讨了将非植入式电刺激作为减轻尿失禁

的治疗手段。Ali等人7进行的一项系统综述纳入了

14项试验，共涉及804名参与者，结果发现电刺激

有助于改善中风患者的尿失禁症状。 Cruz等人20进

行的一项系统综述纳入了5项试验，结果显示：中

风后<3个月开始进行经皮神经电刺激（TENS）对

尿失禁具有显著效果；而中风后>3个月开始治疗则

效果中等；荟萃分析表明，早期且频繁的电刺激治

疗优于不进行治疗。 Basthlom等人14进行的第三项

系统综述纳入了4项随机对照试验（RCT）和2项

观察性研究，结论认为电刺激可能对卒中后的尿失

禁产生积极影响。 最后，在科克伦（Cochrane）

综述中，Thomas等人5发现有2项试验表明TENS可

能减少尿失禁发作的平均次数。综合来看，这些系统

综述表明，采用非侵入性电刺激来减轻尿失禁可能是

合理的。

8. 关于肠道功能障碍，Todd等人15 开展了一项针对中
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枢神经系统疾病患者治疗方法的系统综述，但发现相

关研究总体质量较低。因此，我们将建议范围限定于
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评估既往肠道功能，包括肠道护理习惯，以及卒中

前的粪便性状、排便频率和时间，这可能是制定肠

道管理护理计划的合理依据。

知识空白与未来研究

• 若能更深入地了解卒中后排泄功能障碍的自然病程

，包括开展长期随访研究以及建立预测模型以识别

哪些患者能够恢复排泄功能，将对我们大有裨益。

• 另一个知识空白在于绘制连接特定脑区与膀胱及肠

道控制的神经通路图，这将有助于我们区分真正的

神经源性功能障碍与活动能力受限或认知缺陷等继

发因素。

• 关于针对卒中后尿失禁和粪失禁的有效治疗，现有

证据基础有限。未来研究应严格评估行为干预（定

时如厕、盆底肌锻炼）和基于技术的解决方案（可

检测排尿模式的智能监测系统、用于早期失禁检测

的可穿戴传感器）的疗效。

• 对于已确认有效的治疗方法，应研究最佳实践的实

施路径，并将其纳入针对卒中后排泄功能管理的临

床实践指南。这可能包括识别阻碍患者寻求帮助的

障碍，改善医患双方在这些敏感话题上的沟通，关

注卒中后排泄问题的心理和社会层面，以及针对专

业护理人员和家庭护理人员的培训。
• 由于许多中风患者为老年人且可能正在服用多种药物，

药物相互作用及其对膀胱和肠道功能障碍的影响是另一

个值得研究的知识空白。21,22

3.4. 偏瘫性肩痛的评估、预防与治疗

偏瘫性肩痛的评估、预防和治疗建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

1. 对于卒中患者，建议对肩部区域进行临床评估，以

确定是否存在肩关节半脱位、痉挛、关节活动度受

限及局部感觉异常，并评估是否存在空间忽视，以

此指导以预防肩痛为重点的治疗方案制定。1–4

概要

肩部功能障碍（HSP）是卒中后偏瘫的常见后果，研究

显示其发病率在10%至22%之间，患病率在22%至47%

之间。1 HSP的病因是多因素的，公认其同时包含肌肉骨

骼和神经病理性成分。17,31导致HSP发生的常见因素包括

运动和感觉功能障碍、痉挛、肩关节半脱位以及软组织

损伤（如肩袖撕裂、肱二头肌/冈上肌肌腱炎）。1–4 进行

全面评估以识别常见风险因素，是提供卒中后肩部护理

的重要第一步。

HSP 会影响患者参与康复训练、进行日常活动以及整

体生活质量。1,4 预防 HSP 发生及治疗现有 HSP 的干预

策略是卒中后康复的关键组成部分。可对卒中患者及其

照护者进行教育，指导其正确摆放偏瘫侧肩部的体位，

并进行轻柔的活动范围（ROM）练习，以预防肩部损伤

和 HSP 的发生
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关于偏瘫性肩痛的评估、预防和治疗建议（续）

COR 证据等级 建议

1 B-NR

2. 对于中风患者，建议针对偏瘫肩部护理向患者及照

护者提供教育（即关节活动度训练、体位调整等）

，特别是在出院或护理过渡期之前，以增强其进行

肩部护理的信心并预防肩部损伤。5,6

2a B-R

3. 对于卒中后出现肩关节半脱位的患者，合理考虑

使用体位固定装置和吊带为肩关节提供支撑，

以防止半脱位加重。7–10

2a B-R
4. 对于卒中后肩部肌肉痉挛的患者，肉毒杆菌毒素（BT

）注射有助于减轻偏瘫性肩痛（HSP）。11–14

2a B-R

5. 对于卒中后出现HSP且伴有神经病理性疼痛临床体征

和症状（表现为肩部区域感觉异常、异痛症或痛觉

过敏）的患者，尝试采用神经调节治疗（如周围神

经刺激（PNS））以减轻疼痛是合理的。15–18

2a B-R

6. 对于卒中后患有HSP的患者，皮质类固醇注射、肩

胛上神经阻滞（SSNB）、高强度激光疗法（

HILT）、体外冲击波疗法（ESWT）、神经肌肉

电刺激（NMES）、肌内效贴扎及针灸可作为标

准康复治疗的辅助手段，有助于减轻肩部疼痛并

改善上肢关节活动度。11,12,19–30

3：危害 C-EO

7. 对于存在肩胛肱关节半脱位、肩部无力或肩痛的中

风患者，不建议采用头顶滑轮训练来增加活动范

围或减轻肩痛。

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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。5,6 定位辅助装置（如吊带——特别是在行走期间——以

及轮椅扶手支撑装置，即膝上托盘和扶手凹槽）有助于减

轻肩关节半脱位和肩痛。（7–10） 此外，研究表明，多种辅助

干预措施有助于减轻HSP。11–30

针对具体建议的支持性文本

1. HSP 需要进行全面评估，包括详细的病史采集以

及肌肉骨骼和神经系统检查。(32)一项纳入 18 项研究

的荟萃分析发现，HSP 最显著的预测因素包括：

年龄、女性、肌张力增高、感觉障碍、左侧偏瘫、

空间忽视、既往病史阳性以及 NIHSS 评分较低。1 

一项涵盖21项研究的系统综述发现，HSP的常见

风险因素包括：运动功能差、肩关节半脱位以及肩

关节活动范围受限。4 在一项为期1年的大型前瞻性

观察研究中，共确诊119例卒中后肩痛患者。 研究

发现，与肌力测试评分在4至5分之间的患者相比，

肌力受损更严重（肌力测试评分在0–1分之间）的

患者，其卒中后肩痛的发病时间更早。 (2) 吴等（

2025）利用多种机器学习算法（即逻辑回归、支

持向量机和随机森林）研究了HSP的预测变量。 

结果证实，随机森林模型表现最佳，且HSP的预测

变量由高到低依次包括：多处损伤、肩关节被动屈

曲、肱二头肌腱积液、感觉障碍、冈上肌肌腱病变

、半脱位、糖尿病和年龄。3 这些研究中确定的风

险因素可用于指导评估。

2. 对卒中患者及其照护者进行半身不遂肩部正确护理

的教育，可能是预防肩部损伤发生的一项重要策略

。33一项针对亚急性卒中患者的前瞻性队列研究发

现，与仅采用标准护理相比，在标准护理基础上增

加教育项目，可显著改善运动功能恢复，并降低出

院时肩部损伤的发生率。但在疼痛方面未见显著差

异。5 该教育项目以3段各15分钟的视频形式向患

者及其照护者提供，内容涵盖正确的肩部体位；坐

、站或行走时的半脱位预防；正确的肩关节活动度

（ROM）锻炼；以及转移技巧。此外，还鼓励他

们在住院期间每天进行两次肩关节活动度锻炼

。5 在一项针对急性脑卒中患者及其照护者的小型

随机对照试验中，增加3次以肩部护理为重点的个

体化教育课程，无论是在干预后还是随访时，各组

在疼痛缓解方面均无显著差异。然而，在随访时报

告“无疼痛”的存活患者数量，实验组增加了29%，

而对照组则减少了6%。 实验组的照护者反馈评分

更高，表明他们对提供肩部护理更有信心。6

3. 肩关节半脱位会导致软组织结构拉伸，是引发肩痛

的风险因素。3,4,33 多项研究表明，吊带7–9和轮椅扶

手10等定位装置可减轻关节受牵拉的力，从而缓解疼

痛。 一项包含 8 项研究的系统综述发现，使用肩部

矫形器可立即减轻 X 光片上显示的垂直半脱位，但

在不佩戴矫形器时，这种效果无法维持。对于大多

数中风患者而言，佩戴包含近端和远端部分的矫形

器 4 周可减轻疼痛。9 一项随机对照试验（RCT）

比较了佩戴动态肩部矫形器与博巴特（Bobath）

吊带的效果，结果发现动态组在水平方向的半脱位

距离方面显著改善，但在垂直距离方面无显著差异

，疼痛程度也无显著变化。8 一项随机对照试验（

RCT）将改良式膝上托盘（坐位）和三角吊带（站

立位）与半身吊带的使用进行了比较，结果发现各

组在肩关节半脱位方面无显著差异。 观察到实验

组在静息状态及肩关节外旋时疼痛程度较低，且肩

关节外旋挛缩程度较轻。7 最后，一项研究在标准

治疗中添加轮椅扶手效果的随机对照试验报告称，

两组在第4周和第12周时疼痛均显著减轻；第12周

时，组间差异显示实验组效果更佳。10

4. 肌肉张力增高已被确认为HSP发生的危险因素。1 

肉毒杆菌毒素（BT）是一种神经毒素，可抑制乙酰

胆碱的释放并减轻痉挛。13 多项针对随机对照试验

（RCT）的系统综述及荟萃分析发现，将肉毒杆菌

毒素注射入肩部肌肉后，可有效减轻HSP。 两项

荟萃分析报告了显著结果，表明肉毒杆菌毒素在干

预后第1周和第4周可有效减轻疼痛。13,14 一项研究

报告称，注射后第12周肉毒杆菌毒素的效果不显

著，13 而另一项研究则报告了支持肉毒杆菌毒素的
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显著结果。14 这两项研究均报告了支持肉毒杆菌毒

素（BT）可增加肩关节活动范围（ROM）和上肢功

能的显著结果。13,14在纳入的4项研究中报告了不良

反应
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，但各组在相对风险（RR）方面无显著差异。14 同

样，Chiu等（2021）在一项网络荟萃分析中指出

，针刺在第4周以及第4至12周期间减轻疼痛方面

具有显著效果。11 最后，de Sire等（2022年）在

其网络荟萃分析中也报告了支持BT在减轻疼痛方

面具有显著效果的研究结果。12 这些荟萃分析表明

，BT可作为减轻HSP的有效干预措施。

5. 卒中后肩痛可能同时具有肌肉骨骼和神经病理性特

征。31 对于存在神经病理性症状的患者，基于随机

对照试验（RCT）和荟萃分析，神经调控干预显示

出令人鼓舞的疗效。 Qiu等（2019）对6项方法学

质量较高的研究进行了荟萃分析。与对照组相比，

电刺激显著减轻了疼痛并改善了无痛外旋功能，亚

组分析结果显示经皮神经电刺激（TENS）和周围

神经刺激（PNS）效果更佳。在日常生活活动（

ADLs） 方 面 的功 能 改 善 也 具 有统 计 学 意 义 。 16 

Wilson等人（2014年）开展了一项将PNS与常规护

理进行比较的随机对照试验（RCT），结果表明

PNS组的疼痛缓解程度更大，肩关节功能改善更显

著。18 Wilson等人（2018年）的研究结果进一步证实了

长期疗效：在一项为期2年的多中心病例系列研究中，

使用全植入式PNS系统后，患者疼痛持续缓解且功能持

续改善，突显了该疗法的持久性和安全性。17 与这些发

现相呼应，Na等人（2024年）对出血性脑卒中患

者实施肩胛上神经脉冲射频神经调控（PRF）进行

了回顾性分析，结果显示疼痛评分降低、肩关节活

动范围（ROM）改善，且未发生重大不良事件。15 

综合来看，这些研究表明，电疗和神经调控技术—

—尤其是PNS、TENS和PRF——在缓解卒中后肩部

疼痛（HSP）并改善上肢功能方面既有效又安全。

6. 研究表明，各种干预措施与标准治疗相结合可减轻HSP

。在一项随机对照试验（RCT）中，Hou等（2022）发

现，单部位（肩峰下-三角肌下）和双部位（增加肱二头

肌长头）超声引导下皮质类固醇注射，在第1、4和12周

显著减轻了HSP并改善了次要结局指标。 在第4周和第

12周，双组间在多数结局指标上均显示双部位组更具优

势。22

三项针对随机对照试验（RCT）的荟萃分析报告了

SSNB对HSP的影响。Chiu等（2021）报告了4周时支

持SSNB的显著结果。11 Wang等（2021）报告称，与

安慰剂相比，1个月后SSNB的效果显著优于安慰剂。 

将SSNB与肩胛上神经PRF进行比较时，PRF在1个月

和3个月时的镇痛效果更显著。27de Sire等人（2022）
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报告称，在减轻肩峰下疼痛（HSP）方面，

SSNB和PRF均显示出显著疗效。12

两项随机对照试验（RCT）发现，将高强度

激光治疗（HILT）作为标准治疗的补充可显著

减轻肩峰下疼痛（HSP）。 Dajpratham 等（

2025）将  HILT 与超声治疗进行比较，发现  

HILT 组在静息和活动时的肩痛评分均有显著

改善，超声组仅在活动时肩痛评分显著改善，

两组间无显著差异。(19) 针对伴有部分厚度肩袖

撕裂的中风患者，结合 HILT 的综合康复训练

方案显著降低了肩痛评分并改善了关节活动度
。(23)

两项随机对照试验（RCT）和一项荟萃分析提

供了证据，表明在标准治疗基础上联合应用体外

冲击波治疗（ESWT）可显著降低肩关节疼痛评

分。张等人（2023）发现，无论采用超声引导下

皮质类固醇注射还是ESWT，肩关节疼痛评分均

显著降低。29 Haghighat等人（2023）将ESWT

与假ESWT进行了比较。两组在第4周和第8周均

显示疼痛改善；组间差异显示ESWT更优。21 与

此一致，一项涵盖18项随机对照试验（RCT）

的荟萃分析发现，体表痛阈（HSP）显著降低

，且结果更倾向于体外冲击波治疗（ESWT）

。30 另一项荟萃分析报告称，对肩部施加低频

电刺激可降低体表痛阈（HSP）并改善上肢功

能
25

三项针对随机对照试验的荟萃分析发现，在标准

治疗基础上联合应用肌内效贴扎，可显著降低HSP

并减少肩关节半脱位。但关于其他次要结局指标，

研究证据存在矛盾。20,24,26

最后，一项荟萃分析的结果表明，针灸联合

康复训练在减轻HSP以及改善肩关节活动度、

上肢运动功能和日常生活活动能力方面，优于

单纯的康复训练。28

7. 由于肩关节结构复杂，且头顶动作涉及复杂的

生物力学机制，若过度进行关节活动度训练且

方法不当，可能弊大于利。因此，中风后应避

免进行头顶滑轮训练。(33)

知识空白与未来研究

• 多种干预措施已被证实可有效减轻肩关节功能障碍

。未来研究应通过比较研究，确定最佳的干预策略

。

• 最新证据表明，重复经颅磁刺激（rTMS）有望减轻

中风后的肩部疼痛并改善上肢功能。 在一项涵盖11

项研究、共584名参与者的系统综述和荟萃分析中，

与对照组相比，rTMS在缓解疼痛和改善上肢功能方

面显著更有效，且低频rTMS优于高频rTMS。然而

，由于纳入研究之间存在异质性、样本量较小以及

缺乏长期随访，
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受纳入研究间异质性、样本量较小以及缺乏长期随访等

因素的限制。34 需要进一步研究以确定rTMS的益处

。
• 机器人辅助康复通过在支撑肢体重量的条件下提供

重复性的被动和主动辅助锻炼机会，也有潜力减轻

HSP。在一项针对机器人辅助治疗效果的文献系统

综述中，共筛选出3项研究纳入分析。 在缓解疼痛

方面，研究结果喜忧参半：其中2项研究报告了积极

效果，1项研究报告了负面效果。需要进一步研究以

确定机器人辅助康复对治疗HSP的益处。35

3.5. 中风后中央性疼痛

中风后中枢性疼痛的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 C-EO

1. 对于中风后疼痛患者，应依据拟定的诊断标准对

中风后中枢性疼痛（CPSP）进行诊断，以提

高诊断的有效性和一致性，并有助于制定治疗

方案。

1 C-EO
2. 对于CPSP患者，建议根据患者的具体需求、治疗反

应及任何不良反应，选择个性化的药物治疗方案，

以减轻疼痛。

2a C-LD

3. 对于CPSP患者，采用公认的评估方法（例如数字

评分量表、视觉模拟量表或表情疼痛量表）来监

测疼痛及治疗反应是合理的。1

2a B-R
4. 对于CPSP患者，度洛西汀、拉莫三嗪或阿米替林

是减轻疼痛的合理一线治疗方案。2–4

2a C-EO
5. 对于CPSP患者，结合药物治疗的多学科疼痛管

理是改善疼痛及心理社会预后的合理方案。5

2b B-NR
6. 对于CPSP患者，可考虑将普瑞巴林或加巴喷丁作为

二线治疗方案以减轻疼痛。6,7

概要

CPSP是由中枢神经系统内脊丘脑束和丘脑皮质束沿线

的任何病变引起的。提出的诊断标准包括：疼痛发生于

卒中之后，位于与中枢神经系统病变相对应的身体部位

，且不能归因于伤害性疼痛或周围神经病理性疼痛。8 两

项基于人群的研究显示，CPSP的发病率分别为7.3%和

11%，且CPSP通常（但并非总是）在卒中后早期发病

。9,10 关于药物治疗的有力证据有限，仅有
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少数随机对照试验（RCT）支持使用度洛西汀、拉莫三嗪或

阿米替林。2–4 关于普瑞巴林和加巴喷丁的证据更为薄弱

，且没有可靠证据支持卡马西平、苯妥英或左乙拉西坦

。2,6,11,12非侵入性神经调控已被用于CPSP的治疗研究，关于

经颅直流电刺激（tDCS）和重复经颅磁刺激（rTMS）的非

随机对照试验（非RCT）及小型随机对照试验（RCT）显示

的结果喜忧参半。13–18 针对CPSP的侵入性神经调控，包

括运动皮层刺激和深部脑刺激，已在众多小型且多为非

随机对照试验的研究中得到探讨。 虽然研究结果存在

矛盾，但结论往往较为乐观：综述和荟萃分析表明这些

方法可能有益，并指出运动皮层刺激可能比深部脑刺激

更有效。鉴于这些操作具有侵入性且存在显著不良反应

的风险，这些干预措施被认为最适用于对更安全的干预

措施无效的重症病例。19–26

建议的具体支持性文本

1. CPSP 是一种排除性诊断，尚无明确的单一特征

或特征组合可将其定义。 Klit 等于 2009 年首次

提出的诊断标准，在随后的众多研究中已得到全

部或部分验证。4,6,8,27 建议根据病史、体格检查（

特别侧重感觉检查）以及卒中病灶的影像学检查

来确立诊断。 必备标准包括：有卒中病史，且疼

痛始于卒中发生时或之后，并呈相应的解剖分布

。应排查卒中后疼痛的其他常见原因（如痉挛、

肩痛），并排除其作为疼痛唯一病因的可能性（

两者重叠的情况并不少见）。 支持性特征包括对

触觉和温度的敏感性、“针刺感”等；灼痛是描述中

最常见的类型。8,10,28一套统一的诊断标准对于确

保未来研究的普适性至关重要。

2. 鉴于目前缺乏有力证据支持针对CPSP的特定药

物治疗，采取一种综合考虑患者所有状况（例如

合并抑郁症或其他形式的疼痛）的整体治疗方法

似乎更为审慎。5,29可优先考虑能同时改善多种状

况的药物，并耐心实施多种药物（每次一种）的

序贯剂量递增试验。治疗反应和不良反应有助于

指导治疗方案的选择。

3. 目前尚无测量CPSP的标准化方法。在卒中后疼

痛测量领域，已有许多通用疼痛量表被报道，其

中数字评分量表、视觉模拟量表和面部疼痛量表被

广泛使用。在一项针对
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针对卒中后患者这些量表的心理测量学特性的系统

综述中，由于存在偏倚风险且样本量较小，未能提

出任何明确的建议。尽管如此，作者仍支持将“面部

疼痛量表”作为最佳循证工具。1

4. 关于CPSP药物治疗的最佳证据来自评估度洛西汀

、拉莫三嗪或阿米替林应用效果的小型随机对照试

验（RCT），因此，这些药物被认为是最佳的一线

治疗药物。 一项关于30至60毫克度洛西汀（N = 

82）的随机对照试验显示，在多种疼痛量表上疼

痛均显著减轻，且应答率达80.5%（数值评分量表

上下降超过2分）。4 一项涉及 37 名患者的非随机

对照试验也证实了度洛西汀的有效性。30 一项涉及 

27 名患者的随机对照试验显示，拉莫三嗪可显著

减轻疼痛，但仅在 200 毫克/天的剂量下有效，作

者将其描述为“中等有效”。3 在另一项涉及

30名患者参与的另一项非随机对照研究中，拉莫

三嗪在视觉模拟量表（VAS）评分上较基线水平改

善了疼痛，为其疗效提供了质量较低的额外支持。
12 尽管阿米替林在临床上长期广受欢迎，但支持将

其用于CPSP的唯一随机对照试验数据来自一项涉

及15名患者的试验，该试验将患者随机分配至卡

马西平组和阿米替林组。 仅阿米替林组实现了显

著的疼痛缓解，约在第2周开始见效，目标剂量为

75 mg/d。2

5. 目前已针对CPSP的治疗研究了多种干预措施。每

位患者的疼痛特征、对药物治疗的反应（或无反应

）模式以及合并症都各不相同。 因此，综合治疗

方案可能包括多学科疼痛管理（由康复科医生、神

经科医生、疼痛专家、心理学家、神经外科医生以

及物理治疗师和职业治疗师组成），通过个性化用

药来优化治疗效果；心理社会治疗，如认知行为疗

法（CBT）； 物理治疗；以及对于难治性病例，

审慎使用非侵入性和侵入性神经调节治疗。5

6. 在针对CPSP患者开展的规模可能最大的随机对照

试验（N=219）中，每日两次、剂量为150至300毫

克的普瑞巴林与安慰剂进行了比较，结果显示其对“

每日疼痛评分量表”中最后7次可用评分的平均分未产生

显著影响；次要分析显示，在8项指标中有2项普瑞巴林

的效果显著优于安慰剂。6 一项规模小得多的非随机对

照试验（非RCT）提示，与基线测量值相比，普瑞巴

林可减轻疼痛，但这仅是疗效的微弱证据。12 一项非随

机对照试验（N=84）研究了加巴喷丁每日两次、每次

300 mg的方案，结果显示
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在数字评分量表上显著减轻了疼痛。7 最后，日

本一项非随机对照试验研究了米拉加巴林，结

果显示视觉模拟量表评分显著降低（该药物在

美国尚未上市）。31

知识空白与未来研究
• 需要一个被广泛接受且经过验证的CPSP定义。8

• 需要制定疼痛评估工具的标准以及CPSP治疗“反应”

的定义，以促进未来高质量且可比的研究。1

• 需要针对所有可能的CPSP治疗方法（包括药

物治疗、非侵入性神经调控和侵入性神经调控

）开展更大规模、高质量的随机对照试验。32

• 对于所有CPSP神经调控治疗，需要开展进一

步研究以优化治疗部位、治疗剂量和治疗持续

时间；其中，最佳参数应成为更大规模随机对

照试验（RCT）的重点。

• 关于通过心理疗法（如认知行为疗法）或物理/

职业疗法治疗CPSP的高质量研究，目前仍存在

重大缺口。

3.6. 跌倒预防

预防跌倒的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR
1. 对于中风患者，建议实施正式的跌倒预防计划以降

低跌倒风险。1

2a B-R 2. 对于中风患者，平衡训练有助于减少跌倒。2–5

2a B-NR
3. 对于中风患者，采用适合具体环境的有效测量工具

进行年度跌倒风险评估，以判断是否需要干预，

是合理的。6,7

1 C-EO
4. 对于卒中患者，建议其本人及其照护者获取针对居

家及环境改造的专项信息，以减少跌倒发生。

2a B-R 5. 对于中风患者，提供太极拳训练以降低跌倒风险是合

理的。8,9

2a B-R
6. 对于中风患者，提供双任务训练（运动任务+认知

任务）以减少跌倒风险是合理的。10,11

2b B-R
7. 对于卒中患者，将运动游戏作为干预措施以降低跌倒

风险可能是合理的。12,13

概要

跌倒是卒中后最常见的并发症之一。出院后前6个月内，

跌倒的发生率在36%至73%之间14–16，且

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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1年后的发生率仍高达40%至58%。17–20中风患者还面临

再次跌倒及发生跌倒相关损伤的风险。21 卒中后跌倒常

导致髋部骨折，进而进一步限制活动能力，影响日常生

活活动（ADL）的完成。22 除了骨折及相关损伤带来的

身体后果外，跌倒还会产生心理和社会影响。平衡能力

、步态、运动控制、感知和视觉方面的障碍，加剧了卒

中患者对跌倒的恐惧。 对跌倒的恐惧会导致身体活动水

平降低和体能衰退，从而形成一种连锁反应，可能导致

身体活动进一步减少、日常生活活动能力下降、丧失独

立性、社区互动减少、社会孤立以及抑郁。

风险因素的评估被广泛认为是预防跌倒的第一步，其具

体方法因环境和情况而异。 一些联邦机构和专业协会已开

发了跌倒预防工具包，其中包括风险评估工具和方案（例

如，国家患者安全中心《跌倒工具包》、疾病控制与预防

中心《防止老年人事故、死亡和受伤工具包》、医疗保健

研究与质量局《预防医院跌倒——改善护理质量工具包》

以及医疗保健研究与质量局《采取行动防止跌倒工具包》

）。 跌倒预防需采取多因素综合策略，既包括对患者及其

照护者的教育，也包括物理康复干预。可能有益的干预措

施包括平衡训练、太极训练、双任务训练和运动游戏。

针对具体建议的支撑性文本

1. 针对卒中后患者的跌倒预防工作已催生出多种基于

运动的跌倒预防训练项目。23 平衡训练旨在提高维

持坐姿和站姿平衡的能力。通过在不同姿势下进行

平衡练习，个体可以增强参与平衡控制的生理系统

的参与度和协调性。与其他需要设备的康复方法相

比，平衡训练相对简单且成本低廉。

2. 在住院康复中，为获得更高的功能改善，越来越重视强

化活动训练。患者被要求达到比入院前更高的功能水平

。 因此，跌倒现象并不罕见。住院康复机构每1000天发

生2.92至15.9起跌倒事件，而普通医院的跌倒率为每

1000天2.45至3.73起。鉴于院内拥有跨学科团队

的专业知识可在现场提供。24跌倒的后果（如受伤、

功能能力下降、对再次跌倒的恐惧）会对康复过程和结

果产生负面影响，延长住院时间，并最终增加护理成本

。25卒中后患者因存在瘫痪和潜在的认知缺陷，尤其容

易发生跌倒。 跌倒风险不仅受这些内在因素影响，还受

外在因素（障碍物）和行为因素（冒险行为）的影响。
26 跌倒预防计划必须涵盖所有康复学科，并针对可

能导致跌倒的这些外在和行为因素采取措施。 策

略示例包括：清除患者床边可移动的物品、确保充

足的水分和营养摄入、提供足够的照明、示范如何

使用床边的紧急呼叫装置和床位调节装置，以及商

定排尿计划。医疗保健提供者之间就患者的跌倒风

险状况进行沟通，是跌倒预防计划的重要组成部分

。

3. 鉴于约50%的中风患者在中风后第一年内会发生至

少1次跌倒，因此必须在中风患者向部分或完全康

复过渡的过程中评估其跌倒风险，并利用这些信息

制定更有效的预测和康复策略。 一项关于跌倒风

险因素的综述7指出，平衡和运动相关的指标是最

常见且最重要的跌倒风险因素。伯格平衡量表（

Berg Balance Scale ） 和 定 时 起 立 行 走 测 试 （

Timed Up and Go Test）是临床环境中测量平衡

能力和评估跌倒风险最常用且易于实施的工具。然

而，不同研究中报告的阈值存在较大差异，这限制

了结果的普遍可解释性。

4. 在医院和康复机构实施的跌倒风险预防策略，应在

出院前正式告知患者及其照护者。教育应采用口头

和书面两种形式，并采用“复述法”以确保其充分理

解。 教育内容不仅应涵盖居家安全（例如：适当

的照明、清除地毯、移除或安全放置延长线、在浴

室和楼梯旁安装扶手），还应包括确保在洗澡和穿

衣等自我护理活动中安全的措施。

5. 太极作为一项侧重于控制动作稳定性的低冲击、中

等强度运动，练习者在进行过程中需要完成大量向

心、离心和等长收缩，同时在保持特定膝关节和
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髋部姿势。保持这些姿势可增强下肢力量和平衡能力，

从而降低跌倒风险。 中风后患者的跌倒可能不仅源于运

动系统缺陷，还可能源于感觉整合系统的缺陷。27中风

后踝关节本体感觉的缺损也会导致平衡能力受损。

太极拳的步法有助于调动踝关节本体感受器，在接

近稳定性极限时维持动态平衡。采取并保持各种姿

势可增强感觉整合，从而改善平衡能力，降低跌倒

风险。

6. 在执行双任务时，卒中患者的认知-运动干扰（即在移动

、认知或两项任务中表现下降）比健康老年人更为明显

。28 研究发现，卒中后，双任务活动能力差与跌倒

之间存在关联。29 因此，跌倒可能并非单纯由平衡

功能缺陷引起，而是由于在双任务情境下无法有效

将注意力分配给平衡所致。28 “再投入理论”指出，

当注意力转向内部以控制动作时，自动运动的表现

会下降，使动作变得更加有意识。30 双任务训练旨

在将注意力转移至外部刺激，从而使运动系统发展出更

自动、更有效的表现。31 将认知任务与运动训练相结

合，也能降低双任务的执行成本。32 双任务训练是

一种重要的治疗策略，可在无意识层面改善运动技

能控制，进而可能降低跌倒发生率。
7. 主动游戏或运动游戏是一系列由技术驱动的体育活

动；例如，要求玩家在游戏过程中进行身体活动的

电子游戏。在运动游戏过程中，参与者在一种宛如

真实世界的虚拟环境中完成任务。 这些游戏所生

成的虚拟环境可促进大脑各区域的神经可塑性。33 

基于虚拟环境的游戏训练方法有望增强运动学习能

力，进而改善平衡能力并降低跌倒风险。34

知识空白与未来研究

• 未来的研究应侧重于开发一种针对中风患者的客观

跌倒风险评估方法，并设定适当的阈值；与目前使

用的临床评估方法相比，该方法能更好地揭示跌倒

风险的潜在机制，从而改进跌倒预防策略和康复护

理。

• 鉴于平衡和运动功能障碍是影响跌倒的最重要因素

，关于在受控临床环境之外使用可穿戴

惯性测量单元（IMU）传感器在受控临床环境之外

的应用，有助于客观识别具体的功能障碍，进而为

设计有效的康复干预措施提供依据。35

• 亟需开展神经力学研究，以加深我们对中风患者控制主

动和被动步态所需的肢体间及肢体内协调模式的理解。

3.7. 卒中后抑郁和焦虑的心理健康评估与治疗
，包括情绪和行为状态

关于卒中后抑郁和焦虑（包括情绪和行为状态）的精神健康评估与治疗建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 A

1. 对于卒中患者，建议在卒中后（3天至3个月内

）使用有效的筛查工具进行卒中后抑郁症（

PSD）的早期筛查，以识别需要进一步评估和

治疗的患者。1–3

1 B-NR

2. 对于卒中患者，应使用有效的测量工具（在卒

中后3个月和6个月，以及整个生命周期内）定

期筛查抑郁、焦虑及其他精神

症状进行定期筛查（在发病后3个月和6个月，以及

整个生命周期内），以提高检测率并促进治疗可及

性。2

1 C-LD

3. 对于存在沟通障碍的中风患者，应使用有效的测量

工具或专门为该人群设计的适当辅助沟通策略，对

其进行抑郁、焦虑及其他精神症状的筛查，以提高

检测率和治疗可及性。4

1 C-EO

4. 对于筛查结果提示可能患有抑郁症的中风患者，

应由具备抑郁症专业知识的医疗保健专业人员进

行全面评估，以改善其心理健康、功能状态及生

活质量相关结局。

1 A
5. 对于患有慢性卒中且因假性脑干情感障碍（PBA）

而感到痛苦的患者，建议使用右美沙芬/奎尼丁以

减少发作频率。5,6

2a A
6. 对于患有中风相关抑郁症（PSD）的患者，使

用抗抑郁药有助于减轻抑郁症状。7–12

2a B-R
7. 对于卒中后焦虑患者，选择性5-羟色胺再摄取

抑制剂（SSRIs）有助于减轻焦虑症状。10,12,13

2a B-R
8. 对于患有卒中后抑郁症（PSD）或焦虑的患者，认

知行为疗法（CBT）有助于减轻卒中后的抑郁和/

或焦虑症状。14–18
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2a B-R

9. 对于中风后抑郁症（PSD）患者，关于中风对心

理健康影响的心理教育、以伴侣和家庭为导向的

干预方法以及同伴支持，均可作为有效治疗手段

，有助于减轻中风后抑郁症。19–23
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关于卒中后抑郁和焦虑（包括情绪及行为状态）的心理健康评估与治疗建议（续

）

COR 证据等级 建议

2a A
10. 对于患有产后抑郁症（PSD）的患者，每周至少

进行3次的运动计划有助于减轻抑郁症状。24,25

2b B-R 11. 对于患有产后抑郁症（PSD）的患者，可考虑使用

经颅磁刺激（rTMS）来减轻抑郁症状。7,26,27

2b B-R
12. 对于患有产后抑郁症（PSD）的患者，可考虑

将药物治疗与非药物治疗相结合，以减轻抑郁

症状。7,18

2b B-R
13. 对于患有产后抑郁症（PSD）或焦虑症的患者，可

考虑采用接纳与承诺疗法（ACT）来减轻抑郁和/或

焦虑症状。17,28–30

2b B-R
14. 对于患有创伤后应激障碍（PSD）或焦虑症的患者

，可考虑采用音乐疗法、针灸和正念干预措施来缓

解抑郁和/或焦虑症状。17,31–33

3-无

益处
A

15. 对于卒中患者，不建议常规使用抗抑郁药来预防

PSD。8–11,34–36

3-危害 B-NR
16. 对于患有卒中后焦虑的患者，定期使用苯二氮䓬类

药物可能有害，因为这会增加认知功能障碍、跌倒

和死亡的风险。37,38

概要

包括中风后抑郁症（PSD）和中风后焦虑症（PSA）在内

的心理健康问题很常见，影响了近三分之一（PSD）和四

分之一（PSA）的中风患者。39–41 尽管根据评估方法和时间

的不同，患病率估计值存在较大差异，但这远高于普通人群中

抑郁症和焦虑症的发病率（分别为 8.3%42和 2.7%43）。

卒中后心理健康问题很可能是生物、心理和社会因素

之间复杂动态相互作用的结果，这些因素会随时间变化

，并呈现出从对改变生活的事件的正常反应到影响日常

功能的病理状态等一系列表现。虽然诊断标准与非卒中

相关抑郁症和焦虑症的诊断标准相似，但 PSD 和 PSA 

具有独特的机制、症状模式和治疗反应性，因此需要特

别考虑。 心理健康问题的不利影响已有充分文献记载，

包括独立生活能力下降、社会参与度降低、康复治疗参

与度降低、药物依从性下降以及生活质量下降。中风后

抑郁症还与中风复发风险和死亡率升高相关。 44–48 自

2016年《美国心脏协会/美国中风协会成人卒中康复与恢

复指南》(49) 及2016年《美国心脏协会/美国中风协会针对

医疗专业人员的中风后抑郁症科学声明》(40) 发布以来，中

风后心理健康问题（尤其是中风后抑郁症）虽受到更多关

注，但仍存在识别不足和治疗不足的情况。
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针对具体建议的支撑性文本

1. 大多数 PSD 病例（71%）发生在卒中后前 3 个

月内。50 PSD 的早期发现和治疗对于实现更好的

卒中后预后至关重要。一项针对 6 项研究（偏倚

风险较低）的最新荟萃分析表明，与不进行早期

筛查相比，早期筛查在功能恢复、生活质量和 5 

年死亡率方面均具有有益效果。(1)

尽管2016年指南建议对PSD进行常规筛查，但

早期筛查率仍然较低。 标准化、系统化地应用 

PSD 筛查工具，既能有效提高筛查率，又能促进

医患之间就情绪问题进行沟通，从而指导 PSD 

管理的临床决策。2,3 选择一种心理测量学上可靠

、经过验证且易于实施的筛查工具至关重要（表 

3）。

2. 尽管 PSD 的发生率在早期最高，但精神健康问题

可能在中风后很长时间内显现和/或持续存在50,51，

因此应持续监测并予以适当管理。 重要的是，卒

中患者自杀未遂或自杀身亡的风险高出73% 52,53

，其自杀意念发生率几乎是普通人群的三倍（

12.25% 对比 4.3%），且故意自残或自杀身亡的

发生率为每10 000人中11.1例（相比之下，匹配

对照组为3.2例）。54 尽管存在这一风险，但针对

自杀念头的筛查仍不常见。建议在门诊环境中使

用经过验证的量表进行定期筛查，以提高对心理

健康问题的识别率；医疗服务提供者应考虑选用

包含自杀相关项目的量表（例如，《患者健康问

卷》（9项）；表3）。

3. 心理健康通常通过自我报告进行评估，但对于沟通能

力严重受损的患者，这种方法可能不合适或不可行。

此外，大多数研究都会系统性地排除沟通能力受损的

个体，从而限制了研究结果的普适性。55 然而，与沟

通能力完好的卒中患者相比，沟通能力受损的卒

中患者面临更高的心理健康问题风险。56,57 针对沟

通能力受损人群的心理健康状况评估（PSD）和心

理社会评估（PSA）选项极为有限4,58 （表3）；作

为替代方案，应结合现有的经验证量表采用支持性

沟通策略，以提高问题检出率并促进治疗可及性。

4. 尽管心理健康问题的筛查重要性再怎么强调都不

为过，但仅靠筛查而缺乏后续治疗是远远不够的。

正如两项利用澳大利亚和美国国家数据样本的最新

研究显示，半数至三分之二的中风患者
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表3. 经验证适用于卒中患者的焦虑和抑郁评估量表

量表 描述 阈值 备注

BDI-II82,83
21个自评项目 提供代理量

表版本

轻度，11–16；临界，17–20；

中度，21–30；重度，31–40；

极重度，>40

未经修改的情况下，可能不适用于存

在认知或沟通障碍的人群

PHQ 84,85

PHQ-2,86 
PHQ-984

用于评估过去2周内抑郁症状的存在和/或严重程度的自评量表

2项：抑郁症的2个典型症状：情绪低落和快感缺失；用作筛查

工具

9项：过去2周抑郁症状的严重程度

≥1（是/否）

≥2 或 3（多选）

≥10

轻度，4–9；中度，10–14；中度-

严重，15–19；严重，20+

PHQ-9包含自杀相关项目

对于存在认知或沟通障碍的人士，若

未进行调整，该量表可能不适用

GDS 87,88
15或30个项目，“是/否”作答形式 不包含躯体症状 >11（30项）

>5（15项）

面向老年人；其回答形式对沟通能力受

损者可能有用

HDRS 85,89
17项，由临床医生评定的抑郁量表

可替代基于诊断标准的结构化访谈

轻度：8–16；中度：17–23；重度：24 用于筛查自杀倾向

若未作调整，可能不适用于存在认知

或沟通障碍的人群

MADRS 88,90
10项，临床访谈（可采用自填式问卷）

较少依赖躯体症状

轻度：7–19；中度：20–34；重度：
35–60

评估自杀倾向

HADS 91,92
14个自评项目（7个抑郁项目，7个焦虑项目），根据

过去一周症状的严重程度进行评分

HADS-A是评估PSA最常用的量表

HADS总分≥8或11；HADS-D≥4、5或7

；HADS-A≥5

未经修改的情况下，可能不适用于存

在认知或沟通障碍的人群

BOA93
包含10项与焦虑相关的可观察行为，分为自评版和照护者评定

版

≥13/14

轻度：7–13；中度：14–17；重度：18+

可用于无法自行报告焦虑的受试者

VAMS94

D-VAMS95

在垂直线上标注情绪状态

用于报告情绪的双相量表，通过在平板电脑上使用滑块调整

面部表情图像

基于常模数据 专为失语症患者开发并经过验证

SADQ96
10项与抑郁相关的可观察行为 ≥15

BDI-II 指贝克抑郁量表-II；BOA，焦虑行为结果量表；GDS，老年抑郁量表；HADS，医院焦虑抑郁量表；HDRS，汉密尔顿抑郁量表；MADRS，蒙哥马利-奥斯伯格抑郁量

表；PHQ-2/PHQ-9，患者健康问卷（2项版和9项版）； SADQ，中风失语抑郁量表；VAMS/D-VAMS，视觉模拟情绪量表/动态视觉模拟情绪量表。

在筛查中显示存在心理健康问题的患者，在该年内

未接受任何治疗。59,60 筛查结果显示存在抑郁症状

的个体，应由在抑郁症诊断和管理方面具有相关专

业知识的医疗保健专业人员，通过临床诊断访谈（

诊断PSD的金标准）进行全面评估，以确定治疗策

略。(61)

5. PBA（也称为情绪不稳、情绪化、情绪失控或非自

愿情绪表达障碍）发生于11%至37.8%的中风患者

中6，其特征是出现非自愿或夸张的情绪表达发作

，例如大笑或哭泣。PBA会对日常生活造成严重干

扰，往往影响社交互动和工作能力。62 可用的治疗

方案包括右美沙芬溴化氢/硫酸奎尼丁（DM/Q），

这是美国食品药品监督管理局（FDA）批准的唯一

用于治疗PBA的药物。三项大型、双盲、安慰剂对照

试验表明，与安慰剂相比，该药物显著减少了PBA发

作次数6，但需要注意的是，这些
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试验未纳入卒中患者。另一项为期90天的大型开

放标签有效性试验（PRISM-II）5同样表明，在更

接近“现实生活”临床情境（包括卒中）的患者群

体中，PBA的临床症状严重程度和发作频率均显

著改善。抗抑郁药也可作为治疗选择之一。 近期

一项关于PBA药物治疗的Cochrane综述纳入了7

项随机对照试验（n=239），结果表明，与安慰

剂相比，抗抑郁药（特别是SSRIs）可能降低

PBA发作的频率和严重程度。63 然而，仍需开展

规模更大、设计更严谨的试验，以证实抗抑郁药

在此种超说明书用药中的疗效。

6. 抗抑郁药仍是PSD的一线治疗药物。一项关于

PSD治疗的Cochrane综述发现，来自18项随机对

照试验（n=1829）的汇总证据确定性极低，结果

表明与安慰剂相比，抗抑郁药在治疗抑郁症至缓

解状态以及降低情绪评分量表上的抑郁症状评分

方面具有益处，且证据显示其危害有限。7 该综述

未对任何特定类别的抗抑郁药提出具体推荐；
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特定药物的选择应基于临床考量、不良反应特征及

药理学特性。然而，由于选择性5-羟色胺再摄取抑

制剂（SSRIs）的抗胆碱能活性极低，且发生具有

临床意义的药物相互作用的风险较低，因此该类药

物是研究最广泛且通常被视为创伤后应激障碍（

PSD）的一线治疗药物。 四项针对随机对照试验

（RCT）的荟萃分析表明，与安慰剂相比，SSRI

在减轻抑郁症状方面有效。(9,10,64,65)一项针对氟西汀3

项大型试验（FOCUS,66AFFINITY,8 EFFECTS67 ；

n=5907）的个体患者荟萃分析发现，该类药物对

主要结局指标（mRS）无影响，但在所有3项试验

中，中风影响量表的情绪评分均有所改善。11 这些

研究的主要局限性包括研究周期较短、结局指标存

在变异性以及潜在偏倚。此外，在任何一项大型、

可靠的研究中，抑郁均未被列为主要结局指标。

7. 尽管PSA的患病率很高，但关于治疗方案的研究却

十分有限。 药物治疗的一线方案包括选择性5-羟色

胺 再 摄 取 抑 制 剂 （ SSRIs ） 。 2017 年 的 一 项

Cochrane综述仅纳入了一项关于帕罗西汀的随机对

照试验（RCT），结果显示与标准治疗相比，该药

物可减轻焦虑症状。13一项更近期的荟萃分析纳入了

2项不同的RCT，结果表明，与安慰剂组相比，接受

SSRIs治疗的受试者焦虑症状显著减轻。10 布斯哌隆

已获美国食品药品监督管理局（FDA）批准用于治疗焦

虑症，在非卒中人群中常作为SSRIs的辅助治疗药物使

用。68 尽管一项测试布斯哌隆的随机对照试验显示，与

标准护理相比，其焦虑症状减轻程度显著更大，13但该

药物在PSA中的疗效和安全性仍需通过更大规模的

临床试验加以确立。

8. 在心理治疗干预措施中，认知行为疗法（CBT）的

研究最为广泛。CBT旨在重构不适应的思维和行为

以改善心理功能，研究表明其在普通人群中的疗效

与抗抑郁药相当。69 尽管早期关于CBT治疗PSD的

研究结果不一，但越来越多的证据支持其对PSD和

PSA的益处。  两项独立的荟萃分析（n=1972；
18n=67214）表明，与注意力干预或康复治疗对照组

相比，接受认知行为疗法的参与者抑郁和焦虑症状的

减轻程度显著更大。 现有证据还表明，个体治疗和团

体治疗的形式效果相当，14 且远程实施的认知行为疗

法可能与面对面治疗同样有效。15 尽管这些发现令人

鼓舞，但仍需要开展样本量更大、方案标准化且随访

期更长的更严谨的试验。此外，尽管可以进行调整，

但认知行为疗法尚未在存在显著中风相关认知或
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沟通障碍的患者中尚未经过充分验证，应基于临

床判断来确定该疗法的适用性。17,28,29

9. 关于中风（包括其对心理健康的影响）的准确

、及时的教育，是标准护理中推荐的关键组成

部分。然而，仅被动传递信息可能会加剧中风

后患者的抑郁和焦虑。70心理教育通过向患者及

其家属提供心理健康信息、治疗方案和应对技能

，能够提高治疗依从性、减少污名化，并帮助家

属更好地理解和支持患者的需求，从而改善治疗

效果。71

一系列系统综述19,72,73 证实了双人干预方法（即

同时涉及卒中患者及其照护者）在治疗焦虑和抑

郁方面的益处。由5至9次会话组成、包含心理教

育和技能培养内容的干预措施最为有效。 对随机

对照试验（RCT）的荟萃分析20,23 进一步表明，

在减轻卒中后患者的抑郁和焦虑症状方面，双

人心理社会干预优于常规护理。总体而言，该

领域的小规模可行性试验数量已大幅增加，但

仍需具有充分统计效能的随机对照试验来证实

双人干预的有效性。

同伴支持可能是一种有效的干预方式。一项

针对11项试验的荟萃分析显示其对心理健康具

有潜在益处，尽管证据质量较低。22 最近的一项

随机对照试验发现，与注意力对照组相比，基于

社区的同伴干预能显著更有效地减轻抑郁和焦虑

症状。(21)

10. 运动在治疗普通人群抑郁症方面效果显著，其

疗效可与心理治疗和药物治疗相媲美。74 以往的

中风康复指南建议49 曾提出将为期4周的运动计

划作为中风后抑郁症（PSD）的辅助治疗。过去

十年的证据继续支持运动对中风后抑郁症状的益

处，并就可能最有效的运动方案类型提供了进一

步 的 指 导 。  两 项 针 对 24 项 随 机 对 照 试 验 （

n=1757）的最新荟萃分析24,25发现，与对照组相比

，运动显著缓解了卒中后抑郁症状。 亚组分析表

明，只有将有氧运动、抗阻训练和平衡训练等多

种运动形式相结合的多组分训练，才能显著减轻

症状。此外，持续至少12周、训练频率较高（每

周≥3次）且单次训练时间较短（<60分钟）的干预

措施25，或符合美国运动医学会
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医学指南的干预措施。24 这与卒中后运动建议75 一

致，并表明遵循标准化的运动建议可使卒中后患者

的精神健康结局得到更显著的改善。

11. 非侵入性脑刺激因其治疗抑郁症的潜力而备受关注

。76 这些干预措施利用磁脉冲或电流来靶向调节脑

部活动，通常适用于对其他治疗无反应的抑郁症患

者。rTMS 具有最充分的证据支持，并已获得美国

食品药品监督管理局（FDA）批准用于治疗抑郁症

。76 近年来，大量随机对照试验（RCT）也探讨了

rTMS治疗产后抑郁症（PSD）的疗效。一项基于8

项纳入试验的Cochrane系统综述发现，其汇总证

据的确定性极低，表明rTMS在使抑郁症达到缓解

方面效果甚微或无效果，但可能降低抑郁症状评分
。(7)一项针对12项RCT的网络荟萃分析同样发现，

与假刺激对照组或常规治疗相比，接受rTMS治疗

的患者抑郁症状显著改善，并进一步指出针对背外

侧前额叶皮层的rTMS能产生更好的治疗效果。27 

尽管这些研究结果令人鼓舞，但应注意的是，现有

试验存在样本量较小、治疗和随访（如有）时间较

短以及存在偏倚风险等局限性。 因此，需要开展质

量更高、样本量更大的随机对照试验，以便就rTMS

在PSD中的应用提出更明确的建议。

12. 虽然关于单项治疗的文献日益增多，但探讨将药物治

疗与非药物治疗相结合以减轻 PSD 效果的研究相对

较少。 一项关于药物治疗、非药物治疗和联合治疗

的Cochrane综述仅发现了3项随机对照试验（n=278

；证据确定性极低），结果显示，与仅进行药物干预

相比，联合治疗（药物干预和心理治疗）在减轻抑郁

症状方面具有有益效果。7 一项专门评估认知行为疗法

（CBT）随机对照试验（RCT）的荟萃分析显示，与仅

使用抗抑郁药相比，CBT联合抗抑郁药可显著更有效地

减轻抑郁症状。18 尽管受限于显著的异质性以及大多

数研究质量较低，但这些发现与更广泛的抑郁症研

究结果一致，即药物治疗与心理治疗相结合比单独

使用任一疗法更有效。(77)

13. 尽管除认知行为疗法（CBT）以外针对卒中后抑郁

（PSD）和卒中后焦虑（PSA）的心理治疗干预研

究尚有限，但越来越多的研究支持采用接纳与承诺

疗法（ACT）来减轻卒中后的焦虑和抑郁症状。17,28–

30 ACT旨在通过接纳自己的思想和感受——不作评

判，同时追求以价值观为导向的行为——来提高心

理
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灵活性，方法是无条件接纳自身的思想和情感，同

时追求以价值观为导向的行为。 一项小型随机对照

试验（n=53）将基于小组的ACT与常规治疗进行对

比，结果显示抑郁症状显著减轻，但焦虑症状未见

改善。29 通过心理护理以个体化方式实施的ACT，

与常规治疗对照组（n=140）相比，改善了焦虑和

抑郁症状。30一项设计更为严谨的多中心随机对照

试验（n=72），将个体化实施的BrainACT（针对

获得性脑损伤患者的ACT改编版）与积极对照组进

行比较，结果显示两组之间无显著差异，但两组的

焦虑和抑郁症状均有所减轻。28

14. 治疗创伤后应激障碍（PSD）和创伤后应激障碍

相关障碍（PSA）的补充与替代疗法，分别指被

视为非主流且用于替代或配合传统西医治疗的方

法。尽管该领域仍需开展严谨的研究，但其中许

多疗法被认为安全且无创，对于因使用抗抑郁药

产生不良反应或存在禁忌症，或患有严重认知或

沟通障碍的患者而言，可能具有重要价值。 总体

而言，该领域的研究在美国仍处于早期阶段，缺

乏大规模、设计严谨的试验来验证这些干预措施

。然而，现有研究表明，将这些疗法与常规治疗

相结合可能具有一定益处。

一项针对 PSD 非药物治疗方法的荟萃分析包括 5 

项关于补充和替代治疗（具体为针灸和音乐疗法）的

随机对照试验（n=228）。32 总体结果表明，非药物

治疗方法的效果量较小，其中补充和替代治疗以及

心理社会疗法对抑郁症状具有个别有益效果。 亚组

分析进一步表明，音乐疗法有效，而针灸则无效。 

对 20 项随机对照试验（n=1625）31和 17 项随机

对照试验（n=1402）33 分别进行的荟萃分析表明，

与仅采用常规治疗相比，在常规治疗基础上分别添加

音乐疗法或针灸，可能使抑郁症状得到更显著的缓解

。 这两项荟萃分析的局限性在于纳入了样本量较小、

质量较低的研究，且所有研究均在中国进行，这可能

限制了其普适性。

其他可考虑的方法包括基于正念的干预，7项

随机对照试验（n=502）表明，这种干预可显著

减轻抑郁症状。78 同样，关于正念自我调节（PSA

）的研究较为有限，但2项设计良好的小型随机对照

试验79,80 表明，与对照组相比，冥想和自助
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自主放松法，分别可减轻抑郁和焦虑症状，尽管这

些结果应谨慎解读。

15. 大量试验已研究了抗抑郁药预防PSD的潜力。一项

针 对 3 项 大 型 随 机 对 照 试 验 （ FOCUS66 、

AFFINITY8、EFFECTS67； n=5907）的荟萃分析

，评估了氟西汀对卒中后恢复的影响，结果发现，

在基线时未患抑郁症的参与者中，6个月时新发抑

郁症的风险降低，且新开具的抗抑郁药处方数量减

少。11 然而，氟西汀与癫痫发作、导致受伤的跌倒

、骨折及低钠血症的风险增加相关，尽管这些事件

的绝对风险非常低。 更广泛评估选择性5-羟色胺

再摄取抑制剂（SSRIs）的荟萃分析同样发现，该

类药物对预防卒中后抑郁症具有显著效果，可将发

病率降低多达四分之一，但同时也显示出癫痫发作

和骨骨折风险增加。10,64,65一项关于早期使用艾司西

酞普兰的多中心、双盲、随机、安慰剂对照试验（

EMOTION36）未发现抑郁症状有显著减轻。 总而言之

，尽管抗抑郁药在预防中风后抑郁症方面可能有效，但

由于对多药联用和潜在不良反应的担忧，不建议常规预

防性使用抗抑郁药。

16. 苯二氮卓类药物因其起效快、作用持续时间相对较短

，常被用于治疗急性焦虑。 然而，由于苯二氮卓类

药物可能产生有害影响（包括认知功能障碍和精神运

动障碍，这些会显著增加跌倒、跌倒相关损伤和短期

死亡的风险），因此通常不建议常规使用苯二氮卓类

药物治疗卒中后焦虑。37,38 尽管并非仅限于卒中，但

确凿证据也表明，长期使用苯二氮卓类药物会导致

老年人产生依赖。81 此外，药物代谢的年龄相关性变化

、多药联用现象的普遍存在以及多种合并症，进一步加

剧了该人群对不良反应的易感性。尽管中风患者中苯二

氮卓类药物的初始使用率总体有所下降，但近期对美国

联邦医疗保险索赔数据的分析揭示了一个令人担忧的趋

势：许多患者在出院后90天内会获得苯二氮卓类药物的

处方，且药量往往足够使用2周或更长时间。 证据表明

，处方疗程超过2周会显著增加不良反应的风险，包括

谵妄、认知障碍、跌倒、成瘾和戒断症状。37

知识空白与未来研究

• 目前尚无评估PSD或焦虑的“金标准”。评估工具之间

的差异导致
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导致患病率估计值和治疗结果不一致，并使跨研

究比较变得困难。

• 尽管中风后焦虑和创伤后应激障碍的患病率很高

，但相关治疗研究却严重不足。

• 目前缺乏针对卒中后存在认知和/或沟通障碍患者

的研究。这使得对这些患有卒中后抑郁症和焦虑症

高风险人群的有效筛查和治疗变得复杂。

• 需要针对卒中后情绪障碍的行为干预进行剂量研

究。

3.8. 卒中后骨质疏松症

中风后骨质疏松症的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

2a B-NR
1. 对于缺血性卒中患者，使用“缺血性卒中后骨折风险评

分”（FRAC-Stroke）进行评估，有助于预测骨折风

险。1,2

2a B-NR

2. 对于卒中患者，增加体育活动（有氧运动、抗阻训

练和平衡训练）有助于提高骨矿物质密度（BMD

）并降低骨折风险。3–5

概要

卒中后会出现骨矿物质密度（BMD）的变化。这些变

化很可能是多因素造成的，主要源于半身不遂肢体承重

减少。6 在非偏瘫侧肢体上，骨矿物质密度变化程度较

轻。6,7 此外，完全无法活动或卧床的患者骨矿物质密度

变化程度可能最大，研究显示女性患者在卧床2个月后

，股骨颈骨矿物质密度显著降低。8

其他可能导致卒中后骨密度降低的因素包括日照减

少（从而导致维生素D摄入不足）以及饮食变化。卒中

本身相关的氧化应激也起着一定作用。9 骨密度变化伴

随因偏瘫、感觉或认知障碍导致的跌倒风险增加，进而

增加骨折风险。10,11一项系统综述和荟萃分析发现，中风

患者的骨折发生率是未中风者的2倍，12 且近6%的患者

在中风后第一年内会发生骨折。(13) 此外，与未发生骨折的

患者相比，中风后发生骨折的患者死亡率更高，生活质

量也更低。13

建议——具体支持性文本

1. 目前尚无关于何时以及对哪些人群进行筛查的具体

卒中后筛查指南。14 该

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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骨折风险评估工具15在分层评估骨折风险时并未将

中风纳入考量；然而，已有其他工具（如FRAC-

Stroke）被开发出来，用于识别该人群中的风险。
1,2

2. 虽然在普通人群中采用多种非药物和药物方法治疗

骨质疏松症，但其中很少有方法专门针对卒中后人

群进行过研究。体育活动与卒中后骨折风险降低及

骨密度（BMD）改善相关。3–5,16,17 这包括有氧运动

、抗阻训练或平衡训练。3–5,18–24

知识空白与未来研究

• FRAC-Stroke评分是针对缺血性卒中患者开发的，

用于识别卒中后骨折风险。未来的研究可验证该工

具是否也适用于出血性卒中患者。

• 已有研究认为，多种生活方式因素可改善普通人群

的骨骼健康。 一项回顾性观察研究发现，卒中后

戒烟者的骨折发生率低于继续吸烟者。25 另一项基

于自我报告的回顾性研究表明，增加膳食蛋白质和

膳食纤维的摄入量也可能改善骨密度（BMD），特

别是在偏瘫一侧；但相关性非常微弱。26 需要进一

步研究来探索这些以及其他可能改善骨密度并减少

骨折的生活方式因素。

• 某些疗法，包括神经肌肉促进技术，可能有助于提

高骨密度。27 然而，该领域的研究存在显著局限性

，包括排除标准过于宽泛、动物模型与人体模型混

用，以及对照组与干预组之间的干预强度存在差异

，这限制了针对这些技术提出具体建议的能力。可

考虑在此领域开展未来研究。

• 某些药物，如质子泵抑制剂28、选择性5-羟色胺再

摄取抑制剂(SSRIs)29和华法林30，可能与普通人群

中骨折风险增加有关，且在卒中后常被使用。未来

通过大型观察性研究，或有助于识别这些以及其他

与卒中后骨折相关的风险因素。

• 关于双膦酸盐31,32以及其他骨质疏松症药物（如唑

来膦酸33或罗莫索珠单抗34,35）在卒中后的安全性和

有效性，目前证据十分有限。该领域需要开展更多

大规模研究。有必要针对这些药物的有效性和安全

性，特别是针对卒中后人群，开展进一步研究。

3.9. 睡眠与卒中后疲劳

关于睡眠与卒中后疲劳的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级

（COR）

证据等级 建议

2a B-R 1. 对于中风患者，认知行为疗法（CBT）有助于改善疲

劳和睡眠质量。1–4

2b C-LD
2. 对于中风后疲劳患者，与常规照明相比，光疗可被视

为减轻疲劳的一种方法。5–7

3：无

益处
B-R 3. 对于中风患者，不建议使用氟西汀治疗卒中后疲劳

。8–12

概要

中风患者的睡眠障碍发生率13和睡眠质量差的患病率14 均

高于普通人群。这与中风后的康复密切相关，因为睡眠

障碍和睡眠时间短会增加中风后疲劳（PSD）的风险，

而睡眠障碍还会增加心血管疾病（CVD）死亡的风险。
15 卒中后疲劳被定义为“一种可能令人难以承受的疲惫、

倦怠或精力不足的感觉，可能涉及身体、情绪、认知和

感知等多重因素，无法通过休息缓解，并影响患者的日

常生活”，在超过40%的卒中后患者中可见。16 该症状与

健康相关的生活质量及日常生活活动能力呈负相关。17 

遗憾的是，大多数研究将睡眠障碍、睡眠质量和中风后

疲劳作为次要结局指标进行评估，且不同研究采用的评

估方法各不相同。 此外，睡眠是一个多维概念，其内涵

不仅限于是否存在睡眠障碍，还涵盖睡眠时长、时间分

布、规律性与变异性、睡眠结构、警觉性及注意力的等

指标。18 在临床上，可通过一个简单的问题进行评估：“

您的睡眠情况如何？”(18) 同样，不同研究纳入的患者人群

也存在差异，主要体现在中风后时间长短方面。 鉴于这

些局限性，目前尚无多少治疗方案能被强烈推荐用于卒

中后睡眠和疲劳的管理。对于卒中后疲劳，氟西汀尚未

显示出疗效，19但可考虑采用光疗。6,7 为了改善有睡眠困

难或疲劳患者的睡眠质量，认知行为疗法（CBT）可能

是一种合理的治疗方法。20

关于睡眠呼吸暂停的信息，请参阅《2021年脑卒中及

短暂性脑缺血发作患者脑卒中预防指南：美国心脏协会/

美国脑卒中协会指南》(21)。 
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针对具体建议的支撑性文本

1. 无论病因如何，针对失眠的认知行为疗法（CBT

）均是慢性失眠的推荐治疗方法。22 对于希望
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改善睡眠的慢性卒中患者，每周一次、为期6周的

数字化认知行为疗法（CBT）疗程，与对照方法（

在线每日睡眠日记）相比，可缩短入睡潜伏期。1 

对于有中风病史且存在显著疲劳（疲劳严重程度量

表评分≥4）或睡眠质量差（匹兹堡睡眠质量指数评

分>5）的患者，与标准治疗相比，每周进行8次认

知行为疗法可改善疲劳严重程度量表评分，在终点

评估和2个月随访时均显示出较大效应量。2 在另外

两项纳入有中风和创伤性脑损伤病史患者的研究中

，与健康教育相比，为期数周的认知行为疗法在研

究终点时改善了睡眠质量4,23和失眠严重程度指数评

分4，但在2个月随访时未见改善。 最后，一项研究

指出，在为期6周、共4次治疗的干预中，接受认知

行为治疗的急性脑损伤（卒中或创伤性脑损伤）患

者，其睡眠质量在3个月随访时呈现持续改善的趋

势，而等待名单对照组则未见此趋势。3

2. 光疗在卒中后疲劳的管理中已通过多种照明方案进

行了评估。Connolly及其同事为实验组提供了一套

完整的照明方案，该方案在白天及睡前3小时内，

其波长和强度均有所变化；而对照组则采用色温和

强度均保持不变的照明方案。5 该研究是一项针对

急性脑损伤患者（其中21%为中风患者，平均中风

时间为9年前）在家中进行的随机交叉试验。照明

方案对疲劳无影响，但失眠严重程度指数和睡眠质

量均有所改善。 另有两项研究在临床环境中进行

。6,7 一项准随机对照试验发现，在整个住院期间（

干预组平均45天；对照组34天），采用自然光照方

案的患者在“多维疲劳量表”的总体疲劳子量表上有

所改善，但总分未见改善，且对睡眠质量和嗜睡程

度无影响。7 另一项试验要求患者在上午8:00至8:30

期间，在距离70厘米处接受25分钟的蓝光或红光

照射，持续时间至少

5天（平均约10天）。6 在接受蓝光治疗的组别中

，视觉模拟量表（VAS）测得的疲劳评分以及卡罗

林斯卡嗜睡量表测得的嗜睡评分下降幅度更大。

3. 一项在澳大利亚、新西兰和越南的43个卒中病房

开展的随机、双盲、安慰剂对照试验发现，对于被

诊断为急性卒中（发病2–15天）
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且mRS评分≥1的成人中，氟西汀治疗6个月后

与安慰剂相比，在“36项简明健康调查表”的活力

子量表上未见差异，12个月随访时亦无差异。9 

同样，在瑞典35家医院卒中病房开展的“氟西汀

疗效——卒中随机对照试验”（EFFECTS）11 以

及在英国103家医院开展的FOCUS试验的结果

均显示，对于急性卒中患者，与安慰剂治疗相

比，氟西汀在6个月终点和12个月随访时，对

疲劳（36项简明健康状况调查表中的活力子量

表）和健康相关生活质量等次要结局均无影响

。24 一项Cochrane系统综述得出结论，氟西汀

对卒中后疲劳无影响，并指出这一观察结果可

能也适用于其他选择性5-羟色胺再摄取抑制剂

（SSRIs）。3

知识空白与未来研究
• 未来需要开展研究，以检验各种治疗方式对卒

中后疲劳管理和睡眠的影响。在大多数试验中

，疲劳仅作为次要结局指标，而睡眠时长和质

量——作为反映睡眠多维特性的唯二因素——
25 却未被评估。 睡眠时长可通过活动监测仪进

行评估；在临床环境中，则可通过睡眠质量的

自我报告评估（如匹兹堡睡眠质量指数）来评

估，这同时也能提供有关睡眠时段的信息。 有

关睡眠障碍的信息，例如已确诊的睡眠呼吸暂

停、发作性睡病、不宁腿综合征和失眠，可通

过病史和问卷调查获得，例如失眠严重程度指

数26和埃普沃斯嗜睡量表。24 目前有多种工具

用于评估卒中后疲劳，已有建议推荐使用疲劳

评估量表（修改版或完整版）、疲劳影响量表

和疲劳严重程度量表。27,28

• 亟需开展研究以评估运动在卒中后疲劳及睡眠

管理中的作用。现有两项系统综述共纳入4项

研究29,30，且均存在较高的偏倚风险；其中一项

结论认为运动对疲劳无影响，且在运动剂量（

频率、持续时间）方面缺乏共识30，另一项则指

出尚无明确证据表明哪种方法最能促进睡眠和减

轻疲劳。29 该综述提示运动可能有益。29 然而

，目前随机对照试验（RCT）的证据尚不足以就运

动干预在睡眠和疲劳管理中的作用提出建议。
• 目前正在开展研究，以评估经颅直流电刺激（

tDCS）对中风后疲劳管理的影响。31–34

• 两项小规模随机对照试验，分别涉及41名35 和

36名受试者36 分别测试了



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e33

莫达非尼治疗对卒中后疲劳的影响，并与安慰剂进

行了对比。这些研究的结果虽令人鼓舞，但仍被视

为初步结果。

• 中风患者中阻塞性睡眠呼吸暂停的患病率很高，但

在心血管临床实践中往往治疗不足。37 对于患有阻

塞性睡眠呼吸暂停等睡眠障碍的患者，睡眠问题与

中风后疲劳是否相互独立、是否应采取不同的管理

方式，仍有待确定。

还必须考虑幸存者的年龄、人生阶段及独特需求。10,12–14,18,21 

鉴于卒中康复是一个随时间推移并在不同环境中逐步发展的过

程，评估应在整个护理过程中进行，并根据幸存者的需求，在

卒中后至少第一年内进行持续且反复的随访。(20–23)

多种综合性及针对特定评估方式的标准化且经过验证

的量表，在记录卒中严重程度、识别残疾状况、预测出

院去向和长期康复情况以及监测随时间推移的进展方面

均发挥了重要作用。1,2,4,5,7,8,11,15–17,19,27 CAT可

用于评估运动功能、姿势控制、

4. 评估

4.1. 残疾及康复需求评估

关于残疾与康复需求评估的建议

支持这些建议的相关研究已汇总于在线数据补充资料中。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

1. 对于卒中患者，建议对身体结构和功能、活动受限

和参与受限以及个人

及环境因素进行正式评估，以指导治疗计划、护理过

渡和出院规划。1–19

1 B-NR

2. 对于卒中患者，应从急性期开始，并贯穿康复和恢

复的所有阶段，常规使用有效的测量工具，以记

录卒中严重程度和残疾状况。4,5,7,8,11,15–17,19

2a B-NR

3. 对于从急性期和亚急性期护理中出院的中风患者，

在卒中后至少第一年内，根据个体需求进行持续

且定期的随访是合理的，以监测功能恢复情况、

识别参与活动受限的情况，并重新评估康复需求

。20–23

2b B-NR

4. 对于亚急性期卒中患者，可考虑采用经验证的计算

机自适应测试（CAT）来评估运动功能、姿势控

制和基本日常生活活动（ADL），并提高临床效

率。24,25

概要

卒中可导致一系列复杂的功能障碍，包括但不限于肠道和膀胱

失禁；感觉运动、认知、视觉、知觉及心理社会功能的变化；

以及沟通和吞咽困难。(1–3,6,8,9,13,18,26)这些缺陷往往导致活动受

限（例如，进食、洗澡、穿衣或行走能力下降）和参与

受限（例如，工作或准备家庭餐）。13,15,18 确定卒中后的

残疾状况和康复需求，需要进行正式评估，该评估应针

对世界卫生组织《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）

中的身体结构与功能、活动受限、参与受限以及环境因素

（例如社会支持、物理环境）等维度。8,13,15,16,18 卒中
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与基本ADL。24,25

建议相关支持性文本
1. 《中风ICF核心集》为跨ICF各维度的评估提供了指

导，以识别中风幸存者在整个护理过程中可能遇到

的潜在问题。13,18 证据表明，《中风ICF核心集》

的各项内容与几种常用的总体评估（即NIHSS、

修 正 巴 特 尔 指 数 ） 和 特 定 模 式 评 估 （ 即 Fugl-

Meyer评估、简易精神状态检查[MMSE]、中风特

异性生活质量评估）存在显著相关性。18 《ICF中

风核心量表》还区分了65岁及以下与65岁以上中风

患者的需求，进一步促进了以服务对象为中心的护

理。13

基于ICF的简短量表，如12项世界卫生组织残

疾评估量表（WHODAS）2.0和7项世界卫生组织

最小通用量表，在接受亚急性期康复治疗的患者

中，与传统整体评估量表（即NIHSS、mRS和功

能独立性量表）呈强相关或极强相关。16

多项研究指出，传统残疾量表（如mRS）与自

我感知健康状况之间存在差异，这凸显了纳入患者

报告结局量表的重要性，以全面反映残疾程度和康

复需求。10,14可结合《国际功能、残疾和健康分类

》（ICF），使用多种标准化且经过验证的量表

来评估其各领域中的功能障碍和限制，从而为治

疗计划、护理过渡和出院计划提供依据。1–8,11,15–

17,19,27

2. 在整个康复过程中，常规使用标准化评估对于监

测卒中严重程度、功能变化和残疾状况至关重要

。早期评估可确立临床基线，而重复评估则能检

测 进 展 、 停 滞 或 恶 化 。 奥 平 顿 预 后 量 表 （

Orpington Prognostic Scale）在卒中发作后72小

时内进行评估，可有效识别早期康复需求，并预

测患者从超急性卒中病房出院后的去向。19 同样

，急性卒中后应用巴氏指数（Barthel Index）可

预测
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出院去向（居家康复与机构康复）15，并预测了3

个月和12个月时的日常生活活动（ADL）依赖程度

，突显了早期功能评估的重要性。5

最新研究强调，需根据具体临床目标选择合适

的 评 估 工 具 。 Wu 等 发 现 ， 修 正 版 巴 氏 指 数 （

modified Barthel Index）在测量身体活动障碍方面

最为有效，而修正版罗氏量表（mRS）则更能预

测 短 期 卒 中 严 重 程 度 。 17 荷兰卒中评分（Dutch 

Stroke Score）在预测出院时残疾状况和3个月预后

方面均表现良好，支持将其用于出院规划。(4)

在急性期后护理中，研究表明，IRF患者评估量

表（IRF Patient Assessment Instrument）入院部

分GG节（自我护理和活动能力）的评分可显著预

测出院去向，这进一步印证了标准化评估在康复过

渡阶段的价值。7,11 诸如WHO-DAS 2.0和WHO最小

通用量表（WHO Minimal Generic Set）等多维度

评估工具，已有效改善了残疾状况的追踪及以患者

为中心的目标设定。10 WHODAS评分越低，重返

工作岗位的可能性越高。8 这些发现支持在康复全

过程中常规使用标准化评估，以指导临床决策、量

身定制干预措施并促进护理过渡。
3. 中风康复是一个动态过程，其康复需求会随时间和

环境的变化而变化。 结构化、重复的评估对于检测

功能变化和解决未满足的康复需求至关重要。20–23 

一项研究发现，每 6 名中风患者中就有 1 名，虽

然在 3 个月时日常生活活动（ADL）尚能自理，但

在 12 个月时却变得依赖他人，尤其是患有合并症

的老年人和女性，这导致入住养老院的人数增加。
22

一项涵盖超过37 000名患者的全国性卒中登记研

究发现，21.5%的患者在12个月时报告存在未满足

的康复需求。(23) 这些患者更可能是高龄、日常生活

活动依赖、入住机构照护，并伴有卒中后抑郁（

PSD）和疼痛。未满足需求的预测因素包括重度卒

中、既往卒中史、糖尿病、心房颤动以及女性。21

一项研究发现，年轻的慢性中风幸存者中存在持

续未满足的需求。21 研究人员通过评估问卷发现，

患者在功能障碍、经济状况和社会参与方面仍面临持

续挑战，这表明残疾和参与限制往往在急性期过后仍

会持续存在。21 另一项试验显示，在出院3个月时，对

照组中有20.2%的患者存在持续性吞咽困难，而接受

标准化吞咽困难评估和治疗转诊的干预组中，这一比

例仅为9.5%，这促使中风后护理得到强化，突显了出

院后进行结构化评估的重要性。20
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这些研究结果支持制定长期、个性化的康复计

划，以适应卒中康复全过程中不断变化的需求

。
4. 减轻卒中患者和临床医生双方的评估负担，是整个

护理过程中的一项重要考量。CAT 是一种评估方法

，它根据每位卒中幸存者的功能能力，仅要求实施

能提供最有价值信息的评估项目，从而实现有效性

、可靠性和效率。24,25

CAT–中风功能评估（FAS）的开发旨在提

高FAS评估的实施效率。 FAS由29个项目组成

，这些项目选自上肢和下肢的Fugl-Meyer评估

、卒中姿势评估量表以及巴氏指数，从而能够

通过一种评估工具对上肢和下肢的运动控制、

姿势控制以及基本日常生活活动（ADLs）进

行评估。24,25FAS已在亚急性期卒中患者中显示

出足够的拉斯克（Rasch）信度、效度和反应

度。24,25

CAT-FAS 由一个包含 58 个项目的题库组成

，可同时测量 FAS 的 4 个领域。当增加一个项

目后 Rasch 个人信度的增量小于 0.010 时，即

结束测试，因为此时精度已无法显著提高。 现

有证据表明，CAT-FAS 在亚急性期卒中患者中

具有足够的效率、拉斯克可靠性、同时效度、

反应度以及重测信度。24,25

知识空白与未来研究

• 中风恢复情况差异很大，但目前尚无公认的康复

终点。许多幸存者在中风数月或数年后仍持续改

善或面临不断变化的需求，这使得难以确定何时

应结束对残疾状况和康复需求的正式评估。当前

的模式往往侧重于短期目标，导致长期恢复得不

到充分支持。 需要开展研究以明确康复应何时结

束、如何识别持续进展，以及如何构建护理方案

以支持终身康复和对功能障碍的适应。

• 患者报告的结果测量指标与传统的、经过标准

化和验证的残疾测量指标之间的关系需要进一

步探索，以确定如何最好地利用这些指标来指

导治疗、护理过渡和出院计划过程。28 虽然CAT

是一种旨在简化运动功能、姿势控制和基本ADL评估的

有前景的工具，但相关研究仅限于康复的亚急性阶段。 

有必要开展进一步研究，以确定该工具在整个护理连续

体中的影响。
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4.2. 运动功能、活动能力和行动能力评估 功能、平衡和活动能力评估可量化运动功能障碍带来的

功能后果。准确的评估不仅能提供预后信息(40–44)，还能指

导为每位患者选择最合适的运动干预措施。(45)

对中风患者而言，评估运动功能障碍和活动能力对于提

供以价值为导向、高质量的康复服务至关重要。评估结果

有助于确定哪些患者将从进一步的服务中获益、需要何种

类型的服务、提供这些服务的最合适场所、应选择哪些干

预措施、如何根据个体患者情况调整干预措施，以及康复

服务是否达到了预期效果。46–48在不同康复场所内部及跨场

所实施标准化评估，有助于促进临床医生之间的清晰沟通

、提高治疗计划和目标制定的效率，并确保患者护理的连

续性。49–51

针对具体建议的支撑性文本

1. 中风的后果取决于病变部位，但最常见的后遗症之

一是偏瘫52 以及随之而来的肌肉
53

肌力。 肌力减弱是

概要

当卒中病灶涉及皮质脊髓系统（即运动皮质区和皮质脊

髓束）时，运动功能障碍通常最为明显，且在卒中后很

常见。36 事实上，皮质脊髓系统的受损程度可预测运动

功能预后及对治疗的反应。37–39 运动功能障碍的评估有助

于临床医生了解所观察到的活动受限背后的潜在原因。 

进而，对上肢等活动能力的评估

肌肉功能障碍是导致活动受限的主要原因，因此恢

复肌肉功能成为康复治疗的优先任务。对肌肉力量

进行有效、可靠且客观的评估，对于记录康复进展

及对干预措施的反应至关重要。等速肌力测定法被

视为评估肌肉力量的金标准3，该方法可对卒中后

患者的肌肉力量进行可靠评估。 并非所有临床环境

都配备等速肌力测定仪，且患者的准备工作可能较

为耗时。手持式肌力测定仪为评估卒中后肌肉无力

提供了一种客观、可靠的替代方案。与等速肌力测

定仪相比，手持式肌力测定仪成本更低、准备工作

更少，且占地面积更小。

2. 卒中后的运动功能障碍不仅源于肌肉无力，还源于

患者无法在病理性强制协同模式之外选择性地活动

关节。Fugl-Meyer运动功能评估可与肌力评估相辅

相成，更全面地反映运动功能障碍状况，从而制定

有针对性的治疗方案。其心理测量学特性已得到广

泛研究，并确认具备充分的可靠性。 因此，该量

表被视为比较其他身体功能和结构障碍评估方法的

“金标准”。然而，其评估耗时较长在临床实践中可

能构成局限，因此尽管具有诸多优势，该量表尚未

临
床
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南关于运动功能障碍、活动能力和移动能力评估的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

1. 对于卒中患者，建议采用手持式或等速肌力测定仪来

量化上下肢肌肉无力程度，为制定治疗方案提供依

据，并监测治疗进展及康复/功能改善情况。1–6

1 B-NR

2. 对于中风患者，应进行标准化评估，以评估上肢

和下肢的运动功能障碍，从而为制定治疗方案

提供依据，并记录治疗进展和功能改善情况。
5,7–12

1 B-NR

3. 对于具有行走能力的卒中患者，应使用有效的测

量工具进行活动能力评估，以制定治疗方案并

监测进展和功能改善。5,10–18

1 B-NR

4. 对于中风患者，应使用有效的测量工具评估上肢

功能，以制定治疗方案并监测进展和功能改善

情况。5,9,10,12,19,20

2a B-NR
5. 对于卒中患者，使用有效的测量工具评估肌张力是合

理的。5,10,21,22

2a B-NR

6. 对于卒中患者，可穿戴传感器/技术（例如加速度

计、惯性测量单元、步数监测仪）有助于客观评

估现实生活中的活动和参与情况，从而监测康复

进展。23–28

2a B-NR

7. 对于卒中患者，使用患者报告的结果量表有助于

评估患者自身对其运动功能障碍、活动受限及社

会参与状况的感知，从而提供以患者为中心的护

理。29

2b B-NR

8. 对于卒中患者，使用有效的测量工具进行平衡评

估，有助于制定治疗方案、记录康复反应并监

测进展。5,10,11,17,18,30

2b B-NR

9. 对于卒中患者，将既定算法的结果应用于患者的生

物标志物或临床数据，有助于制定适当的治疗方

案，并向患者及照护者说明预期的康复情况。31–35

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e35

被广泛采用。
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3. 使用标准化评估工具被视为评估步态缺陷程度、监

测治疗干预反应以及设定以患者为中心的目标的最

佳实践。54 步速是卒中康复的重要结局指标，因为

它对社区行走至关重要,55 与平衡能力相关,56对健康

相关生活质量具有重要影响,57 并且是生存率的预

测指标。58 距离限定的10米步行测试是评估步行能

力的一种有效且可靠的测量方法。时间限定的6分

钟步行测试（6MWT）可衡量患者的耐力，是对患

者步行速度的补充指标。 “定时起立行走测试”对基

本活动能力进行了更全面的定时评估，因为该测试

包括站立、行走、转身和坐下等动作。6分钟步行

测试和定时起立行走测试都是针对卒中后患者的可

靠且有效的评估方法。

4. 与步态和活动能力测量类似，评估上肢功能时也应

使用客观、标准化的评估工具。“动作研究上肢测

试”、“沃尔夫运动功能测试”和“盒子与积木测试”都

是针对卒中后患者的有效且可靠的评估方法。 这

三项评估均要求对物体进行抓握、搬运和松开。其

中，沃尔夫运动功能测试是最具功能性的评估，因

为它采用了生态效度较高的项目，例如在锁孔中转

动钥匙；捡起铅笔、回形针和汽水罐；以及堆叠跳

棋。 “行动研究上肢测试”包含19项任务，其生态效

度虽不及“沃尔夫运动功能测试”，但仍具有功能性

，因为这些任务要求受试者抓取、松开并搬运积木

、圆柱体和滚珠。 “方块与积木测试”的功能性最低

，因为它仅要求受试者拾起一块积木，将其水平运

送过障碍物，然后松开。而“沃尔夫运动功能测试”

和“动作研究上肢测试”完成时间可达15分钟，但“

方块与积木测试”则设有时间限制，其评分标准为

60秒内成功运送的积木数量。

5. 痉挛在临床上表现为对被动拉伸的抵抗。这种抵抗

可能归因于神经性和非神经性因素。59 神经性因素

——即张力性拉伸反射随速度增加而增强——通常

被称为痉挛。 非神经因素，如胶原蛋白、肌腱和

肌纤维的力学性质变化，也会导致这种阻力。60被

动运动阻力增大的神经和非神经原因共同作用，使

得痉挛的测量变得困难。最常用的临床
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痉挛测量工具是用于评估被动运动反应的序数量

表（例如，改良阿什沃思量表[MAS]）。这些非

仪器化的量表可能不被视为客观，因为其结果受

评估者主观解读的影响。61 目前关于卒中后患者

临床痉挛评估工具心理测量学特性的证据十分有

限。 对于大多数评估工具而言，其效度和信度数

据尚不充分，无法为中风患者的痉挛评估提供充

分依据以做出明智的临床决策。
6. 三维运动学分析系统是步态和上肢运动评估的金

标准，在卒中患者中的测量结果可靠。然而，该

系统价格昂贵，占地面积大，且需要多成员团队

操作。相比之下，可穿戴技术成本低廉，应用简

便高效，并可在诊所之外的家庭和社区环境中进

行持续监测。62 新兴的可穿戴技术为改善卒中后

的评估和康复提供了新机遇。可穿戴设备能够记

录患者在不同自由生活环境中的活动能力和身体

活动表现，临床人员若能获取这些数据，有望帮

助更早地识别功能衰退，并提高转诊和康复护理

的及时性。63,64 正如患者自述的康复目标所示，

患者接受转诊或主动寻求康复服务，旨在改善其

日常生活活动能力。65 可穿戴运动传感器的进步

如今能够直接测量日常生活中的运动表现。由传

感器衍生的变量可提供与患者目标相关的具体信

息，这些信息可用于临床决策。66

7. 中风患者在参与日常活动和社会角色方面的主观

体验和情感，远比客观临床评估所能捕捉到的要

复杂得多。患者报告的结果测量指标为了解中风

患者在参与各种生活活动时的具体体验和认知提

供了宝贵的见解。 考虑到参与维度（即满意度、

频率和意义），这些维度本质上是以患者为中心

，并强调每个个体的独特视角和文化价值观，所

选的评估工具或结果量表必须基于患者自我报告

。这种方法确保评估以患者的主观体验为基础，

从而提供更细致入微且
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表4. 功能障碍、活动能力和行动能力常见量表

构念/量表 备注
实施所需时间（约，

分钟）

功能障碍

轻瘫/肌力1–6

肌肉力量 通过手持式或等速肌力计测量 <5

握力、捏力测定 大多数康复诊所和医院均配备握力计和捏力计；可参考相关标准数据进行比较 <5

肌张力 1,4,5

MAS 采用0–4分制量化痉挛程度，该量表衡量被动运动时的阻力，数值越高表示痉挛越严重；可评估所有关

节或仅评估部分关节

10

感觉运动功能障碍量表1–5,7–9

Fugl-Meyer 通过独立的子量表量化上肢（0–66分）和下肢（0–34分）的感觉运动功能障碍；各项评分基于摆脱异常

协同运动的能力

UE：20

LE：10

活动

UE功能 1,4,5,8–12,67

动作研究臂部测试 基于19项指标的评分标准；得分范围为0–57分，正常值为57分；可观察多种抓握、握持和捏取动作 15

盒子与积木测试 得分即1分钟内移动的积木数量；得分越高表示表现越好；提供标准数据供比较 <5

沃尔夫运动功能测试 基于15个项目的时间和标准评分；包含一些孤立的关节运动和一些功能性任务 20

平衡13–18

伯格平衡量表 基于标准的静态和动态平衡评估；广泛应用于多种场景 15

功能性伸展测试 一项单项目测试，用于测量受试者站立时能够伸展的距离；提供可供对比的常模数据 <5

功能性步态评估 一套包含10项任务的测试，用于评估行走时的姿势稳定性，每项任务按0–3分进行评分 15

活动能力 14–16,19

步行速度（10米步行测试） 简明且应用广泛；根据速度划分的类别如下：

<0.4 m/s=居家行走

0.4–0.8 米/秒=社区活动受限

>0.8 m/s=社区行走；有标准数据可供比较

<5

定时起立行走测试 不仅量化直线行走，还包括坐起/站立及转身动作；根据完成所需时间计分；提供可供比较的标准值 <5

6分钟步行测试 量化步行耐力；提供社区步行距离的常模值和标准值 <10

LE 表示下肢；MAS 表示改良阿什沃思量表；UE 表示上肢；10MWT 表示10米步行测试。

全面了解患者的参与情况及治疗结果。68

8. 平衡功能障碍是卒中患者致残的主要原因之一。这

种不稳定性会增加跌倒风险，限制患者的基本日常

生活活动（ADL），并可能降低其社会参与度。69 

在临床实践中，利用标准化评估工具对平衡功能障

碍进行评估，有助于识别跌倒高危人群，并评估康

复干预的效果。选择哪种评估工具取决于患者的功

能水平。 伯格平衡量表（Berg Balance Scale）是

一项包含14个项目的评估工具，其在卒中后人群中

的心理测量特性研究最为广泛。虽然伯格平衡量表

的项目主要评估支撑基底内的平衡能力，但
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包含10个项目的“功能性步态评估”则侧重于评估

在行走并执行多种运动任务时的姿势稳定性。“定

时起立行走测试”包括对受试者从椅子上起身、行

走、转身并重新坐下能力的评估。70 其中最简单

的量表是“功能性伸手测试”，71 该测试测量受试者

在固定位置站立且不迈步时，向前伸手所能达到

的最大距离。 所有这些量表在卒中患者中均具有

可接受的可靠性和效度水平。

9. 中风后个体运动功能的恢复情况难以预测。72 初始功

能障碍程度相似的患者，其运动功能和独立生活能

力水平可能存在显著差异。73 目前已有相关算法可

指导临床医生预测



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e38 2026年待

定

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

，这些算法可用于制定简明扼要的治疗方案并设定

合理的康复目标。

知识空白与未来研究

• 目前有大量仪器测量和非仪器测量的临床量表用于

评估卒中后患者的痉挛程度；然而，支持这些量表

有效性和可靠性的证据尚不充分。目前尚无足够的

心理测量学证据来推荐某一种量表优于其他量表。

• 目前已有机器学习和预测算法可用于预测上肢功能

恢复，但针对下肢的相应技术尚未开发。

• 作为完整的Fugl-Meyer上、下肢运动评估量表的替

代方案，已开发出简化版Fugl-Meyer量表(74)，其心

理测量学特性已得到确立，在可靠性、有效性以及对变

化的敏感性方面均达到可接受的水平75,76。未来的研究

应包括临床医生对这一简化、精简评估工具临床实

用性的看法。

4.3. 沟通障碍的评估

沟通障碍评估建议支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

1. 对于中风患者，沟通能力的筛查和评估应由言语语

言病理学家进行，内容应涵盖言语、听力以及非

语言和语言表达（包括语用语言和认知能力），

以确定康复目标、提供教育并监测进展。1

1 B-NR

2. 对于卒中患者，沟通能力评估应采用正式和非正式

的有效测量工具，包括患者报告的结果量表、基

于表现的量表、临床医生报告的量表，以及基线

评估和复评时的访谈，以确定言语语言治疗的服

务目标。(1)

1 B-NR

3. 对于经评估存在卒中后沟通障碍的患者，建议考虑

个人因素（包括文化背景、卒中前的语言使用情

况、主要使用语言及语言使用模式），以实现最

佳诊断、制定治疗计划，并增强社会联系和治疗

关系。2,3

2a B-NR

4. 对于卒中后存在沟通障碍的患者，将话语或连贯语

言任务纳入评估，有助于识别言语、语用障碍和

失语症中的细微沟通障碍，并为制定治疗计划提

供依据。4–7

概要

卒中后的沟通障碍会对社交、职业及个人福祉造成不利

影响。诊断考量仍应包括由言语语言病理学家对言语、

听力以及非语言和语言能力（即书面语言、手势、语用

等）进行的全面、正式评估。 人们越来越认识到，那些

需要超越单词和句子层面语言样本的高层次、功能性及

语用性交流互动，对于评估卒中后沟通障碍具有重要意

义且更为敏感，其重要性已超越传统测量方法。(5,6,10) 考虑

到卒中前的语言使用史、语言优势及语言使用模式对全

面评估至关重要，这一点尤为显著。(2)这与世界卫生组织

（WHO）的《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）框架
11 以及美国言语听力协会（ASHA）的临床实践原则指南
12 是一致的。针对语用障碍，已提出了在临床环境中诱发

话语层面语言的指南13，且图片描述任务现已被纳入美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）(4)，实证研究证实该

任务是NIHSS的重要补充。 最后，卒中后认知障碍——

即包括思维、记忆、注意力及决策在内的多种认知过程

受损14——可能与失语症和语用障碍并存。在评估存在沟

通障碍的个体时，必须将卒中后认知障碍纳入考量。

建议——具体支持性文本
1. 中风后沟通障碍的评估通常属于美国言语语言听力

协会（ASHA）的执业范围15 以及言语语言病理学

的推荐实践模式16。 诊断结果应识别并描述患者在

言语、语言产出、语言理解、韵律、听力、认知方

面的能力与表现，以及这些卒中后变化对功能性沟

通技能的影响、动机方面的障碍与促进因素，以及

实施代偿行为的潜力。这一实践符合世界卫生组织

《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）、社会联系

委员会17 以及其他国际卒中指南18的要求。

2. 中风后沟通障碍的复杂性要求采用多种
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沟通障碍评估建议（续）

证据等级（

COR）

证据等级 建议

2a B-NR

5. 对于中风后被转诊进行沟通能力评估的患者，当无法

进行面对面评估，或难以获得专业的言语语言病理

学服务时，使用远程康复是合理的。8,9

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e39

不同形式的评估，关于采用静态、动态或两者结合

，以及生态有效性标准化的和非标准化的方法，均

由言语语言病理学家酌情决定。必须综合考虑卒中

患者的认知、听力、言语和语言能力。15 目前针对

语用语言的标准化、常模参照或标准参照评估工具

十分有限。

3. 文化会影响卒中后的沟通。事实上，不同的沟通风

格可能会影响与卒中护理团队之间的诊断互动和康

复决策。在一项针对言语语言病理学实践和课程的

分析中，部分言语语言病理学家将“个性化评估”这

一文化响应型实践的重要性评定为“中等重要”至“重

要”（3.6/5.0）。19 因此，需要开展更多研究，以

开发针对沟通障碍的文化敏感型诊断工具。
4. 将话语纳入评估过程是一种日益重要的、具有生态

效度的方法，随着技术的进步，相关转录和编码的

工作量已有所减轻。20 尽管该方法尚未被广泛采用

，但研究人员已概述了如何利用间接和直接任务来

评估语言的语言领域（即语言理解和语言产出）以

及超语言领域（即手势和面部表情）。 TalkBank

、AphasiaBank 和 RHDBank 数据库提供了用于

诱发话语并采集特定人群临床信息的标准实施方案

。13,20,21

5. 远程康复使人们能够获得以往无法获得的沟通诊断

服务。然而，随着通过远程康复方法进行专业沟通

评估的机会增加，必须仔细考虑临床评估的组成部

分、用于实施评估的平台，以及认知、言语和语言

障碍的存在情况。 尽管现有针对卒中后沟通能力的

标准化评估工具，但在通过远程康复平台实施时，

其中大多数在评估失语症方面的可靠性和有效性均

不足。22 亟需制定远程康复评估指南，以系统化和

标准化相关方法及诊断措施。

知识空白与未来研究

• 需要制定相关指南，以支持能够适应并弥补认知和

语言缺陷的远程医疗应用，从而提高服务可及性。

• 需要开展进一步研究，将语言障碍的评估范围从失语

症扩展至右半球卒中后出现的

——语用障碍。 临
床
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• 需要开展更多研究，以确定卒中后听力评估的有

效性和可靠性，以及获得性听力障碍在卒中后沟

通能力评估中的具体作用。

4.4. 认知与感知评估

关于认知和知觉评估的建议支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料

。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

1. 对于卒中患者，建议使用具有良好诊断准确度的

简短多领域基于表现的测量工具，以评估整体认

知功能、执行功能和知觉，从而筛查认知或知觉

障碍。(1–13)

1 B-NR

2. 对于可能存在认知或感知障碍的中风患者，建议采

用经验证的基于表现的评估工具结合现实生活活

动进行全面评估，以指导治疗方案的制定。3,4,6,8,14–

17

2a C-LD

3. 对于卒中患者，在识别可能存在认知或感知障碍

的患者时，使用经过文化适应且有效的测量工

具是

是合理的。18

2b C-LD

4. 对于存在轻度至中度认知或感知障碍的中风患者，

采用简短的多领域

基于表现的神经心理学筛查工具，以筛查认知和知

觉障碍。19–23

概要

约 50% 的急性卒中患者存在认知或感知障碍。24 这些障

碍可能是新出现的，也可能是由于合并症后遗症（如睡眠呼

吸暂停、疲劳或镇静药物）25–28 或既往存在的认知障碍所致

。29–31 无论新发还是既往存在，这些功能障碍均与康复期

延长、身体残疾加重以及独立生活能力丧失相关。32–34 此

外，卒中后急性期认知功能障碍会增加痴呆的风险。35–37 

通过早期发现和强有力的康复治疗，可预防或缓解这些

后果。

建议在急性期进行筛查，以识别存在认知和知觉障

碍的中风患者。2,4,7,9–13 诊断准确性可能受文化和语言的

影响。18 鉴于血管性认知障碍和痴呆的风险升高，还建

议定期进行重复筛查，以检测和管理认知障碍及潜在的

认知衰退。 选用的简短、多领域、基于表现的筛查工

具，例如蒙特利尔认知评估（MoCA）或牛津认知

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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表5. 用于评估认知与感知功能的筛查量表

描述 领域 评分 中风人群中的表现

MMSE43
一种用于筛查与痴呆相关的认

知功能下降的简短（10分钟

）量表

时间与地点定向力、言语记忆、注意

力和工作记忆、语言能力以及视空间

图形复制能力

总分30分；22分或以下可能提

示认知功能受损

需要具备完整的语言能力和手

部灵巧性，才能获得有效的总

分44,45

MMSE 无法评估执行功能；MMSE 对空间忽视、

运动失用症和失语症等常见的卒中后认知障碍不敏

感9,46；有研究对其可靠性和临床实用性提出了质疑
44,45

MoCA47
一种简短（10 分钟）的评估

工具，旨在筛查轻度认知衰退

的早期征兆

时间定向、地点定向、言语记忆、注

意力和工作记忆、视空间功能和执行

功能以及语言能力

总分30分；25分或以下可能提

示存在认知障碍

需要完整的语言和视觉能力

以及手部灵巧性才能获得有

效的总分47

MoCA 评估执行功能，但有研究对其可靠性提出

质疑；MoCA 对中风后常见的认知障碍（如空间

忽视、失用症和失语症）不敏感；与 MMSE 相

比，MoCA 的诊断准确性（敏感性和特异性）更

高7 （相对于独立评估量表）

OCS48
一种简短（15 分钟）的评估

工具，旨在筛查急性至亚急

性阶段（卒中后 2–3 周内）

特有的认知障碍，且不受失

语症或空间忽视的影响

时间与地点定向力、视野筛查、言语

和视觉记忆、注意力和工作记忆、数

字书写与计算、视空间和执行功能、

动作执行能力以及语言能力；OCS-

Plus49 还包含额外的执行功能项目

整个测试电池没有总分或临

界值；标准化临界值用于识

别每项任务中的功能障碍。

无需完整的语言或视觉能力

，也不需要手部灵巧性即可

获得有效的筛查结果

与 MMSE 和 MoCA 相比，OCS 具有最高的诊断

准确性，并且相对于独立评估测试电池，对失语

症或空间忽视患者更具包容性3,50

MMSE 指简易精神状态检查；MoCA 指蒙特利尔认知评估；OCS 指牛津认知筛查。

筛查在卒中患者中具有良好的诊断准确性1,3，可通过面对

面、电话或视频会议的方式进行。20–22 然而，这些工具可

能无法检测执行功能或感知障碍,5,6,8,9，因此建议对这些领

域也进行筛查。

对于存在认知或感知障碍的中风患者，筛查后应由经

过正规培训的人员进行全面评估、评分和解读。应评估

神经心理表现3,4,6,8，同时评估认知和感知功能活动表现
14,15以及患者报告的结果，以指导护理管理并追踪随时间

的变化。(16)

建议的具体支持性文本

1. 鉴于卒中后认知和知觉障碍的高患病率及其导致的

残疾影响24,32–34，强烈建议进行筛查。五项系统综述
2,4,7,9,10、一项荟萃分析10以及两项近期的大型观察性

研究11,13考察了简短的多领域表现型筛查工具在卒

中患者中的诊断准确性。 作为研究最广泛的两种

筛查工具，简易精神状态检查量表（MMSE）和蒙

特利尔认知评估量表（MoCA）在检测慢性卒中患

者中与痴呆风险相关的严重认知障碍方面具有良好

的诊断准确性。10,11,13然而，与其他简短筛查量表相

比，MoCA和牛津认知筛查量表（OCS）——后

者是在急性卒中患者中开发并经过验证的1,3——

在检测

临
床
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指
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，以及亚急性及慢性卒中伴有轻度至中度认知障碍

的患者中，均表现出最佳的诊断准确性。(2,3,5,7)一项设

计严谨的观察性研究得出结论：在检测卒中特异性

认知障碍（如空间忽视、失用症以及读写能力）方

面，OCS的敏感性高于MoCA。3 尽管如此，多项观

察性研究得出结论：简短的多领域筛查量表与测量

执行功能的量表之间仅存在中等的相关性。(5,6,8,9) 此

外，除 OCS 外，大多数简短的多领域筛查量表并

不评估知觉功能。9 因此，筛查应包括能够评估执行

功能和知觉的简短表现型量表。
2. 观察性研究表明，大多数测量认知或知觉的量表在评估卒

中患者的特定领域或认知能力方面具有良好的心理测量学

特性，但与其他认知或知觉测量量表的相关性往往较弱。

(3,4,6,8,17) 这包括那些考察神经心理学量表与评估认知或

知觉相关功能活动（例如，功能性认知）的简短、基

于表现的量表之间收敛效度的研究。14,15 此外，神经

心理学量表的测试表现与社区居住患者的主观认知报

告之间仅存在中等的相关性。16

3. 一 项 针 对 54 项 观 察 性 研 究 的 系 统 综 述 ， 考 察 了

MoCA、OCS和MMSE的各种文化改编版在检测
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，该综述对54项观察性研究进行了系统综述。（18）

即使对这3种筛查工具均进行了翻译和文化适应，

在不同文化定义的人群中，用于检测认知障碍的诊

断准确性和最佳阈值仍存在显著差异。 此外，在

不同文化定义的人群内部，基于人群调整的阈值（

即根据年龄、性别或教育程度标准化得出的分数）

也存在差异。然而，由于研究设计存在异质性，且

需要针对这些量表的文化适应版本进行更多关于诊

断准确性和基于人群调整的阈值的研究，因此现有

结论尚有局限。

4. 一项观察性研究表明，在卒中后第一周内进行计算

机化认知筛查量表组合测试是可行的。19 该方法在

急性卒中患者中的诊断准确性尚需进一步研究。另

一项采用随机交叉设计的观察性研究表明，对于存

在轻度至中度认知障碍的亚急性及慢性卒中患者，

通过视频会议方式进行MoCA测试所得的总分与面对

面测试相当。 然而，不同施测方法在可靠性和测量

精度方面可能存在一些差异。20 针对同一研究队列

和设计进行的补充分析，比较了面对面施测与视频

会议施测的综合神经心理学测试电池，结果显示除

《 霍 普 金 斯 言 语 学 习 测 试 修 订 版 》 （ Hopkins 

Verbal Learning Test-Revised）外，测试电池中的

所有量表均呈现相似结果；该量表在视频会议施测

时表现较差。21 对慢性卒中患者进行的一项二次分

析表明，与全面的多领域评估相比，通过远程医疗

（电话或视频会议）进行的认知状态评估（OCS

）在检测认知障碍方面具有良好的敏感性和极佳的

特异性。23 同样，一项大型观察性研究指出，“认

知状态电话访谈”和通过电话进行的“蒙特利尔认知

评估”在识别可能患有轻度认知障碍且伴有痴呆风

险的慢性卒中患者方面具有良好的鉴别效度，22 因

此可用于识别需要进行更全面的多领域评估的慢性

卒中患者。

研究空白与未来研究

• 总体而言，需要开展研究以制定中风患者的认知和知觉

测量策略（例如：诊断、护理计划、干预反应、长期成

本效益），使其符合基于共识的《健康测量工具选择标准

》
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（COSMIN）保持一致。38现有证据支持使用筛查

工具来检测卒中后的认知障碍，但这些筛查工具

同时也用于指导护理计划，或测量因康复或干预

而产生的变化。这些工具在筛查（如诊断准确性

）、护理计划（如结构效度）和结局测量（如反

应性）方面的心理测量特性各不相同。38

• 现有证据主要集中于简短的多领域筛查量表。需

要开展研究，以开发新量表或改进现有量表，从

而可靠地检测卒中患者在特定认知和感知领域（

包括执行功能和感知）的障碍。此外，还需要研

究这些量表经文化改编后的效度。

• 需要开展研究，以确定能够区分严重程度（用于

护理规划）和敏感性（用于结果测量）的认知与

感知测量工具。目前，经过验证可用于中风患者

结果测量的工具相对较少，特别是对于那些可能

因感觉、运动、语言和感知功能障碍而影响测试

的急性中风患者。

• 需要开展研究，进一步验证用于评估卒中患者认知

和知觉障碍的数字化、视频会议和电话评估方法。

• 共识小组建议，认知和知觉评估应由经过正规培训

的人员进行、评分和解读。39–42 需要开展研究，为

及时、准确的评估和临床决策提供资源分配依据。

• 需要开展研究，以开发和验证具有文化敏感性的

认知和知觉评估方法。

4.5. 感觉功能障碍（包括触觉、视觉和
听觉）的评估

关于感觉功能障碍（包括触觉、视觉和听觉）评估的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

1. 对于卒中患者，建议对感觉障碍（包括躯体感觉、

视觉和听觉）进行全面评估，以识别感觉障碍并

为制定治疗方案提供依据。1–5

1 B-NR

2. 对于卒中患者，建议采用基于表现的视觉筛查

，而非仅依赖自我报告，以识别存在视觉障碍

的个体并为治疗方案提供依据。6–8

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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概要

中风患者常出现涉及多个感觉领域的功能障碍，包括躯

体感觉、视觉、听觉、味觉、嗅觉以及前庭功能（参见

第5.4节“平衡与共济失调”）。其中，躯体感觉功能对运

动功能恢复尤为关键。9 这些功能障碍会导致更严重的残

疾、运动功能恢复受限以及生活质量下降。2,10大多数感

觉评估旨在评估特定的感觉领域，而非整体感觉功能。

因此，应采用一套既敏感又特异的、经过验证的综合测

评工具，以评估感觉功能并为干预提供依据。鉴于卒中

后视觉障碍的患病率较高，应针对卒中患者进行视觉障

碍筛查，以确保提供适当的转诊和治疗。11,12 此外，运动

觉和位置觉均应纳入全面的躯体感觉评估中。13 最后，听

力评估应同时评估外周和中枢听觉功能。14 感觉障碍可

能双侧均出现，但病灶同侧的障碍通常较轻。14–16 因此

，如果仅比较双侧肢体，可能会低估病变对侧的损伤程

度。16 由于许多患者并未意识到自己存在感觉障碍,4,7,14,17–

20 应将基于表现的评估与自我报告量表相结合，以确保

准确识别这些障碍。

建议的具体支持性文本

1. 一项针对101名参与者的前瞻性纵向研究发现，大

多数急性卒中患者会出现一种或多种躯体感觉障碍

（例如，轻触觉、本体感觉、温度辨别能力）。2 

尽管躯体感觉障碍的发生率随时间推移显著降低，

但许多患者在卒中后6个月21和1年2 时仍存在持续

性障碍。 两项大型前瞻性流行病学研究和一项观

察性诊断研究发现，卒中后视觉障碍的发病率和患

病率均较高。4,11,17,22 具体而言，患者常出现中枢性

视觉障碍、视野缺损和眼球运动障碍。4一项病例

对照研究发现，与年龄匹配的对照组相比，卒中患

者中听力障碍更为常见。14 患者可能出现外周听力

损失、中枢听觉处理障碍，或两者兼有。14 一项针

对42名中风患者的诊断研究结果显示，与两种自

填式问卷（改良版阿姆斯特丹听力障碍量表、听力

障碍量表）相比，手持式听力筛查仪在检测外周听

力损失方面具有最高的

敏感度（92.59%）和特异度（100%）。 该研究

还发现，与其他评估方法相比，手持式听力筛查仪

结合《阿姆斯特丹听力障碍量表》在检测中枢听觉

处理障碍方面具有最高的敏感性（50%）和特异性

（88.89%）。3

2. 尽管视力障碍很常见，但 Rowe 等人的流行病学研

究结果发现，约 50% 出现视力障碍的急性脑卒中患

者并未主动报告相关症状。12一项针对 141 名脑卒中

患者的前瞻性多中心研究也发现，许多人在脑卒中

后并未主动报告视力症状。 这些发现强调了进行早

期视觉评估的必要性，以确保识别出存在视觉障碍

的患者并提供治疗，因为仅靠自我报告可能无法识

别所有存在视觉障碍的患者。来自3项前瞻性观察研

究和1项流行病学研究的证据也支持对急性脑卒中患

者进行视觉障碍评估的可行性。11,22–24 研究结果还表

明，非眼科专科医生也可利用筛查工具准确识别视觉障

碍，从而促进患者及时转诊至相应的眼科专科医生。6,8,24 

然而，关于应采用何种具体的评估组合来最佳评估

卒中后可能出现的各种视觉障碍，目前尚缺乏证据

和共识。7,25

知识空白与未来研究

• 需要开展进一步研究，以确立感觉评估（特别是评

估躯体感觉领域的评估）的心理测量学特性（例如

，评分者间信度、评分者内信度、测试-重测信度

、内部一致性、内容效度、标准效度、反应度）。
1,13,26–28 目前很少有量表能全面报告这些特性，或者

存在局限性。
• 尽管味觉和嗅觉障碍在中风后很常见，且会影响生

活质量，19,29但这些功能并未被常规评估，部分原

因在于缺乏标准化评估工具。(29) 需要开展研究以开

发并验证用于评估嗅觉和味觉功能的量表。29

• 此外，还需开展研究以建立一套标准化的评估工具

组合，用于全面评估卒中幸存者的感觉功能障碍。
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5. 感觉运动功能障碍与活动

5.1. 身体活动

关于身体活动的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级（

LOE）

建议

1 A

1. 对于中风患者，应制定个性化的运动方案，以优化

身体健康状况（包括心肺功能和活动能力），并

降低未来发生血管事件的风险。1–7

1 A

2. 对于卒中患者，建议参与从康复期开始、并在居

家或社区中持续进行的运动或体育活动计划，以

优化认知健康。8–15

1 A

3. 对于卒中患者，建议遵循每周进行150至300分钟中

等强度体育活动的运动指南，其中每周进行3至5天

有氧训练，以及每周进行2至3天力量训练和平衡训

练，以获得健康益处。5

1 C-EO

4. 对于卒中患者，建议临床医生与患者通力合作，在遵

循运动指南并考虑患者个人偏好的基础上，共同制

定

制定一个适当且可实现的体育活动计划。

2a B-R
5. 对于卒中患者，结合行为改变技术的运动方案有

助于增加日常身体活动量。16–22

2a C-LD

6. 对于卒中患者，可使用有效的测量工具、设备及其

他技术手段来评估其身体活动水平，从而指导患

者及照护者制定身体活动计划。23

概要

中风后，无论处于急性期、亚急性期还是慢性期，患者一

天中大部分时间都处于不活动状态。24中风会通过影响肌

肉生理功能、外周血流以及心脏调节的自主神经控制，

从而损害心肺适能。25 偏瘫和平衡障碍等中风相关功能

障碍，会使部分患者难以独立活动，甚至可能导致活动

不安全，从而引发自信心丧失和对跌倒的恐惧。这些生

理和心理影响可能导致体能下降、缺乏身体活动、回避

活动以及健康状况恶化，从而形成恶性循环。 中风复发

很常见，每10人中就有1人在中风后第一年内会再次发

生中风。26 缺乏身体活动是一个可改变的危险因素；它

是中风复发、心肌梗死或血管性死亡的最高风险因素之

一。7 虽然有组织的锻炼通常是在正式康复治疗期间开始

的，但医疗团队在促进患者将体育活动融入日常生活中方

面发挥着重要作用
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，从而优化长期康复效果并实现二级预防。

建议相关的支持性文本
1. 在开始运动前，应将症状限制性或亚最大负荷试验纳

入医学许可评估。27,28 如果运动强度处于较低水平（例

如，心率储备的 <50%），亚最大负荷现场测试（例如

，6 分钟步行测试）可作为运动负荷试验的适当替代方

案。28 多项近期随机对照试验（RCT）荟萃分析1,3–

5,29，包括1项Cochrane系统综述6，均支持通过规律

的体育活动（尤其是有氧运动和抗阻训练）来改善

活动能力、心血管适能以及中风危险因素，包括血

压、血脂和血糖指标。30一项运动研究（n=70）以

减少血管事件（如卒中复发、心肌梗死）为主要结

局指标，结果显示，通过24周的运动和盐摄入教育

可降低相关风险 。 (2) 在SAMMPRIS研究对照组（

n=227）的亚组分析中，与活跃的卒中患者相比，

不活跃的卒中患者发生卒中、心肌梗死或血管性死

亡的风险高出5倍。7 一项有氧运动研究的荟萃分

析（包括11项亚急性期研究）发现，有氧运动耐

受性良好，不良事件极少。29 在卒中康复的全过程

中，尤其是卒中后早期，建议进行运动，以最大限

度地减少卧床休息的有害影响，并充分利用卒中后

早期神经可塑性增强的时期。 然而，在卒中发作后

最初24小时的急性期应谨慎行事，因为一项大型多

中心研究（n=2104）发现，在此时间段内开始进

行高强度的站立和行走训练会导致更高的残疾率和

死亡率。31

2. 与未患中风的人相比，中风患者的痴呆风险高出

80%，这体现在每5名中风患者中就有1人被诊断

出患有痴呆。32 最近的荟萃分析支持运动能改善

认知功能。(11,15)例如，在亚急性阶段，若在短暂性

脑缺血发作或轻微中风后1个月内开始为期12周

的有氧运动和力量训练，随后在接下来的9个月

内进行3次运动指导，可改善执行功能（n=119）

，但不会改善整体认知功能，且该效果在至少2

年的随访期间持续存在。8 与常规护理物理治疗

相比，亚急性期住院康复期间进行高强度步行可

改善整体认知功能（MoCA；n=75）。14 在慢性

期，与社交丰富活动或低强度运动项目相比，为期

6个月的体能和活动能力训练项目可改善整体认知

功能（n=120）。13 为期6个月的有氧运动
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可改善缺血性血管性认知障碍患者的整体认知功能

，优于常规护理（n=70）。12 针对慢性卒中患者

（n=70）实施的8周高强度间歇训练项目，与常规

护理相比，显著改善了执行功能。9 一项为期4年的

纵向研究（n=223 426）发现，中等至剧烈的体育

活动是一个独立变量，与中风后患痴呆症的风险降

低显著相关。33

3. 世界卫生组织（WHO）建议，残疾成年人每周应完成至

少150至300分钟的中等强度有氧运动；或每周至少75至

150分钟的高强度有氧运动。涉及所有主要肌肉群的肌

肉强化活动应每周进行2天或以上。 每周应进行至少3天

的功能性平衡和力量训练，以预防跌倒并增强功能能力

。美国心脏协会（AHA）和美国运动医学协会（ASA）

的运动指南建议进行有氧运动（每周3–5天）、肌肉强

化训练（每周2–3天）、平衡或协调性练习（每周2–3天

）以及柔韧性训练（每周2–3天）。 符合身体活动指南

的运动干预措施对身体和认知健康具有更有利的影响。
5,34如果残疾成年人未能达到这些建议标准，进行一

些身体活动仍能带来健康益处，且优于完全不活动

。35 应循序渐进地提高运动的难度和强度，以确保

干预措施的安全性，并兼顾个体的功能限制、合并

症、动机和目标。
4. 仅仅告诉人们要多活动，不足以激励他们进行更多

体育活动或长期坚持这种活动。卒中临床医生可以

与卒中患者通力合作，在遵循运动剂量指南的前提

下，制定个性化的体育活动目标。27,28,36 识别障碍和

激励因素，并解决如何克服这些障碍的问题，这一

点至关重要。 应了解个人偏好以促进体育活动的参

与，包括活动类型（如运动、步行）、场所（如社

区中心、家中、公园）、实施方式（团体、个人、

在线）以及社会支持。36 目前，以身体活动监测器

和应用程序形式出现的技术应用日益广泛，这些技

术能够支持目标设定、行为改变以及身体活动的自

我管理。27,36

5. 需要采取干预策略，以打破中风后身体活动减少这

一恶性循环——这种循环会导致功能能力进一步下

降，并增加继发并发症的风险。自 2014 年以来，已

有数项荟萃分析发表，18–20,22 其中至少包含 34 项
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项随机对照试验（RCT），研究了将更多身体活

动融入日常生活的各种干预措施，并证实了其持

续的健康益处。运动或主动物理治疗（超出常规

护理范围）可改善运动功能，进而可能转化为更

高的身体活动水平。18将运动与行为改变技术相结

合，其效果可能优于仅进行运动。19 例如，Brauer

等17（n=119）发现，在亚急性期开始、结合自

我管理教育的8周跑步机步行干预，其每日步

数（6982步/天）高于常规护理下的步态训练

（5746步/天）。 一项为期12周的随机对照试

验（n=250名慢性中风患者）发现，在获得每

日步行反馈和目标设定的组别中，每日步数有

所增加，而仅进行步行训练的组别则未见此效

果。21 尽管大多数研究侧重于增加身体活动，

但有1项研究表明，鼓励减少久坐时间比鼓励

进行身体活动更有效。(16)

6. 量化活动水平有助于制定个性化干预方案，从而

提高身体活动的依从性。医院环境中的身体活动

通常围绕正式的治疗活动展开。当中风患者返回

家中后，他们有机会建立自己的日常作息，包括

休闲、锻炼以及职业和家务活动中的身体活动（

也称为自由生活身体活动）。 体育活动规划可

在患者重返社区之前就开始，并在回家后对其体

育活动进行评估。就临床实践而言，一项国际共

识建议通过活动问卷以及测量每日步数的设备来

评估卒中后的体育活动。23 同时采用这两种方法

最为理想，因为它能更全面地反映体育活动情况

。 这两种测量方法均可作为中等至剧烈身体活动

时长的指标36——该指标与心血管危险因素及死亡

率密切相关。37《国际身体活动问卷》和《老年人身

体活动量表》是两种具有可接受效度的推荐问卷

表6. 锻炼指南：有氧运动部分27,28,35

天数 每周3–5天有氧训练

强度 重复性大肌群活动

• 每次20–60分钟（单次持续时间至少10分钟）

• 每周150–300分钟中等强度有氧运动（40%–60% HRR）或

• 每周75–150分钟高强度有氧运动（>60%–80% HRR）

活动示例 卧式健身车、在地面或跑步机上快走、上肢功率测定、坐姿下

对抗重力进行的手臂和腿部运动

HRR 指心率储备。
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表 7. 锻炼指南：力量与平衡部分27,35

除有氧运动外，建议在锻炼计划中加入力量和平衡训练。在某些情况下，力量训练可与有氧训练相结合。 例如，反复进行坐立和踏上台阶的动作可重点锻炼下肢肌肉力量，

并可采用有氧强度进行（且可计入表 7 中概述的 150–300 分钟中等强度有氧体育活动）。 相比之下，某些平衡训练活动无法使心率足够升高以达到有氧强度，因此可能无法

计入 150–300 分钟的中等强度体育活动。

天 2–3天 力量训练 2–3 天 平衡训练

强度 针对主要肌肉群的阻力训练或功能性强化练习
• 1–3组，每组10–15次，8–10次，负重为1RM的50%–80%

• 挑战协调性和敏捷性的活动。

• 缩小支撑基底的练习

活动示例 弹力带、自由重量、力量训练器械、功能性强化训练（坐起站立、深蹲

、弓步、踮脚尖）

缩小支撑基底的练习（例如：脚跟到脚尖行走、太极、瑜伽）、休闲运动

（例如：皮克尔球、网球）、运动游戏

1RM 表示 1 次最大重复重量。

以及可行性。36 建议将基于加速度计的设备（例如

Fitbit、步数活动监测器）佩戴在脚踝处，因为与其

他身体部位相比，该位置在慢速行走者身上能显示

出更高的准确性。(38) 尽可能在至少2个不同的日子中

记录每日步数，每个记录日需包含至少14小时的白天

时间。(23)

知识空白与未来研究

• 症状限定的运动负荷试验等筛查程序面临诸多障碍：成

本高昂，可能需要专门设备以适应卒中特有的功能障碍

，而且对于大多数卒中患者而言，每年进行一次此类筛

查根本不可行。建立一套从急性期到社区环境均可实施

且有效的运动筛查程序，将有助于临床医生指导卒中患

者安全地进行运动。

• 规律的体育活动对卒中后的身体和认知健康大有裨

益。然而，如何以最具成本效益的方式支持患者长

期坚持体育活动，仍需进一步研究。

• 步行是中风患者最常参与的体育活动形式。对于希

望在家中或社区进行锻炼的重度中风患者而言，可

选方案极为有限。机器人设备等技术或许能为无法

独立行走的人群提供未来的解决方案。

5.2. 肢体失用症

关于肢体失用症的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

LOE 建议

2a B-R
1. 对于患有中风和肢体失用症的患者，可考虑进行策

略训练或手势训练以改善运动能力。1–5

2a C-LD 2. 对于患有肢体失用症的患者，可考虑采用任务练习

来减轻失用症状。1,3,4,6,7
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概要

肢体失用症是指在执行有目的、熟练的动作时出现缺陷

，且该缺陷不能归因于运动感觉功能障碍或动机不足。
8 这些运动认知障碍可能导致患者难以将物品或工具用

于其特定用途，以及难以模仿物品的使用方式或做出象

征性手势。8 与右半球卒中相比，左半球卒中后更常见

肢体失用症。9 在以急性期患者为主的群体中，使用“肢

体失用症诊断工具”中的“熟悉工具测试”，发现左半球卒

中患者中肢体失用症的检出率高达15%，而右半球卒中

患者中为3%。9 在神经康复中心，其患病率更高（左半

球卒中患者中约为50%），10 这很可能是由于该人群卒

中严重程度更高所致。 肢体失用症会导致患者在独立

进行日常生活活动方面面临挑战。11,12 脑部病变，尤其

是下前额回、后顶叶及外侧枕颞皮层的病变，与失用症

相关。13 了解失用症的解剖学功能有助于制定有针对性

的干预措施。

建议相关的支持性文本
1. 有三项系统综述提供了低质量的证据支持，此外自

2014年以来还有3项小型随机对照试验（RCT）表

明，可考虑针对肢体失用症进行策略训练或手势训

练。1,3,4 例如，一项研究（n=25，慢性卒中患者

）发现，每周进行5次、每次1小时的带反馈的泡

茶训练，可减少错误并缩短泡茶时间，但这些效

果并未延伸至更复杂的泡茶任务。2

2. 这些系统综述还支持通过任务练习或功能训练来

改善肢体失用症。1,3,4 例如，一项针对慢性卒中患

者的研究（n=20）将8周内共24次虚拟现实（VR

）训练（如模拟食物准备、穿衣等）与同等时长

的传统康复活动进行了比较。 研究发现，与对照

组相比，VR 训练减轻了失用症的某些表现（意

动性失用和构造性失用）。7 另一项研究（n=38

；



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e46 待定 2026 《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

中风后平均12个月）发现，与教育对照组相比，

为期8周、共24次的上肢功能训练可改善运动意象

性失用症的某些方面（例如，运动意象性失用症、

模仿手势、手势的整体识别）。6 任务练习似乎可

以采用不同的形式（例如，功能训练、基于VR的

训练）。

知识空白与未来研究

• 最佳时机（例如，卒中后开始运动失用症训练的理

想时间）和训练剂量（理想训练次数）仍需进一步

研究，尤其是在实现长期效果方面。

• 有初步证据表明，非侵入性脑刺激可能对运动失用

症产生影响。 单次经颅直流电刺激（tDCS）（n=6
） （14）或针对顶叶区域的经颅连续θ波爆发刺激（

n=19）15暂时改善了运动失用症的某些方面。这些研究

提供了概念验证，但在就脑刺激提出任何建议之前，还

需要进行更长时间的对照试验。

5.3. 痉挛的治疗

概要

痉挛是卒中后常见的并发症，约影响25%至46%的患者

，其中约10%的患者出现严重痉挛。23–25 痉挛可导致关

节挛缩、皮肤破损和疼痛，从而损害功能能力和独立性

，24 并可能对自我护理活动（如独立进行个人卫生和穿

衣）产生不利影响，这会显著增加照护者的负担。 痉挛

是一种肌张力增高表现，定义为“一种以速度依赖性张力

性牵张反射增强和腱反射亢进为特征的运动障碍，由牵

张反射过度兴奋引起，是上运动神经元综合征的组成部

分之一。”26痉挛的临床表现包括阵挛、姿势性肌张力障碍

，以及伴有或不伴疼痛的屈肌或伸肌痉挛。半球损伤体积

较大、NIHSS评分较高（表明神经系统严重程度更高）、

脑内出血、基底节受累以及感觉丧失等因素，都会增加发

生卒中后痉挛的风险。(25,27,28)卒中后出现的某些随意运动模

式可能被误认为痉挛，特别是中重度卒中患者中出现的

异常协同运动。这种运动与肌张力增高有显著区别，其

特征是丧失独立的肌肉控制能力，导致关节协同动作，

表现为刻板的屈曲或伸展模式。这些运动
29

协同运动模式可能伴有或不伴有痉挛。尽管痉挛与协同

运动模式中的运动表现各不相同，但二者均源于网状脊

髓运动系统过度兴奋所导致的神经驱动异常，从而引发

弥漫性运动驱动，并导致不受抑制的下行输入进入脊髓

反射系统。23

中风患者的痉挛治疗需要采取综合性方法，旨在改善

活动能力、自我护理能力、关节保护、皮肤卫生及生活

质量。可采用多种策略，包括物理疗法、注射治疗以及

口服和鞘内给药，每种方法各有其优势和注意事项。

建议——具体支持性文本

1. 大量随机、双盲、安慰剂对照试验表明，A型肉毒

杆菌毒素的多种制剂均可减轻卒中患者上肢的痉挛

。 以阿什沃思评分或修正阿什沃思评分衡量的痉

挛程度，在注射后第4周和第8周显著降低，但在

临
床

陈
述

与
指

南

痉挛管理建议（续）

证据等

级（

COR）

证据等级 建议

3：无

益处
B-NR

7. 对于中风患者，不建议使用夹板和贴扎来预防腕

部和手指痉挛。22

痉挛管理建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 A

1. 对于因脑卒中导致上肢痉挛的患者，建议将肉毒杆

菌毒素靶向注射至上肢局部肌肉，以减轻痉挛、

改善被动关节活动度（ROM）和肢体位置，并

改善穿衣和个人卫生。1–5

1 A

2. 对于因脑卒中导致下肢痉挛的患者，建议将肉毒杆

菌毒素靶向注射至下肢肌肉，以减轻影响步态的

痉挛。6–8

1 B-R

3. 对于因脑卒中导致肢体痉挛的患者，建议采用超声

、电刺激或肌电图（EMG）等仪器引导，精准定

位肉毒杆菌毒素注射靶点，以提高注射疗效。9,10

2b A

4. 对于患有全身性痉挛的中风患者，口服抗痉挛药物

可能有助于减轻痉挛，但可能会导致剂量限制性

的镇静、乏力或其他不良反应。11–14

2a B-R

5. 对于患有中风且伴有严重痉挛的患者，若其他干

预措施无法改善痉挛及护理期间的肢体体位，采

用蛛网膜下腔巴氯芬治疗以减轻痉挛是合理的。
15–17

2b A

6. 对于患有中风且存在痉挛性肌肉的患者，将神经肌

肉电刺激（NMES）或振动等物理疗法应用于痉

挛性肌肉，作为康复治疗的辅助手段，以暂时改

善痉挛，可能是合理的。18–21

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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第12周时痉挛会再次出现。1–5,30 与治疗相关的不良

事件发生率低于3%，且



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e47

非严重。31进一步分析表明，被动功能、日常活动障碍

及照护者负担的改善在多个治疗周期中得以维持，患者

报告的生活质量也相应提高。32较高剂量可提高疗效

，且药物耐受性无差异。（1,4,33,34）在一项针对13项研

究的系统综述中，与仅进行康复治疗相比，肉毒杆

菌毒素治疗联合康复治疗具有成本效益。(35) 然而，

现有证据尚未证实，在肉毒杆菌毒素注射后进行上

肢康复治疗能比单独注射带来更好的治疗效果。
30,36 现有证据不支持使用肉毒杆菌毒素治疗来降低

上肢挛缩的风险。37

2. 在一项针对下肢痉挛的随机对照试验（n=381）中

，阿博肉毒杆菌毒素A有效减轻了痉挛，并在开放

标签延长期观察到持续的疗效及步行速度的改善（

加快25.3%）。6Wein 及其同事8 评估了奥纳肉毒

杆菌素A治疗卒中后踝关节跖屈肌痉挛的疗效和安

全性，结果显示，与安慰剂组相比，接受肉毒杆菌

素治疗的患者在注射后第2至6周，MAS评分下降

幅度及医生临床总体印象评分改善程度均显著更大

；注射部位疼痛和肿胀是两组中常见的不良反应。 

亚组分析显示，无论中风后时间长短，肉毒杆菌毒

素的疗效均无差异。7

3. 肉毒杆菌毒素的局部注射是口服抗痉挛药物的替代

方案，可针对目标肌肉，并降低全身性不良反应的

风险。要精准注射到导致痉挛的特定肌肉，最佳方

法 是 采 用 肌 电 图 定 位 、 超 声 引 导 或 电 刺 激 。 

Grigoriu 及其同事（2015 年）对 10 项研究进行的

系统综述提供了 1 级证据，表明在肉毒杆菌毒素

注射的肌肉定位准确性方面，仪器引导优于手动针

头插入。10 在近期一项针对6项研究的贝叶斯网络

荟萃分析中，通过比较不同注射定位引导技术发现

，在注射后2至6周内，超声和电刺激技术在实现

最佳痉挛缓解（以阿什沃思评分衡量）方面优于肌

电图和手动置针。9

4. 巴氯芬、丹曲林钠和替扎尼定等口服药物旨在帮助减轻

全身性痉挛。虽然这些药物可能有益，但常伴有疲劳和

嗜睡等不良反应，这会限制安全用药剂量，从而影响其

整体临床应用价值。11–14 临
床
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5. SISTERS研究15,16发现，对于慢性中风成人患

者，蛛网膜下腔巴氯芬（ITB）治疗在减轻严

重卒中后痉挛方面，显著优于常规口服药物。 

在这项多中心、随机、对照试验中，60名患有

慢性卒中且痉挛症状明显的患者被随机分配至

ITB组或常规药物治疗组，两组均接受物理治

疗。与常规治疗组相比，ITB组在植入后6个月

时，MAS评分显示痉挛缓解程度更好，疼痛控

制更佳，生活质量更高。 然而，ITB组患者出

现了与手术相关的不良事件，包括装置移位和

伤口感染；此外，该组患者还出现了更多因剂

量调整而得到控制的乏力、尿潴留和便秘等症

状。将导管尖端在颈部区域更高位置进行手术

植入，可在不增加并发症风险的情况下改善上

肢痉挛的控制。17

6. 有部分证据表明，非药物疗法在痉挛管理方面

具有疗效。近期对随机对照试验（RCT）的系

统综述和荟萃分析显示，局部肌肉振动疗法能

有效减轻卒中患者的痉挛并改善运动功能，尤

其对上肢肌肉效果显著，但因随访时间有限，

其效果最多仅为暂时性。18,19,21 部分研究表明，

局部肌肉振动疗法在短期内可能比全身振动疗

法提供略微更好的缓解效果，这很可能是由于

其针对性的肌肉刺激所致。下肢肌肉痉挛对振

动疗法也有反应，但其对步态表现的影响尚不

明确。振动频率在5至300 Hz之间，持续时间

为5至30分钟的振动疗法是有效的。21 神经肌

肉电刺激（NMES）与其他疗法联合使用时，

也能为上肢肌肉带来显著的暂时性抗痉挛效益

。20 总体而言，振动疗法和NMES干预是传统

卒中后康复疗法中前景广阔、安全且实用的辅

助手段。然而，需要通过更大规模的多中心临

床试验进行未来研究，以验证这些发现。
7. 一项针对11项研究的系统综述评估了静态支具

在治疗上肢痉挛中的应用，结果显示：支持使

用静态支具的证据强度较低；使用拉伸装置的

证据强度较高；支持使用动态支具的证据强度

较低；而针对痉挛的手动拉伸则未发现相关证

据。22

知识空白与未来研究

• 多项小型临床试验已证实体外冲击波治疗（ESWT

）在减轻痉挛方面的潜在疗效，并显示出长期
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改善肌张力过高的前景。38–40然而，这些发现尚需

通过大规模、多中心、双盲试验进行验证。需要进

一步研究以确定聚焦或径向冲击波疗法在痉挛管理

方面是否能提供更优的治疗效果。此外，ESWT缓

解痉挛的潜在机制仍不甚清楚，值得进一步探究。

• 已有研究将经颅直流电刺激（tDCS）、重复经颅

磁刺激（rTMS）或θ波爆发刺激作为痉挛管理的辅

助手段41–47；然而，仍需开展设计严谨、刺激参数

和部位明确且包含长期疗效评估的研究，以证实这

些治疗方法的有效性。

• 需要开展更扎实的研究，以确定物理疗法在减轻痉

挛方面的有效性。
• 需要可靠且有效的测量工具，能够从神经源性和力

学变化两个方面对痉挛进行临床测量。48,49

5.4. 平衡与共济失调

关于平衡与共济失调的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 A
1. 应为中风患者开具处方并适配助行器或矫形器（如适

用），以改善平衡能力并降低跌倒风险。1

1 C-EO
2. 应评估卒中患者的平衡能力、平衡自信度及跌

倒风险，以制定适当的治疗方案。

2a C-LD
3. 对于中风后共济失调患者，采用姿势训练和任务导向

疗法进行康复治疗，以改善上肢运动功能，是合理

的。2,3

2a B-NR 4. 对卒中患者而言，练习太极拳有助于改善平衡能力

。4–7

2a B-NR
5. 对于中风患者，基于虚拟现实（VR）的平衡训练（

包括针对平衡障碍的游戏化干预）有助于改善平衡

能力。8–10

2a B-R 6. 对于卒中患者，核心稳定性训练有助于改善平衡

能力。11–14

2b B-R

7. 对于卒中患者，可考虑采用心肺训练与抗阻训练相

结合的方式，以改善心血管适能、站立平衡能力、

舒适步行速度及步行距离。15

概要

平衡依赖于视觉、前庭和本体感觉系统的输入。这些输

入经过整合，用于控制对姿势紊乱的预判性及反应性运动

输出。平衡障碍（包括姿势控制障碍）在

临
床
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南
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16–18，因为中风既会影响感觉网络，也会影响运动网络

。平衡功能受损会导致患者难以安全地完成日常生活活

动（ADLs）、在家中和社区内活动，以及重返社会参

与。 平衡功能障碍会导致平衡自信心下降，进而可能

进一步减少活动量。19 改善平衡能力可以降低跌倒风险

，但如果未被发现或未得到治疗，平衡功能障碍可能会

引发一系列严重、不良且代价高昂的事件，包括跌倒、

骨折和住院治疗。20,21 即使对于轻度中风患者（NIHSS

评分<4），22 评估其平衡能力也有助于确定跌倒风险，

并指导选择和制定针对平衡能力的干预措施。23–25 然而

，仅靠改善平衡能力可能不足以预防跌倒，因为跌倒是

由多种因素共同导致的。

共济失调是一种在自主运动过程中肌肉协调活动紊乱的疾

病，与小脑、小脑脚及脑干小脑束的损伤有关，可能影响上

肢、下肢及躯干。共济失调患者表现为动作发起延迟、时机

失调、肢体运动轨迹异常以及运动失调。3,2668%至86%的脑

干卒中患者存在共济失调，该症状通常在急性期康复过

程中有所改善。27,28 针对卒中后共济失调的康复方法研

究尚显不足。目前的研究仅限于病例报告，且主要集中

于减轻上肢共济失调。

建议——具体支持性说明

1. 辅助器具或矫形器可提供外部支撑，以提高步态时的

稳定性和自信心。临床医生应选用限制性最小的器具

，既能提供充分支撑，又不阻碍瘫痪下肢的康复。当

卒中患者在急性期配备辅助器具或矫形器后，应在整

个康复过程中进行重新评估，因为其对外部支撑的需

求可能会发生变化。
2. 平衡功能障碍是卒中后常见的现象，可能导致平

衡信心不足，进而限制活动，进一步降低活动能

力，最终引发废用性萎缩和心血管功能受损等继

发性障碍。如果平衡功能障碍未被发现或未得到

治疗，可能会引发一系列严重、不良且代价高昂

的事件，包括跌倒。 对平衡能力的评估有助于确

定跌倒风险，并指导针对平衡问题的干预措施的

选择与个性化调整。23–25

3. 关于卒中后共济失调有效康复的证据仅限于病例

研究，且这两项研究均专门考察了上肢共济失调

的恢复情况。2,3 研究报告显示功能障碍减轻且功能

有所改善，表明在这些有限的
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病例中存在疗效。有必要对中风后共济失调的治疗

方法（即肢体负重疗法的疗效）开展更多研究。29

4. 太极作为一种体育活动，侧重于控制动作的稳定性

和呼吸的速度，增强内心平静，并改善力量、柔韧

性、协调性和平衡能力。30 十多年来，太极已在全

球范围内应用于中风康复领域。(31) 练习太极时，动

作缓慢而富有节奏，以连续的序列衔接，同时身体

重量在双腿之间交替转移。32 这促使平衡控制系统

在不断变化的支撑基底内维持身体重心，从而增强

平衡能力。太极练习已被证实能提高标准化平衡评

估的得分。太极无需专用设备，通常费用低廉，且

动作序列可根据个人的活动能力进行调整。该干预

措施可在社区内进行，无需在医院或诊所环境中实

施。

5. 虚拟现实（VR）是一种先进的计算机-人交互界面

，提供多种安全的三维环境，患者可在其中执行实

时任务，并对物体或事件进行预判和反应。33–35 

VR利用交互式模拟技术，为用户提供在安全环境

中参与模拟现实世界情境和事件的机会。 技术的

进步使得将沉浸式VR作为改善中风患者运动功能

的治疗方法成为可能。无论是在常规治疗中加入

VR干预，还是在治疗时间和剂量相匹配的情况下

，VR训练在改善中风患者的平衡能力和步态方面

都比不使用VR的常规治疗更有效。研究还表明，

VR有助于皮层重组的积极变化。36 VR的观察学习能

力可激活皮层中的镜像神经元。37 在VR干预过程中获得

感觉反馈的患者，更可能实现预期的运动活动。38 这种

反馈可促进使用依赖性皮层可塑性的发展，从而改

善运动控制能力。 交互式电子游戏可视为虚拟现实

的一种特定形式。目前市面上有多种交互式商用电

子游戏主机，已被用于神经功能受损患者的康复治

疗。其中，那些根据患者的解剖学标志创建虚拟形

象，并将玩家重现的动作投射到游戏屏幕上的设备

，无需游戏手柄即可实现交互，39 这对抓握功能受

损的中风后患者尤为有利。基于游戏的干预措施

是一种富有创意且充满乐趣的锻炼方式。40 它们提供

重复性强、强度高且以任务为导向的训练，由于其引人

入胜的方式，可能提高康复治疗的依从性。41 基于游戏

的干预措施比沉浸式VR占用的空间更小。 在某些情

况下，一旦患者完成游戏设置并接受指导，他们便

能够独立进行训练，或仅需极少的监督。这些因素

有望降低患者费用并节省人力成本。42

6. 躯干功能障碍是卒中后常见的状况43,44，并与活动

能力下降、平衡能力减弱及功能独立性降低相关。
45,46 活动能力和平衡能力差是卒中后跌倒的风险因

素47，而功能独立性降低会导致患者主观生活质量

下降。48 躯干控制能力和坐位平衡能力被认为是卒

中后功能预后及住院时间的关键预测指标。49 躯干

前、侧及后部肌肉力量减弱是导致卒中后躯干功能

障碍的常见因素之一。46 这些肌肉还表现出激活延

迟和不对称，导致姿势调节能力受损。43 躯干功能

在很大程度上受核心稳定性——即对腰骶-骨盆-髋

部区域的主动肌肉控制——的影响。 这需要关键肌

肉群之间的特定协同收缩，包括竖脊肌、腰方肌、

腹肌、髋带肌肉、盆底肌和膈肌。50 核心在全身运

动过程中提供动态稳定性。51 这种动态稳定性转化

为直立活动和步态过程中的充分平衡控制。
7. 中风后，心肺功能和肌力往往都会受到损害。 将心

肺训练（步行、功率计训练）与力量训练（自重训

练、弹力带训练、自由重量训练）相结合，可改善

这些功能障碍，且确实是卒中后物理康复计划中的

常见组成部分。尽管此类训练并非“专门针对平衡”，

但现有证据（尽管确定性较低）表明，这种综合训

练可能改善平衡能力。15

知识空白与未来研究

• 太极拳可能对中风患者有益，但仍需进行随访期更

长的试验。建议开展未来研究，探讨太极拳作为社

区居住的中风幸存者预防跌倒策略的有效性。

• 有必要对中风后早期获得辅助设备或矫形器具的患

者进行长期随访研究，以评估早期提供外部辅助设

备是否有助于改善平衡能力并降低跌倒发生率。
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• 与其他干预措施或无干预相比，基于互动游戏的干

预措施可改善卒中患者的功能性平衡，但并未影响

其活动能力。需要开展方法学质量较高的临床研究

，以确定互动视频游戏是否能改善卒中患者的活动

能力。

• 关于卒中后共济失调康复的循证干预措施的研究尚

不充分。

5.5. 步态与活动能力

关于步态与活动能力的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

COR 证据等级 建议

1 A
1. 对于中风患者，建议采用基于循证医学、以目标为

导向的多学科物理康复方案，以改善步态和活动能

力。1–6

1 A
2. 对于中风患者，建议进行以地面行走、踏步和平

衡为重点的特定任务训练，以改善步态和活动能

力。5,7,8

2a B-R

3. 对于亚急性或慢性中风患者，中等至高强度的踏

步训练以及

或侧重步行速度的高强度间歇训练，可有效改善

步行耐力、步行速度和平衡能力。2,3,7,9–13

2a A

4. 对于卒中患者，对受累较重和受累较轻的双腿进

行抗阻训练（而非仅针对受累较轻的一侧腿）可

有效改善步行耐力、平衡能力和活动能力。11,13–15

2a B-R
5. 对于中风患者，节律性听觉刺激或提示干预可有效

改善步行速度、平衡能力和步态时空运动学。16,17

2a B-R

6. 对于卒中患者，下肢约束诱导运动疗法（CIMT

）可有效改善步行独立性、步行耐力、平衡能力

和活动能力。18–20

2a B-R
7. 对于卒中患者，运动意象或结合双侧动作的镜像疗

法可有效提高步行速度。21,22

2a B-R

8. 对于卒中患者，结合*运动游戏或虚拟现实（VR

）的交互式步态训练，可有效提高步行速度、耐

力、活动能力、平衡能力以及步态的时空运动学

参数。6,23–25

2a B-R

9. 对于卒中患者，至少4至8周的高剂量治疗（即每

次1–2小时，每周5次，以中等到剧烈的心血管运

动强度进行，并增加步数重复次数）可有效改善

步行速度和步行耐力。9,26,27

*运动游戏利用交互式电子游戏，将体育锻炼与游戏元素相结合，以促进患者身体

和认知功能的恢复或改善。

概要

恢复行走功能是卒中后的首要任务，也是卒中神经康复

的核心目标。有效的行走干预需要采取多学科、针对具

体任务的方法，以促进运动功能恢复和神经可塑性。 从

急性期到慢性期1,2,9,18的早期和持续步态训练，可显著改

善步行功能，例如步行耐力（6分钟步行测试）、步行速

度（10米步行测试）、活动能力（定时起立行走测试）

、平衡能力（伯格平衡测试）、时空运动学参数（步长

、步频、对称性、 等）、独立行走（功能性行走分类）

以及执行日常生活活动（ADL）的能力（巴氏指数）。 

现有证据支持中等至高强度的、针对特定任务的运动训

练2,7,9 以及高剂量、重复性的练习。27 辅助策略，如抗阻

训练14,15,50、FES(28–30)、节律性
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步态与活动能力建议（续）

证据等级（

COR）

证据等级 建议

2b A

10. 对于中风患者，可考虑将患侧下肢的功能性电刺

激（FES）与运动方案相结合，作为一种康复治

疗手段，以改善步态运动学、步行耐力、平衡能

力和活动能力。13,28–31

2b B-R
11. 对于慢性中风患者，可考虑采用水中运动来改善步

行速度、平衡能力和活动能力。32,33

2b B-R
12. 对于中风患者，可考虑将针灸与康复治疗相结合，

以改善步态运动学和平衡能力。34,35

2b B-R
13. 对于卒中患者，可考虑对患侧下肢进行经皮神经电

刺激（TENS）以进行（低于运动阈值的）体感刺

激，从而改善步态和活动能力。36

2b B-R
14. 对于卒中患者，可考虑采用结合视觉生物反馈的步

态训练，以改善步速、平衡能力和活动能力。37

2b B-R
15. 对于中风后痉挛患者，可考虑采用药物治疗痉挛以

提高步行速度。37–40

3：无

益处
A

16. 对于能够行走的卒中患者，在改善行走能力和活

动能力方面，不建议优先采用机器人辅助步态训

练（RAGT）而非针对特定任务的地面步态训练

。41–44

3：无

益处
A

17. 对于能够行走的中风患者，在改善行走能力和活

动能力方面，不建议采用跑步机上的轻至中强度

步态训练（无论是否使用体重支撑），而应优先

选择针对特定任务的地面步态训练。1,5,42,45,46

3：无

益处
B-R

18. 对于中风患者，不建议采用博巴斯（Bobath）等

神经发育治疗方法来改善行走和活动能力。47–49

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e51

听觉提示16,17,51、镜像疗法21和虚拟现实VR)(27，若针对性恰

当，亦可改善步态。新兴策略如水疗32,33、下肢CIMT18和

视 觉 生 物 反 馈 37 虽 前 景 可 期 ， 但 仍 需 进 一 步 研 究 。 

RAGT42,43,45和基于跑步机的干预措施5,42,45等技术，其效益

可与地面任务特定训练相媲美，但成本可能较高且存在可

及性方面的挑战。未来研究应致力于优化训练剂量、确定

应答者特征，并开展大规模的实用性试验，以完善卒中后

长期步行功能恢复的最佳实践。

针对具体建议的支撑性文本

1. 卒中后的步态康复涉及一种结构化、多学科的治疗

方法，旨在通过有针对性的物理干预恢复活动能力

。现代步态训练方法将基于神经可塑性的疗法（可

促进大脑重组并形成新的神经连接）与补偿性技术

（帮助患者适应残留功能障碍）相结合。现有证据

表明，与常规护理相比，在康复过程早期开始步行

干预可带来更快的步行功能改善。1 此外，在中风慢

性期（≥6个月）持续进行干预，仍能带来步行功能

方面的改善。2,9,18 证据表明，无论采用何种实施方

式，结构化的步行训练均有效，(1,5,45) 这突显了训练

强度3,4 和持续性的重要性。25 符合卒中后个体体育

活动建议的训练项目，在步行能力方面也显示出显

著改善。4,52 尽管取得了这些积极成果，但在确定卒

中后这一异质性人群中最佳的训练剂量、频率以及

干预措施的个性化方面，仍存在差距。需要进一步

研究以阐明如何最好地优化、维持和增强长期步态

恢复。

2. 中风康复的任务特定训练包括练习地面行走、踏步

和平衡等功能性活动，以直接针对步态和活动能力

受损的问题。这些练习旨在模拟现实生活中的动作

，通过重复练习和实际应用来促进运动学习并改善

行走能力。 研究表明，地面行走干预在经过4周训

练后可提高行走独立性和速度5,8，其效果与成本更

高的跑步机或机器人辅助干预相当。5,45 研究还表明

，在改善步态方面，针对特定任务的地面行走训练

可能比非特定训练（如坐姿有氧训练）更有效。7

在行走或踏步过程中结合使用功能性

阻力工具（如阻力带）可进一步增强肌力和步行表

现。15,50,53 尽管任务特异性训练具有成本效益且便

于广泛实施，但仍需进一步研究以优化长期功能恢

复的训练方案。

3. 中至高强度的运动训练包括在心率储备的40%至

60%（中等）或>60%（高）范围内进行任务特异

性步行练习（例如，目标心率 = [最大心率 − 静息

心率] × 强度 + 静息心率）。52,54 虽然心率储备考

虑了静息心率——中风后患者静息心率通常较高，

若不加以考虑可能会导致运动强度设定过低——但

最大心率的百分比也可用于制定步行锻炼方案。 

具体而言，最大心率的 65% 至 75% 对应中等强

度，超过 75% 的数值则对应高强度。最大心率可

通过渐进式最大运动测试直接测定，也可使用基于

年龄的预测公式进行估算，例如传统公式 [220 – 

年龄] 或针对老年人的潜在更精确公式 [208 − 0.7(

年龄)]。55 对于正在服用β受体阻滞剂的中风后患者

，应使用考虑药物导致最大心率降低的计算公式（

例如，[164 − 0.7×年龄]56 或 [119 + 0.5(静息心率) 

− 0.5(年龄) – (0，若训练使用跑步机；5，若使用

固定自行车)])。57 对于慢性中风患者，高强度踏步

训练2 以及促使患者以最大步行能力或接近最大步

行能力进行行走的间歇训练方案9 已被证明能显著

提高步行耐力（6分钟步行测试）。 然而，如果患

者无法达到高强度，那么在住院亚急性康复期间持

续4周的中等强度步行训练也能改善步行耐力。3 

目前，当运动为步行专项训练（例如跑步机或地面

步行）时，这些益处表现得最为一致，而非像卧式

骑行这样的非任务专项训练方式。7 虽然高强度运

动可能是一种提高步行能力且节省时间的干预措施

，但现有证据尚未确定其能否减少每次训练所需的

总运动时间（即20分钟与40分钟相比），以达到

相当程度的步行功能改善。需要进一步研究来解决

实际障碍，例如心血管风险安全筛查、设备需求以

及住院和门诊康复期间的实际可行性。
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4. 抗阻训练是指通过对抗外力或负荷来提高肌肉力量

的锻炼方式。证据表明，在功能性力量训练中纳入

受影响较轻的腿部，对行走和平衡功能的有益改善

具有显著作用，这突显了双侧训练方法的重要性。15 

尽管现有研究支持采用抗阻训练来改善功能预后，

但目前尚不清楚哪种方法更有效：是使用Thera-

bands/配重袖套等工具进行抗阻功能性步态训练
15,50，还是使用传统的健身房力量训练器械14。

5. 节律性听觉提示利用外部节律刺激（如节拍器、音乐或

两者的结合）来引导并改善中风康复患者的步态模式。
58,59 对于亚急性或慢性中风患者，该干预已被证实

可提高步行速度、平衡能力以及步态动作的时机和

协调性。(16,17,51)研究支持该方法在促进更对称、更稳

定的步行方面的作用，这很可能是通过强化一致的

步频并促进运动计划实现的。然而，关于随着步态

改善如何调整刺激（例如增加节奏或强度），目前

尚不十分明确。 此外，不同研究中使用的听觉刺

激类型存在显著差异。目前尚不清楚纯节拍器声、

音乐、听觉设备或其组合哪种方式能带来最大益处

，这导致临床实践中的方法不尽一致。17 需要进一

步研究以确定最佳提示策略以及如何随时间推移对

其进行个性化调整。

6. 下肢认知运动训练（CIMT）涉及对患侧腿进行密

集的、针对特定任务的训练，通常辅以限制未受影

响肢体代偿的策略。在卒中后患者中，该方法已被

证明能改善步行独立性、耐力、平衡能力、整体活

动能力以及执行日常活动的能力。19即使在未对受

累较轻侧下肢进行物理约束的方案中，也观察到了

功能改善，这表明仅靠针对性强、重复次数高的练

习就可能促进康复。2 然而，一些采用物理约束（

如踝部配重或关节固定）的研究也报告了积极结果

，19 这使得人们对约束本身是否必要，抑或益处主

要源于高强度的任务导向型训练，产生了不确定性

。 这引发了关于约束与训练强度作用的区别，以及

CIMT是否与其他形式的高强度疗法存在差异的重要

问题。需要进一步研究以阐明CIMT有效性的机制，

并确定约束是促进还是阻碍了康复。
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7. 运动意象和镜像疗法是基于认知和视觉的干预措施

，旨在无需实际运动即可激活运动通路。运动意象

涉及在脑海中预演一个动作，而镜像疗法则利用受

影响较轻肢体的镜像，在受影响较重的肢体上制造

运动的错觉——通常会融入运动意象的元素。 在

亚急性中风康复患者中，这两种方法均被证明可提

高步行速度，尤其是在早期介入且采用双侧肢体运

动而非单侧练习时效果更为显著。21 当前的治疗方

案通常涉及开放链练习，如踝关节背屈或膝关节

伸展，这限制了其在负重任务中的应用。 此外，

将镜像疗法与电刺激相结合似乎能进一步提高步

态速度，尽管目前尚不清楚这种组合是否优于单

独的镜像疗法。有必要研究将这些疗法整合到步

行等闭链负重任务中的可行性和有效性，这将更

好地反映功能需求。

8. 虚拟现实（VR）和运动游戏是基于技术的干预手

段，它们利用交互式、计算机生成的环境来促进

身体活动和运动学习。虚拟现实通常提供具有视

觉和听觉反馈的沉浸式或半沉浸式环境，而运动

游戏则利用动作感应技术和游戏化任务来鼓励运

动。 对于亚急性或慢性中风患者，这些干预措施

已被证明可改善步行速度24、耐力6、平衡能力6、

活动能力25以及步态运动学24。各项目的任务特异

性各不相同，有些侧重于与步行相关的任务（如

迈步和重心转移），而有些则涉及一般性的下肢

运动，但不模拟功能性步行。 现有证据表明，纳

入步态特异性任务的干预措施可能在步行结果方

面带来更大的改善；然而，不同研究在技术、任

务设计和沉浸感程度方面的差异，使得难以确定

哪种方法最为有效。需要进一步研究以阐明任务

特异性和平台类型如何影响康复效果，从而直接

比较虚拟现实（VR）和运动游戏（exergaming

）的益处。

9. 高剂量运动训练涉及频繁、高强度的基于行走的

治疗，侧重于最大限度地增加重复次数，以促进

神经可塑性，从而改善卒中患者的步态。现有证

据支持高剂量运动训练在改善亚急性期27和慢性

期9 恢复阶段患者行走速度和耐力方面的有效性

。回顾性分析还表明，
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步行训练可能需要约30次才能实现具有临床意义

的改善。26 尽管高剂量步行训练涵盖了运动处方的多个

要素，包括增加重复次数、频率和总体训练量，但在缺

乏足够训练强度的条件下，仅靠剂量本身不足以推动功

能改善。 先前的临床试验表明，要实现运动功能的显著

改善，必须纳入中等到高强度的训练，这不仅反映了心

血管需求，也体现了刺激运动特异性适应所必需的、针

对特定任务的神经肌肉和生物力学挑战。60,61 尽管其益

处已得到一致认可，但关于最佳训练参数如何随功

能障碍程度的不同而变化，仍存在疑问。

10. FES 通过使用外源性电流，在行走等功能性任务过

程中激活特定肌肉。当作为恢复性疗法应用于卒中

康复时，FES 通常与运动方案相结合，以激活和增

强肌肉，从而改善步态运动学28、耐力29、平衡能力30 

以及整体活动能力。28,30 然而，关于将 FES 作为恢

复性干预措施来改善步行功能（在无刺激状态下进

行评估）的证据仍不一致，部分试验显示其优于常

规护理，而另一些试验则发现其附加效果有限或无

。 结果的差异可能部分归因于刺激部位的差异，例

如腓神经刺激与多肌肉刺激，这导致了研究间的异

质性。刺激的最佳位置、时机及组合方式尚不明确

，需要进一步研究以标准化方案，并明确哪些患者

最有可能从FES中获益。 此外，在步行评估期间应

用辅助性FES以引导步态周期中的肌肉激活，其功

能改善效果可能与踝足矫形器（AFO）步行干预相

当。31 有关AFO的具体建议，请参阅第5.7节“辅助设

备、耐用医疗设备、矫形器及轮椅”。

11. 水疗是指在水环境中进行锻炼，利用浮力减轻负重

活动，同时利用静水压力从各个方向对动作施加阻

力，以辅助身体康复。 对于慢性中风患者，与传统

的陆上疗法相比，该干预措施在提高步行速度32,33、

平衡能力32,33和整体活动能力32方面可能具有优势。

准备所需的时间、设备成本以及某些

（例如经皮内镜胃造瘘[PEG]管或手术切口）的潜在风

险等实际挑战，可能会限制其广泛应用。需要进一步研

究以确定水疗的长期有效性，并明确哪些患者群体能从

中获益最多。

12. 针灸是一种将细针刺入特定穴位以促进愈合和功能

恢复的治疗技术。对于亚急性或慢性卒中患者，当

针灸与常规康复治疗结合使用时，已显示出改善步

态运动学35和平衡能力34的潜力。新兴证据支持将其

作为一种补充疗法，表明其除了标准治疗本身之外

还具有协同效益。 然而，促成改善的具体机制尚不

明确。关键的知识空白包括：有无电刺激情况下针

灸的相对疗效，以及其在卒中患者群体中与干针疗

法的差异。

13. 经皮神经电刺激（TENS）是一种非侵入性技术，

通过皮肤传递低强度电流以刺激感觉神经。在卒中

康复患者中，将TENS应用于患侧下肢并整合到康复

计划中，已被证明有望改善步态和活动能力36。 现

有证据表明，不引发肌肉收缩的躯体感觉水平刺激，可

能通过增强中枢神经系统的感觉输入，对运动功能恢复

产生积极影响。然而，不同研究中刺激部位和方案存在

显著差异，难以确定最佳应用方法。需要进一步研究以

确立标准化参数，并明确哪些刺激部位能带来最一致的

功能改善。

14. 视觉生物反馈是一种康复技术，通过提供实时视觉

提示，帮助中风患者在步态训练中调整和改善动作

。对于亚急性或慢性中风患者，将视觉反馈（如显

示脚部落点）融入跑步机步态训练，与仅进行跑步

机行走相比，可带来更大的步行速度改善。37 此外

，研究表明，通过交互式虚拟现实（VR）游戏将

视觉和听觉生物反馈相结合，可增强平衡能力和活

动能力。62 除了视觉输入外，其他形式的生物反馈，如

力量输出、运动速度或来自神经运动活动的信号（肌电

图或脑电图），可能具有额外的治疗价值，尽管它们对

步态恢复的具体影响尚待进一步探索。 需要进一步的研

究来确定哪种生物反馈模式最为有效。
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15. 对于中风后出现痉挛的患者，某些药物可能有助于

改善与行走相关的预后。鞘内注射巴氯芬已被证明

通过减轻严重痉挛，有望提高行走速度38。尽管目前

尚无明确证据表明肉毒杆菌毒素注射能否直接提高

行走速度39,40，但保妥适（Botox）可缓解肌肉僵硬和

疼痛，从而间接改善行走时的活动能力并提高舒适

度。 需要进一步研究以确定最佳的痉挛管理策略，

并阐明中风患者有效行走所需的肌张力水平。有关

中风后痉挛管理的更多信息，请参阅第5.3节“痉挛的

管理”。 对于常开处方的药物（如SSRIs，包括氟西汀）

可能如何影响步行结果，目前了解也有限。虽然这些药

物在上肢和整体功能恢复方面已有相关研究，但关于其

在步态恢复中作用的证据仍然有限。

16. RAGT 涉及使用外骨骼、末端执行器系统或基于跑

步机的平台等设备，在步行练习过程中支撑和引导

下肢运动。对于能够行走的中风患者，RAGT 在步

行速度和活动能力方面的效果与传统的、针对特定

任务的地面步态训练相当。41–44 尽管技术日趋成熟

，但机器人设备的高昂成本及安装调试所需的时间

，可能限制其在常规临床环境中的实用性。虽然上

肢机器人治疗可能具有成本优势，63但下肢应用方

面的可比数据尚不充分。在高重复性的步态训练中

，RAGT仍可能有助于减轻康复专业人员的身体负

担和职业倦怠。 然而，关于其在无法行走的患者中

应用，或采用末端执行器系统的治疗方案中的证据

仍显有限。42 需要进一步研究以确定其在更依赖护

理的中风人群中的成本效益和临床获益。

17. 跑步机步态训练是指在移动的传送带上进行步行练

习，通常可通过安全带系统选择性地提供体重支撑

。对于已经能够行走的亚急性或慢性中风患者，轻

度至中度的跑步机步态训练在改善步行能力和活动

能力方面，其效果与任务特异性地面步态训练相当

。5,41,42 地面步行可能具有更好的任务特异性，而跑

步机系统价格昂贵且可及性较低。 然而，关于跑

步机步态训练用于高强度锻炼的益处，现有证据尚

不充分，包括自主选择速度与临床医生控制速度哪

种能产生更优的
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步行效果。在空间受限的环境中，跑步机可能具有实

用价值，并能减轻临床医护人员的体力负担，特别是

在协助依赖性较强的步行患者时。体重支撑系统还能

使临床医护人员在步态练习中更轻松地帮助患者抬高

下肢，而无需额外人员协助。安全带与接住系统（无

论是否配合体重支撑）也能通过降低跌倒风险来提供

安全的训练环境。
18. 神经发育疗法（NDT），包括博巴斯疗法和本体感觉

神经肌肉促进法等方法，侧重于通过引导性操作和姿

势控制技术来促进正常运动模式。64–66 支持本体感觉

神经肌肉促进法的证据仍然有限且质量较低，因

此难以评估其在卒中患者群体中的真实疗效。 

与其他循证干预措施（如任务特定步态训练48,49）

相比，博巴特（Bobath）干预在行走或活动能

力方面并未显示出更优的疗效47，这与美国物理

治疗协会（APTA）神经物理治疗学院关于停止

其临床应用的建议一致（67）。

知识空白与未来研究

• 目前，大多数步行干预措施的证据仅限于Ⅰ期随机对照

临床试验。需要开展规模更大、设计严谨的Ⅱ期和Ⅲ

期多中心临床试验，以步行功能作为主要结局指标，

从而确定其与常规护理或传统疗法相比的有效性。采

用标准化方案并涵盖多样化受试人群的严谨实用性研

究，将有助于阐明其临床实用性，并为中风康复各阶

段患者的步行和活动能力提供未来指导建议。 此外，

未来的临床试验不仅应纳入实验室环境下的步行功能

评估，还应纳入现实生活中的社区步行指标，例如每

日步数。由于在中风急性期和亚急性期开展大规模临

床试验存在困难，本节讨论的许多干预措施均基于慢

性期开展的研究。 尽管人们通常认为，在慢性期对改

善步行功能有效的治疗干预措施，若在卒中后更早阶

段应用，可能会产生相似或更大的益处，但这一假设

尚未得到确凿证实。因此，迫切需要在安全可行的前

提下尽早启动未来随机对照试验（RCT），并使其贯

穿卒中后护理的全过程。然而，必须极其谨慎地规划

和设计此类试验，以确保研究具有充分的
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，且各组在基线特征和恢复潜力方面保持良好平衡

，从而避免组间自发生物恢复的差异对结果造成混

淆。68

• 此外，许多证据尚不充分的新兴干预措施包括：
■ 分带式跑步机：分带式跑步机训练利用以不同

速度运行的传送带来改善

中风后的步态不对称问题。初步研究显示，患

者在训练前后步行速度和步长均有所改善，尤

其在功能较好的患者中更为显著。然而，其相

较于传统步态训练的有效性尚不明确，这凸显

了开展更大规模对照试验的必要性。69–71

■ 非侵入性神经调控：非侵入性神经调控利用脑
刺激技术

技术来影响卒中后的运动功能恢复。 对病灶同

侧半球进行高频rTMS，结合步态训练，可能改

善步行速度。72–74 虽然rTMS在改善步行结果方

面显示出有希望的初步证据，但这些效果很可

能归因于特定的刺激方案，因为其他神经调控

方法（如tDCS或θ波爆发刺激）与假刺激相比

，效果有限或无益。75,76 其有效性（尤其是对活

动能力的影响）尚不明确，需要进一步研究。但

需要注意的是，目前大多数神经调节技术尚未获

得美国食品药品监督管理局（FDA）批准，仍被

视为研究性设备。
■ 太极/气功：太极和气功是一种身心锻炼，结合

了缓慢、受控的

动作与呼吸及平衡训练相结合的身心锻炼。其

与常规疗法的疗效比较尚需进一步开展高质量

的对照研究。
■ 缺血性适应：缺血性适应是指通过短暂、反复

的循环限制

，以改善远端骨骼肌的血流。早期证据表明，慢

性中风患者的步行速度可能有所改善77；然而，

缺血适应疗法与标准康复疗法相比的有效性尚

不明确，需要进一步的大规模对照试验。
■ 多模式干预：多模式干预结合了两种或多种技

术，

例如神经调控、机器人技术和虚拟现实等，以

增强中风康复效果并获得协同效益。然而，由

于治疗方案存在差异且比较数据有限，难以确定哪

些组合最为
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有效，这凸显了开展进一步对照研究的必要

性。

5.6. 上肢活动，包括日常生活活动（ADL

）、工具性日常生活活动（IADL）、触
觉和本体感觉

关于上肢活动的建议，包括ADLs、IADLs、触觉和本体感觉

支持这些建议的参考文献已汇总在在线数据补充资料中。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-R
1. 对于卒中后偏瘫患者，根据个人需求及最终出院环境

量身定制的日常生活活动（ADL）训练，有助于实现

最佳的独立生活能力。1,2

1 B-NR
2. 中风患者应接受根据个人需求及最终出院环境量身

定制的工具性日常生活活动（IADL）训练，以实现

最佳功能。1,2

1 A

3. 建议中风患者通过重复、循序渐进的功能性任务练

习（包括采用CIMT及其改良版本等针对特定任务

的训练方法），以改善日常生活活动能力及运动功

能。3–6

2a A

4. 对于患有中度至重度上肢偏瘫的患者，在标准治

疗的基础上考虑采用机器人辅助康复是合理的，

以提供更高强度的训练并改善运动功能。7–9

2a A

5. 对于卒中后头几个月内自主活动能力极弱或存在肩

关节半脱位的患者，考虑采用神经肌肉电刺激（

NMES）以减轻半脱位并改善上肢体位是合理的。
10–12

2b B-R
6. 对于上肢远端存在慢性中度至重度功能障碍的患者

，考虑采用非机械性电刺激（NMES）以改善运动

功能障碍和功能活动，是合理的。13–15

2a B-R
7. 对于卒中后上肢偏瘫患者，将心理练习作为其他

上肢康复治疗的辅助手段以改善运动技能是合理

的。16,17

2a B-R
8. 对于卒中后上肢偏瘫患者，将力量训练作为功

能性任务训练的辅助手段是合理的。18

2a B-R
9. 对于上肢偏瘫患者，将虚拟现实（VR）作为提供

额外上肢训练以改善运动技能的方法是合理的。(19)

2a B-R

10. 对于卒中后超过6周且存在轻度至重度上肢偏瘫的患

者，考虑采用主动躯体感觉辨别训练以改善感觉辨

别功能、手部功能及日常上肢使用是合理的。20–23

2a B-R
11. 对于患有中风且伴有中度至重度上肢偏瘫的患者，采

用镜像疗法以改善运动功能和日常生活活动（ADLs

）是合理的。(24–34)

2b B-R

12. 对于患有卒中且伴有上肢偏瘫的患者，将体觉刺激

或预激活与任务特定训练或认知整合运动训练（

CIMT）相结合，以改善感觉和运动技能，可能是

合理的。35–39

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e56 2026年待

定

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

关于上肢活动（包括ADLs、IADLs、触觉和本体感觉）的建议（续）

COR 证据等级 建议

2a B-R
13. 对于中风且伴有中度至重度上肢偏瘫的患者，双

侧训练模式有助于改善运动功能和日常生活活动

能力。40,41

2b B-R

14. 对于符合条件的脑卒中合并上肢偏瘫患者，可考

虑将迷走神经刺激（VNS）与高强度任务特异性

训练相结合，以改善上肢功能并减轻功能障碍。(42–

46)

3：无

益处
B-R

15. 对于中风和偏瘫患者，不建议采用神经发育训练（

博巴特疗法）来改善上肢的运动能力及肌力。47,48

概要

上肢偏瘫是卒中后最常见的残疾之一。然而，最新数据

显示，与20世纪90年代的既往报告相比49，卒中后第一

周内上肢无力患病率呈下降趋势，目前估计在48%至

57%之间。50 需要认识到，人群层面上肢无力患病率报

告的准确性可能会受到多种因素的影响，包括具体的测

量工具、评分阈值、卒中后天数、样本特征以及研究地

点的数量。50 偏瘫患病率的下降可能是由于急性期医疗

程序的改进所致。51

许多早期出现上肢功能障碍的患者，在6个月后患侧

手臂的功能使用仍可能受到限制。 上肢功能丧失会对日

常生活活动（ADL）的独立性以及生活角色（工作、育

儿、社区活动）的履行产生负面影响。2 由于卒中后上肢

功 能 障 碍 的 持 续 存 在 ， 文 献 中 已 报 道 了 多 种 干 预 技 术 。
5,19,33,44,47,52–54

建议相关支持性文本

1. 中风患者可能因中风引发的生理或认知障碍而在进

行日常活动时遇到困难。因此，他们通常需要长期

护理，包括来自亲友的帮助、付费护理人员、辅助

生活设施以及养老院的照护。1 这种护理往往费用

高昂，经济负担可能相当沉重。 职业治疗有助于

中风患者提高完成日常任务的能力，使其尽可能独

立，从而减轻照护者的负担。 (1) 日常活动能力（

ADLs）的训练是持续进行的，以便进行持续评估

。55 日常活动能力按难度递增分级，以培养技能并

最大限度地提高表现。治疗可以侧重于能力的恢复

，或者职业治疗师也可以采用补偿性方法。

补偿性方法的例子包括辅助设备（例如用于改善自

主进食的加高握柄）或环境改造。后者的一个例子

是无障碍淋浴间，以便更方便地洗澡。1

2. 除了提供自我护理活动的训练外，职业治疗师还会

与中风患者共同开展IADLs的训练。IADLs对于在

家中及社区中实现独立生活至关重要，包括烹饪、

家务、购物、驾驶、财务管理及工作活动等任务。

IADLs属于更复杂的任务，因此，在研究中比较不

同的治疗方法并非易事。2 IADLs 可作为治疗手段

，用于改善运动和认知技能。它们也被作为训练目

标，以帮助患者达到更高的自理水平。通常，

IADLs 干预会刻意聚焦于中风成年人重视且希望或

需要完成的特定活动。各项任务会根据个体的技能

水平、能力、意愿和兴趣进行量身定制。1,55

3. 特定任务训练或重复性任务训练6 已成为许多中风康复

机构中的标准护理干预措施。它侧重于特定现实生

活功能任务的重复练习，包括使用上肢抓握和操作

物体。 任务特定训练的要素包括：目标确定、以物

体为导向的动作、具体反馈、结构化的练习计划、

通过变式练习和分段练习实现的学习迁移、对表现

情况的了解，以及单手和/或双手功能性任务的整合

。6,54任务特定训练也是其他上肢干预措施的主要组成部

分，例如约束诱导运动疗法（CIMT），3–5 以及本体感

觉刺激，35,36,38,56–58功能性电刺激（FES）15,59–61 以

及神经肌肉电刺激（NMES）(14,62)。CIMT及其改良

版（mCIMT）均适用于上肢轻度偏瘫且腕关节和

手指具有主动伸展功能的患者。 CIMT在单手任务

训练中采用以物体为导向的任务、活动塑造和任务

调整。尽管mCIMT在治疗剂量和实施方法上存在

差异，但荟萃分析一致表明，无论是原始的CIMT

还是其改良形式，都能带来显著且具有临床意义的

改善。(3,4)CIMT被认为是改善卒中后上肢功能最有效

的干预措施之一。3,4

4. 对于重度瘫痪患者而言，上肢康复的治疗选择较为有限

。机器人治疗适用于中重度偏瘫患者，且已有大量研究

采用各类机器人为中风患者提供治疗。7–9,63,64在一项以
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既不逊于也不优于剂量匹配的上肢职业治疗。8一

项荟萃分析发现，接受机器人治疗的患者在运动功

能障碍、上肢功能及日常生活活动（ADLs）方面均

有轻微改善。63作者强调，改善程度的差异可能源

于机器人治疗组的重复训练次数更多。 一项比较

机器人治疗、强化上肢训练和标准护理的三组试验

表明，虽然机器人组在运动功能障碍方面有所改善

，但这些改善并未转化为日常生活活动能力的提升

。65 后一发现与一项系统综述和荟萃分析的结论一

致，该研究认为，下一代上肢机器人训练应基于对

运动学习如何与卒中后恢复相互作用的更清晰认识

来推动。66 总而言之，机器人治疗的优越性尚未得到

证实。然而，由于它为运动练习创造了更多可能性，

因此可以提供额外的益处。63 不良事件较为罕见，这

使得机器人治疗成为一种在没有治疗师在场时进行练习

的安全选择。
5. 对于缺乏自主运动能力的患者，可将NMES纳入治疗方

案。 NMES治疗中针对的上肢肌肉因治疗目的而异。

NMES可用于减轻半脱位10、增加远端活动度13、为上

肢功能严重受损的患者提供运动促进(52)，或针对多组肌

肉进行治疗67。研究表明，采用NMES减轻肩关节

半脱位具有显著疗效10,68。 
6. 同样，采用NMES的研究也证实了患者日常生活活

动 （ ADLs ） 的 改 善 。 10,15 一 项 基 于 多 项 试 验 （

N=617）的大样本系统综述和荟萃分析发现，对于

处于慢性恢复期的中重度上肢偏瘫患者，肌电刺激

（EMG-NMES）是短期内改善上肢运动功能障碍

的有效选择。(13)

7. 另有证据表明，心理练习作为物理练习的辅助手段

可能有益，特别是在后者难以进行时。一项系统综

述提供了中等确定性的证据，表明当心理练习与另

一种物理康复治疗相结合时，其治疗效果优于仅使

用另一种康复治疗的情况。 迄今为止的证据表明，

患者的上肢功能和上肢运动均有所改善。17Stockley

及其同事发现，在卒中亚急性期，心理练习最为有

效。16 需要开展更多研究来评估心理练习模式的益处及

其最佳剂量。

8. 任务特定训练有时会与力量训练相结合以提高疗效。

通过在实际
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训练任务中增加阻力，69 将力量训练与任务特异性

训练并行进行，18 或在家庭锻炼计划中加入力量训练
。(54) 一项网络荟萃分析发现，力量训练是治疗上肢偏

瘫最有效的治疗方法之一。62

9. 虚拟现实和电子游戏可能有助于提高患者的参

与度和积极性。70 然而，关于这些技术对运动功

能恢复有效性的研究尚无定论，因为一项采用虚

拟现实治疗的大型临床试验并未显示其优于娱乐

性治疗方案。71一项系统综述确实发现，与其他

疗法（通常是运动疗法）相比，虚拟现实疗法

具有非常微小的有益效果。 当将虚拟现实用于

增强常规护理时，其改善效果在临床上具有意

义，分析显示其效应量为小到中等。19 因此，虚

拟现实和电子游戏可能是提供额外运动练习的有

效干预手段，尤其是在治疗之外。

10. 主动躯体感觉再训练项目侧重于基于学习的方法

，旨在中风后培养感觉辨别能力。 研究表明，

对于存在持续性躯体感觉缺陷的患者，专注地参

与感觉刺激具有显著影响，包括改善对质地的辨

别能力、通过触觉识别物体以及在视觉被遮挡时

感知肢体位置的能力。20,21,72 重新获得感觉功能

需要反复练习、循序渐进地提高难度，以及持

续关注任务和物体的感觉特征。 临床医生必须

提供基于表现的反馈，并在感觉训练中策略性

地运用视觉及受影响较轻的手。2120 有证据表明

，主动躯体感觉训练可增加患肢的使用。73 主动

躯体感觉训练在亚急性晚期（卒中后3–6个月）
21 和慢性期均取得了成功。20,21,74 然而，在一项

针对卒中后<8周住院患者的多中心随机试验中，

将感觉训练与运动任务相结合并未显示出积极效

果。75作者推测，实验方案中的任务要求同时关

注躯体感觉和运动要素，这导致注意资源减少

，从而降低了表现。
11. 镜像疗法是针对中重度上肢功能障碍患者的另一

种可能治疗方法。镜像疗法要求患者通过沿矢状

面放置的镜子观察其受影响较轻的手，从而产生

一种错觉，认为那是受累的手。该技术类似于腹

语效应，即大脑将视觉输入视为真实。 镜像疗法

作为一种治疗技术的有效性已有文献记载24–29,31–33,76,77
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镜像疗法的多种形式包括：任务特定镜像疗法（利用

镜像反馈练习实际任务）24,78、采用视频或虚拟现实

（VR）的镜像疗法27,30,32、采用简单单手练习或双侧

动作的镜像疗法26,33，以及结合电刺激的镜像疗法

。34 镜像疗法通常与其他上肢干预措施结合使用25,31

，也可在家中进行以增加练习量。29

12. 一项横断面研究表明，57% 的上肢功能障碍患者存

在本体感觉缺陷。79 鉴于这种功能障碍的高患病率

，针对感觉系统的干预措施可能改善上肢康复的质

量。本体感觉训练包括两种基本模式：主动和被动

。 后者包括热刺激、深压刺激、PNS、TENS和振

动刺激等方法。80 研究最充分的被动感觉刺激技术

是躯体感觉刺激或经皮电刺激。躯体感觉刺激的强度

设定在运动阈值以下、感觉阈值明显之上，旨在刺激

感觉传入纤维。 该刺激技术通常在针对特定任务的

训练前使用，其总体目的是改善卒中后的感觉和运动

技能。35,38,57,58,80,81 经皮电感觉刺激在临床环境中的应用

可能不如非运动电刺激（NMES）普遍。但已有证据

表明它能促进神经可塑性变化。82–88

13. 文献中已对双侧上肢训练进行了研究，该训练要求双臂

在时间和空间上协同运动。有证据表明，对于中度至重

度偏瘫患者，双侧训练可能有效。 钱等人确实发现，在

亚急性期，双侧训练在肩关节和腕关节活动度（ROM）

测量方面优于单侧训练。该试验因样本量较小而存在局

限性。41 McCombe Waller等人40 表明，与仅进行单

侧训练相比，将双侧训练与单侧训练相结合可能是

治疗中重度上肢偏瘫患者的最佳方式。 一种有趣的

双侧联合训练治疗模式是“对侧控制的FES”，该模

式将对称性双侧运动与FES以及任务特定训练相结

合。59,61,89在一项多中心、三组、随机临床试验中，

与周期性非侵入性电刺激（NMES）联合任务导向

训练相比，这种综合干预方案在改善运动功能障碍

方面表现出优越性。与单纯任务导向训练相比，该

方案在上肢功能改善方面也更为显著。60 一项系统综

述的证据表明，双侧训练与单侧训练效果相当。90 然而

，该综述指出，双侧训练

在肢体力量和运动质量方面可能更优，而单侧训练

则可能更有利于日常活动（ADLs）中手臂的一般

功能使用。90

14. 迷走神经刺激（VNS）结合高强度任务特定训练，

是卒中后上肢康复领域一项极具前景的发展。42–46,91 

该技术需要先植入设备，随后在诊所进行高强度的

任务特定训练。临床训练完成后，患者需在家中进

行额外练习。 一项关于 VNS 长期效果的研究发现，

在植入后约 1 年，受试者在 Fugl-Meyer 上肢评估量

表中的得分发生了具有临床意义的变化。 然而，由

于采用交叉设计，无法与接受假VNS联合任务特定

训练的组别进行比较。46 研究表明VNS是安全的，45

但仍需更多研究来证实VNS与任务特定训练联合应

用的疗效。

15. 不建议使用NDT（又称博巴特疗法）。47 尽管博巴

特训练在康复治疗师中仍颇受欢迎，但尚未发现有

力证据表明NDT与其他上肢治疗技术相比具有更显

著的疗效。48 因此，我们无法推荐将NDT作为卒中

后上肢偏瘫的治疗方法。

知识空白与未来研究

• 针灸已被用于改善上肢偏瘫。针对上肢功能的针灸

疗法形式多样，包括耳穴针灸92、经皮电针53、传统

针灸93以及现代针灸。93一项Cochrane系统综述发现

，由于针灸技术和穴位的种类繁多、治疗次数和持

续时间各异，以及干预时间线不一，现有证据质量

较低。 有部分证据表明，针灸可能改善日常生活活

动能力（ADLs）和神经功能的某些方面。不过，这

些结论是基于证据质量较低的研究得出的。93在被

综述的针灸研究中，未报告严重副作用，不良事件

也极少。虽然不能推荐将针灸作为常规治疗，但它

是一种安全的疗法。鼓励开展采用高质量研究设计

的相关研究。

• 动作观察疗法（AOT）包括观看动作视频，随后进行

相同的动作。一项系统综述和荟萃分析发现，AOT在

干预后立即显著改善了上肢运动功能，效应量较小，

为0.35。94一项较新的综述发现，有低确定性证据
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表明，与对照组相比，AOT可能改善卒中患者的

上肢运动功能
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。尽管AOT被证明可改善手部功能，但所分析研究

的结果在临床上并不具有显著意义。95 需要开展质

量更高的研究。

• 先前研究曾探讨氟西汀能否改善中风后的多种功能

预后。 在一项务实的多中心临床试验（FOCUS试

验）中，研究发现，与被分配至安慰剂组的患者相

比，被分配至氟西汀组的患者在6个月内出现新发

抑郁症的可能性较低，但在mRS量表测量的功能

结局方面，两组之间并无差异。96FLAME研究确实

调查了中度至重度中风患者的上肢运动功能结局。 

Chollet及其同事发现，缺血性卒中后3个月，氟西汀

联合物理治疗的早期干预可改善运动功能恢复（以

Fugl-Meyer量表评估）。97 这些发现表明，利用药物

影响大脑的天然可塑性，可能为卒中急性期患者提供

一种有价值的治疗方法。97 然而，2020年一项双盲

安全性和有效性试验（AFFINITY试验）发现，急

性卒中后每日服用20毫克氟西汀持续6个月，并未

能改善功能预后，反而增加了跌倒、骨折和癫痫发

作的风险。98一项大型Cochrane系统综述发现，关

于SSRIs可能有助于卒中恢复的证据尚不一致。 在

偏倚风险较低的试验中未发现积极结果。99 需要开

展对照研究以确定氟西汀联合运动训练对预后的有

效性。
• 日常生活活动（ADL）表现是卒中康复的关键要素

，对其疗效的记录至关重要。Legg等发现，有低

质量证据表明，卒中后由职业治疗师进行的ADL训

练可改善ADL表现。作者指出，相关研究存在“方

法学缺陷”，包括盲法实施不充分。(1)

• Legg等人确实承认，鉴于干预措施的性质（ADL

训练），盲法几乎无法实现。对于非实验性且在临

床中频繁使用的干预措施（如ADL训练），采用替

代性研究设计（例如基于实践的证据）可能更为合

适。 基于实践的证据从实际临床环境中收集数据

，通常采用观察性方法和统计关联分析，能够为特

定类型的患者确定最佳实践方案。敦促康复研究人

员优先开展针对现实世界中ADL干预措施及其结果

的严谨研究，从而产生必要的证据，以支持持续的保

险报销，并推动卒中康复领域的最佳实践。100,101

• 亟需开展关于上肢干预措施的剂量研究。
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• 需要基于临床信息的开发以及针对运动练习和运

动恢复的基于技术的干预措施的上市前测试。

5.7. 辅助设备、耐用医疗设备、矫形
器及轮椅

关于辅助设备、耐用医疗设备、矫形器及轮椅的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR
1. 对于存在活动受限或参与受限的中风患者，应采

用适应性干预和辅助设备（AD）来提高其参与

活动和参与生活的程度。1,2

1 B-NR
2. 对于存在步态或平衡障碍的中风患者，应根据需要使

用助行辅助设备（如拐杖、助行器）来提高行动效率

和安全性。3–6

1 C-LD
3. 对于无法行走或行走能力受限的中风患者，应使用

轮椅

应作为支持居家及社区活动能力的辅助工具。7–11

1 A
4. 对于卒中后偏瘫患者，建议使用踝足矫形器（AFO

）或功能性电刺激（FES）来改善平衡能力和活

动能力。12–19

2b B-NR
5. 对于上肢功能存在中度至重度受限的慢性卒中患者，

目前尚无充分证据表明使用静态矫形器能减轻痉挛

或改善手部功能。20,21

概要

许多卒中患者需要借助适应性设备、辅助器具、矫

形器及行动辅助器具来完成日常活动并提高社会参

与度。1–4,12,22,23 目前有多种适应性装置和设备可供选

择。 特定设备的适用性取决于卒中幸存者的独特需

求，包括功能缺损的类型和程度、所需的适应程度

、生活和治疗环境的结构特征以及经济能力。1,23

中风后的感觉运动功能缺损常导致步态障碍，从

而影响功能性活动能力，并可能增加跌倒风险（参

见第 5.5 节“步态与活动能力”和第 3.6 节“跌倒预防”），因

此需要借助移动辅助设备（即拐杖、助行器或轮椅）来增

强活动能力。1,3–11下肢运动功能障碍（如踝关节背屈受限

）通常通过使用矫形器（最常见的是踝足矫形器[AFO]

）或应用功能性电刺激（FES）来处理。这两种方法均

可改善平衡能力、步速和功能性活动能力。4,12–16,18

影响活动参与的上肢功能障碍是中风的常见后果。对

于上肢功能中度至重度受损的慢性中风患者，使用静态

矫形器来减轻痉挛或改善手部功能的疗效尚未得到充分

证实。(20,21)

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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建议相关支持性文本
1. 目前有多种适应性设备及辅助设备可供选择，包括

帮助功能受限患者更轻松地进食、洗澡、梳洗和穿

衣的设备。辅助设备的例子包括（但不限于）：加

高手柄的餐具、摇摆式刀具、餐盘护栏、防滑餐垫

、长柄海绵、手持花洒、浴缸和淋浴椅、浴室扶手

，以及加高马桶座、便盆或马桶辅助架。 一项关

于中风后辅助设备使用情况的研究显示，除行动辅

助设备外，常见的辅助设备使用情况包括：淋浴椅

（47%）、马桶座（27%）、马桶安全支架（22%

）、便盆（16%）、拾物棒（15%）和厨房凳（

14%）。 使用这些辅助设备的卒中患者表示，他

们感到安全感显著增强（85.8%）、自信心提升（

78%）以及对日常活动掌控力增强（74%），并指

出这些设备使他们能够参与自己喜爱的活动（52%

）。1

一项荟萃分析发现，针对中风患者的职业治疗不

仅提高了其进行日常活动的能力（标准化均差，

0.17 [95% CI，0.03–0.31]；P=0.02），还

降低了不良预后（死亡、病情恶化或个人日常生活

活动（ADL）依赖）的风险（比值比，0.71 [95% 

CI，0.52–0.96]；P=0.03）；尽管

证据质量较低。大多数纳入研究的方案侧重于改善

日常生活活动能力，包括辅助设备的提供及使用培

训。2

2. 超过一半的中风患者需要辅助设备（拐杖、助行器

、轮椅）来辅助行动，其中最常见的是拐杖。3 有

研究评估了随机顺序下不同辅助设备提供的即时效

果，结果表明，中风后使用拐杖可改善步行功能（

速度、步长、功能性步行分类）。5,6 患者认为自己

的步行能力、步行信心和步行安全性均有所提高，

并表示他们宁愿使用辅助设备行走，也不愿为了达

到正常步态模式而推迟行走。6

然而，提供拐杖对步行能力的影响可能取决于

卒中患者的基线步速。Nascimento等发现，在社

区居住的慢性卒中患者中，拐杖虽能提高步行速度

较慢者（<0.4 m/s）的步行速度和步长，但对步行

速度中等者（0.4–0.8 m/s）亚组带来的益处最大。 

重要的是，提供拐杖会降低快步行走者（>0.8 m/s

）的行走速度。4

助行器具能扩大患者重心周围的支撑基底，从

而减少行走时所需的平衡能力和体力。常见的助

行器具包括（但不限于）
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：单点拐杖、三脚拐杖和四脚拐杖、两轮和四轮助

行器或滚轮助行器（带座椅的四轮助行器）。

3. 对于无法安全行走的中风患者，轮椅可以提高其行动能力

。 据报告，多达 40% 的中风患者在康复出院时使用手动

轮椅。9 当患者无法行走，或者对其安全或功能性行走能

力存在担忧时，可能需要使用轮椅。24 患者通常用受影响

较轻的手推动一个轮子，同时将一只脚放在地板上，以此

推动轮椅。 研究表明，卒中后早期使用轮椅自行推动不

会对肌肉张力或功能预后产生不利影响。8 许多卒中患

者虽然能够在家中进行短距离行走，但仍会使用手

动轮椅进行长距离出行，例如购物或就医。在这些

情况下，轮椅通常由照护者推动。

尽管中风后电动轮椅的使用较为少见，但许多中

风患者在经过适当培训后，可以学会安全地使用电

动轮椅。9 轮椅的设计差异很大，轮椅处方应根据患

者的需求、环境以及患者和家属/护理人员的偏好量

身定制。在社区中开具轮椅处方（无论是手动还是

电动）可以增加患者的社会参与度并改善生活质量。

(7,11)

4. 管理中风导致的下肢运动控制障碍的一种常见方法是

使用矫形器，最常见的是踝足矫形器（AFO）。荟萃

分析表明，AFO 对步速、步频、步幅和步长、踝关

节和膝关节运动学、平衡能力、耐力以及功能性步行

类别均有积极影响。12,13

Nikamp等人研究了早期与晚期提供踝足矫形器

（AFO）的影响，发现两组在平衡能力、行走能力

、功能性活动能力和独立性方面均存在显著效果。 

若在中风后早期配戴踝足矫形器，其积极效果更为

显著。14一项研究比较了铰接式与固定式踝足矫形器

结合居家活动训练计划的效果，结果显示，干预后

铰接式踝足矫形器组在平衡和功能性活动能力方面

的表现更佳。15 吴等研究了根据布伦斯特罗姆分期（

III、IV、V）分层的卒中后患者使用踝足矫形器（

AFO）的效果。AFO显著改善了步态参数，其中功能

严重受损（III期）的患者获益最大。16

功能性电刺激（FES）是治疗卒中后足下垂的另

一种方法。一项荟萃分析发现，与对照组相比，

FES和AFO均对步行速度和
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平衡能力均具有显著影响，且FES与AFO之间无显

著差异。19

Bethoux 等比较了 WalkAide FES 系统与 AFO 

的应用效果。两种方法在 6 个月后均显著改善了

步态参数、平衡能力、功能性活动能力及生活质量

。18 步速的改善在 12 个月随访时得以维持。(17)

5. 手部矫形器常作为综合卒中康复计划的一部分，用

于 手 部 活 动 受 限 或 痉 挛 过 度 的 卒 中 幸 存 者 。

Pritchard等人开展了一项系统综述，旨在确定静态

夹板对患侧肢体功能使用、挛缩及疼痛的影响。 

针对明确报告显著结果的研究，计算了效应量，并

针对被认定为显著的结局指标报告如下：腕关节患

者报告结局量表显示大效应量（单项研究）；中效

应量，其中腕关节伸展的显著性高于屈曲，痉挛也

显示中效应量（单项研究）；以及在“盒子与积木

测试”和“加拿大职业表现量表”中显示大效应量（单

项研究）。21

同样，Kerr等发现，关于静态支具在减轻痉挛方面的

益处，证据强度较低（1项研究结果为阳性，1项为阴性

）；而在手功能方面，证据强度为中等（2项研究结果

为阳性，1项为阴性）。20

总体而言，由于结局指标缺乏同质性、中风分期

缺乏统一分类、研究方案存在差异、研究质量参差

不齐以及样本量相对较小，这两项综述的结果均未

得出明确结论。20,21

知识空白与未来研究
• 虽然适应性康复和辅助设备（AD）能为中风患者

带来益处，但除了患者需求外，系统层面的因素（

即CARF认证、机构类型和康复人员配置）似乎也

会显著影响辅助设备的提供。需要进一步研究以确

定如何最好地应对这些系统层面的因素。(23)

• 非机器人动态手部支具是一种辅助设备，可帮助上肢功

能中度至重度受损的中风患者进行重复性的功能性康复

活动。这些设备不受计算机程序、感觉反馈或信息处理

的控制，可在社区和家庭环境中使用。 一项荟萃分析发

现，非机器人动态手部支具在两个结局指标上均显示出

积极效果：上肢功能（动作研究臂测试）和灵巧度（盒子

与积木测试）。结果令人鼓舞，但
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纳入的研究样本量较小且存在较高的偏倚风险，

且研究方案差异显著。需要进一步的研究。22

• 可穿戴机器人（外骨骼）和软体可穿戴机器人（

外骨骼服）也有潜力增加重复性任务练习的机会

，并支持日常生活活动（ADLs）的完成，包括功

能性移动能力，但这两种技术均需进一步研究。
25–27

• 辅助技术，如个人数字助理、家用机器人、智能

手表和智能服装，以及基于传感器的家庭监测系

统，可能有助于改善卒中后的活动能力和社会参

与度。28–30 此外，一项小型研究发现，与标准如

厕方式相比，技术辅助型马桶改善了卒中患者的

心理社会结局，并且在大多数情况下能彻底清洁

参与者。31 需要开展更大规模的试验来证实辅助

技术在卒中康复中的益处。

5.8. 生活方式调整与管理

生活方式调整与管理的建议 支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充

资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

练习

1 A

1. 对于身体状况允许的中风患者，建议每周进行至少

4次、每次不少于10分钟的中等强度有氧运动，或

每周进行至少2次、每次不少于20分钟的高强度有

氧运动，以降低中风复发风险以及心血管复合终

点事件

（包括卒中复发、心肌梗死或血管性死亡）。1

2a A

2. 对于身体状况允许的中风患者，参加包含改善身体

活动行为指导的运动课程*，有助于降低心代谢危

险因素并增加闲暇时间体育活动（LTPA）的参与

度。2,3

2a B-R

3. 对于因卒中后功能缺损而影响运动能力的人群，在

常规康复治疗的基础上，由医疗保健专业人员监督

实施运动计划*，有助于进行卒中二级预防。2

2b B-NR

4. 对于中风患者，每30分钟通过短暂站立或轻度运

动来打断长时间不间断的久坐状态，可能是改善

心血管健康的合理做法。4

营养

2a B-R
5. 对于中风患者，采用地中海饮食†是降低中风复

发风险的合理做法。5,6

1 B-R
6. 对于卒中患者，建议作为健康饮食的一部分，将

每日膳食钠摄入量减少≥1克，以降低卒中、重大

心血管事件及死亡的风险。7,8

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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生活方式调整与管理建议（续）

COR 证据等级 建议

戒烟

1 A
7. 对于吸烟的中风患者，建议通过咨询（无论是否配

合药物治疗‡）来帮助其戒烟。9,10

1 B-NR
8. 卒中患者应避免接触二手烟，以降低卒中后死亡率

和卒中复发风险。11,12

物质使用与酒精

1 B-NR

9. 对于每日饮酒量超过2杯（男性）或超过1杯（女性）

的中风患者，应提供咨询、教育及行为干预策略，

以帮助其戒酒或减少饮酒，从而降低中风和重大心

血管事件的风险。(13)

1 C-EO

10. 对于滥用兴奋剂§或因静脉注射毒品而患有感染性

心内膜炎的中风患者，医疗保健提供者

应劝导其戒断，并/或将其转介至适当的成瘾治疗

项目，以降低卒中复发的风险。14,15

1 B-NR

11. 对于患有物质使用障碍（药物或酒精）的中风患者

，建议进行专门的成瘾治疗∥，以控制依赖性并降低中

风复发和死亡的风险。16,17

*有氧运动（调动大肌群的持续性活动）与抗阻运动（对抗外部负荷引发肌肉收缩的活动

）的任意组合。

†以蔬菜、水果、全谷物、豆类为主；限制饱和脂肪、反式脂肪和精制碳水化合

物的摄入；选择瘦肉蛋白和鱼类。
‡尼古丁替代疗法、安非他酮或伐尼克兰。
§例如，安非他明、安非他明衍生物、可卡因或卡特。
∥包括行为疗法和药物治疗。
上述建议改编或修改自美国心脏协会（AHA）/

ASA 2024年《卒中一级预防指南》改编或修改而来。18

概要

在整个中风康复过程中，针对可改变的风险因素（如缺

乏运动、营养和物质使用）进行二级预防至关重要，因

为这可将 5 年内中风复发的风险降低 25% 至 30%，并改

善患者的预后和独立性。19,20 系统评价和指南强调，行为

干预（例如，由护士主导或共享护理模式）可显著改善

生活方式行为以及血压和胆固醇等生理指标。21将行为改

变与药物治疗相结合的多模式策略可进一步降低复发率

并增强患者独立性。22 教育干预可提高健康素养并改善

部分健康行为，但其对吸烟、饮酒和体重的影响有限。20 

尽管在维持行为改变及将知识转化为实践方面仍面临挑

战，但一致建议将这些策略贯穿于从急性住院治疗到社

区康复的全过程。 总体而言，全面的危险因素管理对于

降低卒中后的发病率和死亡率至关重要。19–22 对于

有关中风预防的更多信息，请参阅《2024年中风一级预

防指南：美国心脏协会/美国中风协会指南》 (18) 以及《

2021年中风和短暂性脑缺血发作患者中风预防指南：美

国心脏协会/美国中风协会指南》(19)。

针对具体建议的支撑性文本
1. 规律的体育活动仍是卒中二级预防的基石。“颅内

狭窄患者预防卒中复发的支架置入与积极药物治疗

（SAMMPRIS）”试验表明，在接受强化危险因素

管理的患者中，体育活动水平越高，血管事件复发

风险降低的关联性越强，而缺乏体育活动已成为预

后不良的最强预测因素之一。(1)

2. 将运动与咨询相结合、旨在促进持续体育活动的结

构化项目，已被证实能改善心代谢风险指标。一项

针对22项随机对照试验（RCT）的系统综述和荟

萃分析发现，与常规护理相比，包括运动项目在内

的生活方式干预显著降低了收缩压（平均降低−3.6 

mm Hg）。3 同样，另一项荟萃分析报告称，运动

干预可使收缩压降低约5 mm Hg，降低空腹血糖和

胰岛素水平，并提高高密度脂蛋白胆固醇水平，凸

显了其显著的心代谢益处。2 尽管硬终点（卒中、

心肌梗死、血管性死亡）的减少尚无确凿证据，但

风险因素改善的一致性足以将证据等级（LOE）上

调至“A”。
3. 对于因卒中后功能缺损而无法独立参与运动的患者

，由物理治疗师或心脏康复专业人员指导的监督性

运动项目可带来额外益处。荟萃分析证实，作为标

准康复的补充，监督性干预措施在改善包括血压、

血糖和血脂指标在内的血管危险因素方面是有效的

。2

4. 中风患者出现久坐行为的风险特别高。 “中风后中断

久坐时间”（BUST-Stroke）试验表明，通过短时间

轻度活动（每30分钟站立或行走3分钟）来中断长时

间久坐，可使收缩压降低约3至5毫米汞柱。4 尽管这

些仅是短期生理改善，且缺乏长期事件数据，但结果进

一步证实了
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减少久坐时间在心血管方面的潜在益处。
5. 地中海饮食和以植物性食物为主的饮食可降低心血管风

险 ， 包 括 中 风 。 在 重 新 分 析 的 “ 地 中 海 饮 食 预 防 ” （

PREDIMED）试验中，与采用低脂饮食的参与者相比，

被分配采用含特级初榨橄榄油或坚果的地中海饮食的参

与者，发生重大心血管事件的风险显著降低（风险比分

别为0.69和0.72）。6 “橄榄油冠心病饮食干预与心血

管疾病预防”（CORDIOPREV）试验进一步证实，

在地中海饮食组与低脂饮食组进行冠心病患者二级

预防的比较中，地中海饮食更具优势，7年随访期间

主要不良心血管事件的风险比（HR）分别为0.72至

0.75。5

6. 减少钠摄入可降低血压和心血管风险。“盐替代品与中风

研究”（SSaSS）将 20 995 名参与者（其中大多数患有

中风或高血压）随机分配至使用低钠、富含钾的盐替代

品组。 与普通食盐相比，使用该替代品可降低中风（

RR，0.86）、主要心血管事件（RR，0.87）和死亡率

（RR，0.88），且未出现高钾血症的增加。7 一项针对 

21 项试验（n≈31 949）的荟萃分析证实，在各人

群 中 ， 收 缩 压 （−4.6 mmHg ） 和 舒 张 压 （−1.6 

mmHg）均呈现一致性下降，心血管事件（RR，

0.89）和死亡率也相应降低。8

7. 戒烟对于二级卒中预防至关重要。“全球戒烟研究

不良事件评估”（EAGLES）试验（n=8144）表明

，伐尼克兰、安非他酮和尼古丁替代疗法（NRT）

均有效，其中伐尼克兰的戒烟率最高（比值比，

3.61 对比安慰剂）。9 重要的是，关于神经精神不

良事件的担忧并未得到证实，即使在患有精神疾病

的参与者中也是如此。 同样，心血管安全性分析

显示，与安慰剂相比，伐尼克兰、安非他酮或NRT

并未增加发生重大不良事件的风险。10 现有证据支

持将行为支持与药物治疗相结合，其中伐尼克兰或

联合NRT是首选的一线治疗方案，而安非他酮和单

一形式的NRT仍是有效的替代方案。

8. 接触二手烟（SHS）会显著恶化卒中后的预后。在

“全国健康与营养调查”数据（n=27 836名从不吸烟

者）中，接触二手烟的卒中患者比非卒中人群接触

二手烟的几率高出50%，且二手烟与卒中后死亡率增

加2倍相关。23 这些发现进一步强调了
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对中风或短暂性脑缺血发作患者进行咨询，指

导其避免接触二手烟（及三手烟），以减少复

发事件和死亡率的重要性。

9. 大量饮酒会增加心血管疾病和中风的风险。美

国心脏协会（AHA）2025年科学声明得出结论

：每日饮酒≥3杯或酗酒与中风、心房颤动、心

力衰竭和死亡率升高存在一致关联，且无论饮

酒量多少，均无任何心血管益处。13 对于每日

饮酒量超过2杯（男性）或1杯（女性）的中风

或短暂性脑缺血发作患者，咨询、教育和行为

干预策略仍是减少其饮酒量的关键。

10. 兴奋剂（包括可卡因和安非他明类物质）会显著增

加中风风险。2023年对36项研究（721 702名受试

者）进行的系统综述和荟萃分析发现，可卡因使用

与缺血性、脑内或蛛网膜下腔出血风险增加5倍以及

更高死亡率相关（比值比，1.77）。15 一项关于苯

丙胺类物质（ATS）的系统综述报告称，缺血

性及出血性中风风险升高，队列研究中调整后

的率比范围为1.6至3.4。14 咨询应强调彻底戒断

，并在适当情况下转介至成瘾治疗项目，因为持续

使用会显著增加中风复发风险。
11. 对于患有物质使用障碍（酒精、阿片类药物、

兴奋剂、大麻）的个体，应提供专业服务。全

国住院数据（1993–2015年）显示，与感染性

心内膜炎和阿片类药物使用相关的中风住院率

上升了8倍，特别是在年轻成人和非西班牙裔

白人患者中。16 2022年美国心脏协会（AHA）

科学声明强调，需要整合传染病学、心脏病学

和成瘾医学的多学科综合护理，以改善与注射

毒品相关心内膜炎患者的预后。17

知识空白与未来研究

• 在运动方面，有氧训练、抗阻训练和任务特异

性训练的最佳剂量-反应关系及训练顺序尚不明

确，且远程或远程监督训练项目在维持依从性

和预防复发方面的有效性尚不清楚。

• 在营养方面，需要进一步研究减钠策略（健康

教育、盐替代品与政策措施）的比较有效性，

以及钾强化替代品对慢性肾病、衰弱或多药联用患

者的安全性。
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• 在戒烟方面，缺乏针对中风患者的专项戒烟试验，

特别是在干预时机、从住院到门诊的过渡、数字工

具以及针对存在失语、认知缺陷或合并物质滥用的

幸存者的个性化策略方面；戒烟对康复轨迹的影响

也不明确。

• 关于物质滥用，目前缺乏关于减少饮酒以及针对酒

精使用障碍的药物治疗的随机试验，且酒精、兴奋

剂和阿片类药物对不同中风亚型的差异性影响，以

及与心房颤动和抗凝治疗的相互作用，尚需进一步

研究。

• 在所有领域中，将代表性不足的人群纳入其中，并将成

瘾和行为医学整合到中风护理体系中，是至关重要的未

满足需求。

5.9. 视力障碍的治疗与干预

视力障碍的治疗与干预建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

眼球运动障碍

1 A
1. 对于卒中后出现集合不足的患者，建议进行眼部锻炼

以改善眼球集合功能。1,2

2a B-R
2. 对于卒中后存在眼球运动障碍的患者，代偿性训练

有助于改善其日常生活活动（ADL）的表现。3,4

2a C-LD
3. 对于卒中后出现眼动障碍的患者，代偿性训练有助

于改善扫视和阅读能力。5,6

视野缺损

2a B-R
4. 对于存在视野缺损的中风患者，使用棱镜有助于补

偿视野缺损。7–9

2a B-R

5. 对于存在视野缺损的中风患者，补偿性扫描训练有助

于改善视野缺损后的视觉相关生活质量，但对改善

视野缺损本身无效。8–13

2b B-R
6. 对于存在视野缺损的中风患者，可考虑采用计算

机辅助视觉恢复训练来扩大视野并改善与视觉相

关的生活质量。14–18

视觉-空间/知觉功能障碍

1 B-R

7. 对于存在视觉-空间/知觉缺陷的中风患者，建议采

用视听空间探索训练（而非仅进行视觉空间探索

训练）来改善视觉扫描能力。19–21

2b B-NR
8. 对于存在视觉空间/感知缺陷的中风患者，可考虑

采用虚拟现实（VR）疗法来改善视觉空间和感

知功能。22,23
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概要

中风后，患者可能出现多种视觉障碍，包括眼球运动障

碍（如集合不足、注视麻痹）、视野缺损（如半盲、象

限盲）以及视觉感知障碍。25 干预措施旨在针对具体的

视觉障碍，因此，支持这些干预措施的证据也与所针对

的具体障碍密切相关。 针对视觉障碍，主要有三种干

预方法：恢复性、补偿性和替代性。8,26恢复性干预（如

眼部锻炼）旨在恢复视觉功能，而补偿性干预（如扫描

训练）则侧重于教授个体新的技巧和策略以改善日常功

能。8,26 替代性干预则利用设备、光学装置（如棱镜）或环境

调整来改善功能。8 自2014年以来，已发表了多项关于视

力障碍治疗的系统综述和范围性综述。5,8,19,27–30 重要的

是，关于眼球运动障碍患者干预措施的大多数研究，要

么针对混合人群（例如，创伤性脑损伤和中风患者），

要么针对普通人群。1,2,5 关于视野缺损干预措施的证据

主要集中于棱镜的应用和代偿性扫描训练，8 而关于计

算机化视觉恢复训练有效性的证据则较为不一。8,14,18,31 针

对视觉感知功能的循证干预措施寥寥无几。26

针对具体建议的支持性文本
1. 2016年的先前指南强调了支持使用眼部锻炼治疗

集合不足的证据。我们未发现任何新证据能在该

证据级别上支持或反驳2016年指南的建议。 然而

，一项2022年的Cochrane综述10和2018年的综述

文章11指出，目前关于治疗集合不足的现有证据

主要针对普通人群（成人和儿童），并未专门针

对包括卒中在内的神经系统疾病患者。1,2

2. 一项针对64名眼球运动障碍参与者的双盲随机对

照试验发现，补偿性视觉扫描练习结合任务特定

训练，在改善

视觉障碍的治疗与干预建议（续）

COR 证据等级 建议

3：无

益处
B-NR

9. 对于存在视觉空间/感知功能障碍的中风患者，不建

议通过眼部锻炼以及使用镜片和彩色滤光片来改

善眼球运动控制、眼球聚焦和眼球协调能力。24
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功能性平衡（通过Berg平衡量表测量）和日常生活

活动（ADL）的独立性（通过巴氏指数测量）方面

，比安慰剂眼部锻炼结合任务特定训练更为有效。3 

此外，一项针对30名患有双眼视觉障碍并伴有平

衡功能障碍的参与者所进行的单组干预前后对照试

点研究结果表明，参加密集型团体训练项目和每日

家庭锻炼计划（侧重于视觉治疗和平衡训练）可能

改善平衡能力、步行速度、与健康相关的生活质量

、视觉功能以及功能性结果。4 综合来看，这些研

究支持采用代偿性视觉训练来改善日常生活活动（

ADL）的表现。

3. 我们未发现任何发表于 2014 年之后、针对卒中后

眼动功能障碍患者的新研究，这些研究既未支持也

未反驳 2016 年的指南建议。 2018年一项关于获

得性脑损伤所致眼动障碍干预措施的Cochrane综

述5 指出，针对卒中患者的现有证据不足。该综述

仅纳入了一项针对轻度创伤性脑损伤患者开展的交

叉设计研究6，该研究考察了代偿性训练对扫视功

能的影响。尽管这些研究结果总体上支持该建议，

但并未专门针对卒中患者。

4. 2019年的一项Cochrane综述2 发现了一项研究32（

n=39），该研究表明棱镜在阅读活动中的扫视方

面具有显著的治疗效果。此外，还有一些证据表明

，个体认为佩戴棱镜眼镜有益。 一项针对61名参

与者（其中47名中风患者）的双盲随机交叉设计

研究发现，治疗结束后，希望继续佩戴真实棱镜（

57屈光度棱镜，约30度）的受试者比例显著高于希

望继续佩戴假棱镜（<5屈光度棱镜）的受试者。7 

尽管两组均报告了活动能力显著改善，但组间无统

计学上的显著差异。12一项针对

87名中风后同侧半盲受试者参与的单盲RCT，比

较了3种干预措施（佩戴40屈光度棱镜、视觉扫描

训练和健康教育）对功能活动的影响，结果发现，

在6项自我报告的功能活动评估指标中，有5项的

改善程度无显著差异。9 研究结果表明，这3种干

预措施均可能有助于改善功能预后。 但需要注意

的是，棱镜组出现了轻微的不良事件（如头痛、复

视）。9

5. 一项Cochrane系统综述发现，视线扫描训练对视力

相关

临
床

声
明

与
指

南



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e65

与对照组/安慰剂干预相比，生活质量（通过视觉

功能问卷测评）有所改善。8 此外，一项随机对照

平行组设计研究发现，患有视野缺损（中风、创

伤性脑损伤、脑肿瘤）且完成了以阅读和探索性

计算机训练为重点的、无监督居家补偿性训练项

目的参与者，在《视觉功能问卷》的大多数项目

上生活质量均显著改善；而接受对照干预的参与

者仅在1个项目上表现出显著改善。(10)一项大型干

预性队列研究的结果表明，使用基于网络的扫描

应用程序可能改善半盲或同时患有半盲和忽视症

患者的自我报告日常生活活动（ADL）表现。13 

此外，一项比较菲涅尔棱镜疗法、视觉扫描训练和

标准护理的随机对照试验（n=87）发现，与其他

组相比，视觉扫描组的生活质量改善更为显著。9 

各组间视野范围均未出现显著变化。23 最后，一

项Cochrane系统综述发现，与对照组或安慰剂组

相比，视觉扫描训练对视野范围没有统计学上的

显著影响。8 尽管有上述研究结果，但一项随机

对照试验（n=161）发现，接受视觉扫描训练（

快速扫视）的受试者与接受假训练（慢速追踪扫

描）的受试者在生活质量变化方面并无显著差异

。12 重要的是，假干预可能起到了积极干预的作用

。因此，有必要开展进一步研究以深入探讨这些干

预措施。12

6. 一项多中心单盲随机对照试验评估了通过虚拟现

实头戴式显示器实施的12周个性化视觉感知学习

计划，结果发现，与对照组（未接受治疗）相比

，干预组参与者在整个视野及受损半视野方面的

改善程度显著更高。18干预组的不良事件相对较

轻（例如，头晕、头痛）。18 两项随机对照交叉

设计研究的结果表明，在家中进行的计算机化视

觉辨别训练可以改善视野（通过视野检查测量）

。15,16 其中一项研究还发现，在训练后，部分生

活质量评估指标出现了显著改善。15 此外，一项

非随机交叉设计研究发现，与未接受训练相比，

参与为期8周的计算机化视觉辨别训练计划后，中

风后存在视野缺损的受试者（n=18）在整体视野
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及受损视野的改善程度显著高于未接受训练的对照

组。18该研究还发现，治疗后《视觉功能问卷》中“

社会功能”子量表的评分也有显著改善。18尽管有这

些发现，但关于计算机化视觉恢复训练有效性的证

据仍存在一定分歧。（8,14–18）

7. 一项系统综述发现了7项将视听训练与视觉训练进

行比较的原始研究。7 由于研究间的异质性，无法

进行荟萃分析。19 尽管训练剂量和方案存在差异，

但研究结果支持采用视听训练来改善视觉扫描能力

，其效果优于仅进行视觉空间探索训练。19 该综述

纳入了2项随机对照试验（RCT），这些试验支持

了先前的建议及证据等级。 此外，一项单臂评估

者盲法研究的结果显示，参与通过远程康复提供的

强化视听训练项目的个体，其视觉搜索准确性、阅

读速度以及与视觉相关的日常生活活动均显著改善

。20 然而，没有证据表明参与该训练对视野检查产

生影响。20 同样， 一项单组前后对照设计研究发

现，参与了提供单感官视觉刺激、单感官听觉刺激

和多感官视听刺激的强化干预项目的受试者（

n=10），其视觉搜索能力、自我报告的日常生活

活动（ADLs）以及眼动参数（例如：扫视速度加

快、视觉探索时间缩短）均显著改善，且这些改善

得以长期维持。21 这些变化还伴随着脑电图指标的

变化，为可塑性提供了初步证据。21

8. 一项采用前后对照设计的研究考察了为期 14 天的 

VR 训练项目对神经心理学结果的影响，发现患有

视野缺损的中风患者（n=20）在视觉空间记忆方

面出现了显著改善，而健康对照组（n=20）则未

观察到这种改善。 两组参与者在多个神经心理学

领域（例如视觉扫描、注意力、视觉构建、心理旋

转）均表现出显著改善。22 此外，一项试点随机对

照试验发现，接受通过Wii Fit进行的VR平衡训练

的受试者，在视觉感知（通过“无运动视觉感知测

试-3”测量）、平衡能力（通过Berg平衡测试测量

）和行动能力（定时起立行走测试）方面的改善程

度显著高于

未使用VR进行平衡训练的受试者相比，在视觉感

知（通过“无运动视觉感知测试-3”测量）、平衡能力（

通过“伯格平衡测试”测量）和行动能力（通过“定时

起立行走测试”测量）方面均有显著改善。23 尽管这

些发现颇具前景，但该研究未采用盲法设计，也未

进行任何长期随访；此外，由于参与者必须能够独

立站立30分钟才能符合研究入组标准，因此应考虑

该干预措施的普适性。23 因此，2016年先前建议的

证据等级仍维持在B-NR。

9. Barrett24 回顾了行为视光学文献。行为视光学认为

，可以通过各种视觉训练方法改善眼部和视觉功能

，包括眼部锻炼以及使用镜片、棱镜、滤光片、遮

盖片、专用仪器和计算机程序，以提高眼球运动控

制、眼部聚焦和协调等视觉技能。 巴雷特得出结

论：现有文献中缺乏支持行为视光学方法的对照试

验，且绝大多数行为管理方法并非基于证据。

知识空白与未来研究

• 显然需要开展更多研究，专门针对卒中后存在眼球

运动缺陷的个体进行干预。

• 此外，鉴于现有研究的异质性（例如剂量、结局指标）

以及缺乏关于长期结局的证据，需要开展大规模、高质

量的随机对照试验（RCT），以扩充关于棱镜和视觉扫

描在视野缺损患者中应用的相关证据。此外，还需要高

质量的研究来帮助阐明计算机化视觉恢复训练是否能减

轻视野缺损。

• 尽管尚未获得美国食品药品监督管理局（FDA）批

准，但初步证据表明，各种形式的非侵入性脑刺激

（如重复经眶交变电流刺激（rTACS）或经皮直流

电刺激（tDCS））对于卒中后视野缺损患者而言是

可行且安全的。(27,33,34) 虽然这些干预措施在改善视野

方面显示出希望，但证据尚不一致，这突显了开展

更大规模随机对照试验（RCT）的必要性。
• 尽管有证据支持采用多模态视听空间探索训练，但

其潜在的神经机制尚不明确。19 结合影像学和生理

学数据（如脑电图）的研究，可提供有价值的信息

，有助于完善未来的干预训练方案。(19)
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• 令人震惊的是，关于减轻视觉感知功能障碍影

响的干预措施，目前仍缺乏相关证据。26,29 需要

开展设计严谨的研究，以系统地开发和验证干

预措施，并



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e67

考察这些干预措施对日常生活产生的短期和长期影

响。26,29

5.10. 吞咽困难的筛查、管理及营养支持

吞咽困难筛查、管理及营养支持的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-R

1. 对于急性脑卒中患者，应尽早（入院后24小时内）

且在患者开始进食、饮水或口服药物之前进行吞

咽困难筛查，以识别需要进行全面评估的患者。1–

3

1 B-NR

2. 对于卒中患者，应使用经过正式验证的筛查工具进

行吞咽困难筛查，该工具至少应包括观察患者吞咽

不同体积液体的尝试，以识别吞咽困难高危人群。
3–9

1 B-NR

3. 对于中风且疑似吞咽困难的患者，应优先选择仪器

辅助吞咽检查，而非非仪器辅助或“床边”吞咽检

查，以验证是否存在吸入性肺炎，确定吞咽困难

的生物力学原因，确定限制最少的口服饮食，并

更精确地指导治疗方案。2,9–18

2a C-LD

4. 对于卒中患者，在进入新的护理环境后24小时

内进行吞咽障碍筛查是合理的，以识别仍存

在吞咽障碍风险的患者。19

2a B-R
5. 对于卒中患者，由言语语言病理学家、护士或其他受

过培训的医疗保健提供者进行吞咽障碍筛查，以识别

吞咽障碍高危人群，是合理的。2,3,20,21

2a B-NR

6. 对于接受仪器吞咽检查的中风患者，评估其吞服药

片的情况以确定安全、高效的口服给药方法是合

理的。22,23

2a B-NR

7. 对于中风且疑似吞咽困难的患者，作为仪器辅助吞

咽检查的补充，评估口腔、咽部和喉部的感觉功

能以及口腔和咽部的吞咽压力是合理的，这有助

于确定吞咽困难的生物力学原因并指导治疗方案
。（9,24–32）

2a C-LD

8. 对于急性卒中患者，在入院后4天内或拔管后24小

时内进行仪器辅助吞咽检查是合理的，以确定限

制最少的饮食方案。13,16,33–35

2a B-NR

9. 对于卒中后吞咽困难患者，在离开急性治疗环境

后的3个月内进行多次全面的吞咽评估是合理

的，以促进吞咽功能恢复并确定限制最少的口

服饮食。36–38

概要

吞咽困难是卒中的一种常见且高风险的并发症，会导致吸入性肺

炎、营养不良、脱水以及功能预后较差。通过经验证的筛查工具

进行早期识别至关重要，系统性证据表明，若在入院后不久进行

结构化筛查，可降低肺炎和
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吞咽困难筛查、管理及营养支持的建议（续）

证据等级（

COR）

证据等级 建议

管理

1 B-NR

10. 对于患有卒中相关吞咽困难的患者，行为吞咽治

疗可有效改善吞咽功能、提高对食物质地的耐受

性、降低

不良健康结局的风险，并改善生活质量。39–60

2a B-R

11. 对于中风相关吞咽困难患者，生物反馈可作为行

为吞咽治疗的有效补充，有助于改善吞咽功能、

提高对

，并改善生活质量。61–67

2b B-R

12. 对于中风相关吞咽困难患者，可考虑采用咽部电

刺激（PES）来改善吞咽功能、

提高对食物质地的耐受性，降低不良健康结局的风

险，并改善生活质量。68–72

2b B-R

13. 对于中风相关吞咽困难患者，在行为吞咽治疗基础

上联合神经肌肉电刺激对改善吞咽功能、提高对

食物质地的耐受性以及改善生活质量的有效性尚

不明确。53,73–84

2b B-NR
14. 对于中风相关流涎患者，使用阿托品或肉毒杆菌毒

素注射进行药物治疗，可能有效减轻流涎症状。85,86

营养支持

1 B-R

15. 对于急性期脑卒中相关吞咽困难患者，建议尽早

进行营养支持，以改善营养状况、提升功能预

后并减少不良事件。87–92

1 B-NR
16. 对于亚急性期和慢性期脑卒中相关吞咽困难患者

，营养支持可有效改善功能预后。93–95

1 B-NR

17. 对于中风相关吞咽困难患者，建议优先采用经

皮胃造瘘管，而非鼻胃管（NG管），以改善

营养状况并减少慢性无法安全吞咽的吞咽困难

患者的不良事件。96–99

2a B-R

18. 对于卒中相关吞咽困难患者，在无法安全吞咽的

情况下，可合理考虑采用鼻空肠管或间歇性口食

管管喂养

作为鼻胃管（NG）的替代方案，为无法安全吞咽的

患者提供短期营养支持。（100–103）

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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死亡率均有所降低。2,3筛查应由受过培训的专业人员进行

，采用的工具应包括对吞咽尝试的直接观察，这比非正

式的床边判断更能提高准确性。若吞咽筛查结果异常，

应由受过专业培训的专家（如言语语言病理学家或接受

过吞咽障碍培训的职业治疗师）进行全面的吞咽评估。

仪器辅助的吞咽评估，包括视频荧光透视检查和纤维内

镜吞咽评估（FEES），能够提供临床检查无法捕捉到的

吞咽生理学和生物力学方面的详细信息。 在入院后4天内

或拔管后24小时内尽早进行FEES或视频荧光透视吞咽检

查（VFSS），有助于更安全地开始饮食，并缩短住院时

间。13,16,33在康复初期3个月内进行反复评估，有助于指导

从肠内喂养的过渡、优化饮食处方，并捕捉吞咽功能的

显著改善。37

行为吞咽疗法仍是吞咽障碍康复的基石，通过强化训

练和针对性动作可提高吞咽的安全性和效率。40,45 辅助疗

法（如生物反馈或PES）可能进一步促进部分患者的康

复，但其作用机制和最佳方案尚需进一步研究。(64,71)

营养支持——无论是在急性期的早期阶段，还是在整

个康复过程中持续提供——在恢复过程中发挥着关键作

用，既能改善功能预后，又能支持安全的口服摄入进程

。89,93 总体而言，这些干预措施共同构成了一个综合的、

循证的方案，旨在优化中风后的吞咽安全性、营养充足性

以及长期恢复。

建议相关支持性文本
1. 鉴于吞咽功能障碍的患病率较高，且其与吸入性肺炎、

营养不良、住院时间延长及死亡率相关，吞咽障碍筛查

是急性卒中护理中至关重要的早期干预措施。证据一致

表明，及时、标准化的吞咽障碍筛查有助于获得更好的

临床预后。 在一项关于卒中护理质量的大型系统综述中

，Urimubenshi 等发现，将吞咽障碍筛查作为关键绩效

指标并严格执行，与肺炎发生率降低及患者总体预后改

善显著相关，这突显了其作为规范化卒中诊疗体系核心

要素的价值。1

近期的高质量证据进一步印证了这些结论。Boaden

等人进行的一项Cochrane综述评估了用于筛查吸入风险

的工具，并强调：由受过培训的人员执行结构化筛查方

案，可提高对临床重要吞咽障碍的检出率，并能更早地

启动适当的管理
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。2与此相辅相成，Sherman等人的一项荟萃分析表明

，对中风成人实施吞咽困难筛查可显著降低患肺炎的

几率，并与死亡率下降相关，这支持了其在改善患者

安全及总体预后方面的作用。3

2. 使用经过验证的吞咽困难筛查工具对于可靠地识别卒中后

的吞咽功能障碍和吸入性风险至关重要，特别是因为非正

式或非结构化的评估往往会遗漏具有临床重要性的缺陷。

Sherman等人的一项荟萃分析表明，吞咽困难筛查可显著

降低卒中成年患者的肺炎发生率和死亡率，其中采用结构

化、经过验证的方法进行筛查时，所观察到的益处最为显

著。3 相比之下，Sherman及其同事的另一项研究表

明，仅基于临床医生判断或非特异性体征的非正式检

测敏感性较低，这进一步强调了采用标准化工具和直

接观察吞咽尝试的必要性。5 评估辅助筛查方法的研

究进一步突显了依赖间接指标的局限性。

咳嗽试验可能有助于识别无症状吸入性肺炎；柠

檬酸咳嗽试验在识别高危患者方面显示出实用性，

但仅作为独立方法尚不充分。4 最新研究表明，将临

床检查与咳嗽反射试验相结合是可行的，但在急性卒

中常规诊疗中应用前仍需进行验证。7 相反，研究表

明，脉搏血氧饱和度监测和血氧饱和度下降指标在卒

中患者群体中缺乏对吸入性肺炎的诊断准确性。6,8 最

后，诸如舌压测试和重复唾液吞咽评估等新兴筛查指

标虽前景可期，但仍需与金标准——视频荧光透视法

进行进一步对比评估。9

3. 包括视频吞咽造影（VFSS）和食管内视频内镜检查

（FEES）在内的仪器化吞咽评估，可提供仅凭非仪

器化临床评估无法可靠获得的关键生理信息。非仪

器化工具和床旁筛查方法对于初步分诊具有重要价

值，但其准确性存在变异，且无法直接观察到误吸

、残留物或特定的生理功能障碍。 2021年关于吸入

风险筛查的Cochrane综述强调，与仪器辅助评估相

比，临床测试往往敏感性不足，这突显了在怀疑存

在功能障碍时进行确诊研究的必要性。2 同样，最近

的前瞻性研究表明，舌压测试或重复吞咽唾液等筛查

方法与详细的VFSS结果之间的一致性有限。(9)

大量且日益增长的证据支持将FEES和VFSS用于指导

中风患者的精准、个性化



理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536 待定 2026 e69

管理。针对FEES的专项研究显示其具有一致的临床

影响：由言语语言病理学家主导的FEES可改善功能

预后，10 具有良好的安全性，11 并能在急性期和神经

重症监护病房环境中实现更准确的饮食调整。12,14 早期

FEES评估若配合及时的营养干预，还可缩短住院

时间13，并有助于在机械取栓等高危介入治疗后识

别吸入风险。16 叙述性综述进一步证实，FEES和

VFSS仍是评估吞咽生理功能和吸入风险的金标准，

其效果优于非仪器化方法。(15)

4. 及时进行吞咽障碍筛查对急性卒中护理至关重要，

且越来越多的证据支持尽早进行筛查，理想情况下

应在入院后24小时内完成。Mancin等人最近的一项

系统综述汇总了关于卒中后吞咽障碍筛查的最新研

究，并指出早期筛查是改善临床预后的共同预测因

素。 该综述指出，筛查延迟与吸入性肺炎发生率升

高、住院时间延长以及因吞咽障碍未被发现或未得

到治疗而导致的并发症增加相关。相反，早期识别

（尤其是发病首日）有助于及时启动安全的喂养策

略、制定营养计划并转诊进行全面评估，从而降低

可预防的发病率。19

Mancin 等强调，只要制定了标准化方案，且由护

士或受过培训的临床医生进行初筛，早期筛查在各

种护理环境中都是可行的。作者指出，24 小时内的

筛查不仅符合卒中诊疗的最佳实践路径，还有助于

获得更可靠的卒中护理质量指标。 重要的是，该综

述发现，无论采用何种筛查工具，早期筛查均保持

有效，这支持了其更广泛的实施，而与具体采用的

方案无关。19

5. 当由受过专业培训的人员采用结构化且经过验证的

方法进行吞咽困难筛查时，筛查效果最佳。现有证

据一致表明，无论针对言语语言病理学家、护士还

是其他合格临床医生，专业培训都能提高筛查准确

性，减少漏诊的吸入性风险病例，并有助于更安全

、更早地做出临床决策。 2021年关于吞咽困难筛

查工具的Cochrane系统综述强调，适当的培训能显

著提高可靠性和敏感性，使筛查人员能够更好地识

别 需 要 紧 急 评 估 或 饮 食 调 整 的 患 者 。 2 同 样 ，

Sherman等人的一项荟萃分析发现，当筛查
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方案由受过培训的人员系统实施，而非通过非正

式或无结构的床边判断。3

专门针对护士主导筛查的研究表明，经过适当培训

的护理人员可以达到很高的准确度。安德森等人报告称

，使用结构化吸入性筛查方案的护士在初期和后续阶段

均保持了良好的可靠性，这验证了在高流量急性卒中环

境中由护士实施筛查的可行性。20 近期对瑞典版古金吞

咽筛查量表（Gugging Swallowing Screen）的验证进

一步支持了这一模式：受过培训的临床医生实现了较

高的效度和评分者间可靠性，这再次印证了培训对于

保持一致表现至关重要。21

6. 对中风患者吞咽困难的评估中，片剂吞咽能力评估

是一项重要但常被忽视的环节。许多药物以固体口

服制剂形式给药，但对于吞咽生理功能受损的患者

而言，吞咽片剂或胶囊会显著增加药物误入气管和

误吸的风险。 在一项关键的观察性研究中，Schiele

等人证明，与液体或半固体药物相比，患有吞咽困

难的中风患者在吞咽固体药物时发生药物进入气管

或误吸的风险显著更高。该研究强调，药片大小、

包衣以及患者特有的功能缺陷都会影响安全性，且

若仅依赖标准的床边吞咽评估而未进行针对具体药

片的评估，可能会遗漏具有临床意义的风险。(22)

最 新 证 据 进 一 步 印 证 并 扩 展 了 这 些 担 忧 。

Trapl-Grundschober等人评估了中风后吞咽困难

患者服用各种固体药物剂型的安全性，发现相当

一部分能够安全吞咽少量测试液体的患者，在服

用片剂或胶囊时仍存在安全隐患。 该研究强调，

给药方案应基于专门的药片吞咽评估进行个性化

调整，当吞咽安全性存疑时，最好辅以仪器评估

。23 这两项研究均强调，即使患者似乎能耐受其他

稠度的药物，也不能假设其吞咽药片是安全的。

7. 对卒中患者进行全面的吞咽评估时，若能将口腔、咽

部和喉部感觉功能的评估与吞咽压力的测量相结合，

将大有裨益。 感觉功能缺损在中风后很常见，且会显

著影响吞咽安全性。喉部感觉障碍与吞入物误入气管

和误吸风险增加直接相关，这突显了在评估吞咽困难

严重程度时，评估感觉反应能力的重要性。31 同样，中

风后口腔触觉敏感度和咀嚼能力往往会下降，
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从而影响食团控制和口腔通过。32 舌压作为口腔运

动力量的关键指标，既与口腔期吞咽障碍相关，也

与功能预后相关；多项研究证实了舌压降低、口腔

吞咽困难及日常功能下降之间的关联。26,28 近期一

项将舌压与急性卒中期详细视频荧光透视生理学指

标相关联的研究，进一步证实了这些发现。9

对咽部吞咽压力和上食管括约肌功能的评估，有助于

进一步了解吸入风险和吞咽生物力学。高分辨率咽部压

力测定研究表明，在脑干和延髓卒中患者中，压力测定

异常与视频荧光透视所见存在显著相关性，包括上食管

括约肌松弛功能障碍——这是已知的吸入风险因素。
24,26,30 高分辨率咽部压力测定研究还表明，咽部压力

模式因病灶位置而异，并可为预后提供参考。27

8. 人们越来越认识到，早期仪器辅助吞咽评估对于优

化急性卒中或拔管后吞咽困难患者的护理和预后至

关重要。证据表明，在入院后的头几天内完成视频

吞咽造影（VFSS）或食管内视频内镜检查（FEES

），可带来显著的临床和功能益处。 小川等人发现

，对急性脑梗死患者进行早期食管内视频吞咽造影

（FEES）并随后及时进行营养干预，可缩短住院时

间，这突显了早期生理评估在指导安全喂养方案方

面的价值。13 在接受机械取栓治疗的患者中，研究

表明早期食管内视频吞咽造影（FEES）能够迅速

识别吸入性风险，并支持尽早开始适当的饮食，同

时保持良好的安全性。16,35

对于急性卒中合并吞咽困难的患者，早期视频

吞咽造影（VFSS）同样能提供可操作的信息。

Kim等人证明，住院早期进行的VFSS可识别具有

临床意义的吞咽障碍，并有助于指导管理决策，从

而改善功能恢复。33在拔管后吞咽困难的情况下，

仪器评估的时机同样重要。 Marvin等人报告称，

在拔管后24小时内进行评估，不仅能更有效地发

现吞咽困难，还能减少安全口服进食启动的延迟。
34

9. 出院后早期阶段的反复吞咽评估对于掌握中风后吞

咽困难患者的恢复轨迹，并确保对营养和饮食计划

进行适当调整至关重要。吞咽功能的恢复是一个动

态过程，特别是在中风后的头几个月内，而早期重新

评估可以
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识别出有意义的改善，从而支持安全地增加口服

摄入量。在一项探讨鼻胃管拔除决策的研究中，

Hwang等人证明，随访视频吞咽造影（VFSS）对

指导及时从管饲过渡到口服摄入起到了关键作用

，从而避免了长期依赖肠内营养支持。36 同样，

Pekacka-Egli等人发现，在住院康复期间进行重

新评估往往能揭示吞咽能力的改善，从而减少

饮食限制，并制定出更个性化、更少保守的饮

食方案。37

STROKE CARD试验的纵向证据进一步支持

了结构化随访。在此强化型卒中后护理模式中

，Karisik等人报告称，系统性重新评估（包括

吞咽功能评估）与长期吞咽困难恢复情况的改

善及更佳的功能预后相关。他们的研究结果强

调了按计划进行主动评估的重要性，而非等待

并发症出现或患者报告困难。(38)

10. 行为吞咽疗法是卒中后吞咽困难康复的核心组成

部分，有充分证据支持其在提高吞咽安全性、功

能恢复和改善患者预后方面的作用。一项2025年

的大型队列研究表明，结构化的吞咽困难管理（

包括临床医生指导的行为训练）与中重度缺血性

卒中患者死亡率的显著降低相关，这突显了其在

综合卒中护理中的重要性。39 多项随机对照试验

（RCT）和系统综述进一步证实了针对性口咽肌

强化训练的有效性。一项近期荟萃分析表明，口

咽肌力量训练可在无显著不良反应的情况下，改

善吞咽生理功能并降低误吸风险。40

诸如用力吞咽训练、抗阻收下巴、张口及舌骨

-喉部练习，以及舌压抗阻训练等具体的康复技术

，在各类中风患者群体中均已持续显示出疗效。 

例如，用力吞咽方案可增强舌肌力量并改善口咽

运动学45；抗阻收下巴及其他基于抗阻的练习可增

强舌骨上肌群功能42；而借助器械进行的舌肌强

化训练则能提高吞咽的安全性和效率52。研究还

表明，传统的治疗师引导式吞咽疗法也能改善急

性卒中患者的功能预后44。 

11. 生物反馈增强型吞咽疗法是中风后吞咽困难常规

行为治疗的有效辅助手段。表面肌电图和运动学

视觉生物反馈通过提供有关肌肉
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激活或运动模式的实时信息，从而帮助患者学习和正确

执行针对性的吞咽动作。多项随机对照试验（RCT）表

明，生物反馈可改善吞咽生理学、安全性及功能预后。 

研究表明，与仅进行传统锻炼相比，基于游戏的或强化

型肌电图生物反馈干预可显著改善吞咽功能并减少误吸

事件。61,87当体表肌电图生物反馈与康复游戏平台结合使

用时，也观察到了类似的益处，这既证实了其有效性，

也提高了患者的参与度。63

生物反馈还能增强复杂吞咽动作的运动学习。 视觉

运动学生物反馈可提高训练过程中的准确性，并增强临

床医生提示的精准度，这表明技能习得和泛化能力均有

所提升。65 作为标准治疗的辅助手段而非替代手段

，生物反馈已显示出附加价值：一项初步随机试验

发现，将体表肌电图（EMG）生物反馈整合到常规

吞咽治疗中，比仅采用常规治疗能带来更大的改善。

(64)

这些益处背后的机制可能与咽部活动时序和顺序

的改善有关，这些领域已被证实对反馈驱动的训练有

良好反应。67

12. PES 是一种针对中风后吞咽困难的新兴神经调节治

疗方法，其作用靶点是受损的咽部运动和感觉通路。

来自随机试验和荟萃分析的证据表明，PES 可以改

善吞咽生理功能、增强气道保护，并有助于更安全地

恢复口服进食。 近期对随机对照研究的系统综述和

荟萃分析发现，PES显著提高了吞咽安全性并减少了

误吸，表明各项试验中均存在一致的生理学益处。71 

试验层面的数据进一步支持了这些发现：在STEPS试验

分析中，PES改善了卒中后吞咽困难患者的吞咽时机、

咽部清除能力及气道保护。72

PES 对从机械通气中恢复的患者可能特别有用

。在  2025 年的一项随机试点试验中，Suntrup-

Krueger 等报告称，PES 安全、可行，且与卒中

患者拔管后吞咽结果的改善相关。此外，拔管前实

施 PES 与降低拔管失败风险相关，这表明其对高

危患者可能具有预防性益处。70

13. 尽管神经肌肉电刺激（NMES）被广泛用作行为吞

咽疗法的辅助手段，但关于其作用机制、最佳应用

方式及附加益处的证据仍不一致。系统综述指出，

不同研究在电极放置、刺激参数、治疗强度和患者

选择方面存在显著差异——这些因素限制了对其疗

效得出确切结论的能力。一项2022年的
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荟萃分析发现，治疗结果因电极配置和刺激靶点

不同而存在显著差异，这表明对NMES的生理作

用尚未完全理解。76 同样，2024年对随机对照试验（

RCTs）的一项荟萃评价得出结论：虽然部分患者症状

有所改善，但另一些患者从NMES中获得的益处并不比

标准运动疗法更多，这突显了治疗反应的异质性。(73)

临床对照研究也印证了这些发现。Bengisu等

报告称，对于急性卒中后吞咽困难，NMES、常

规吞咽障碍治疗和经颅直流电刺激（tDCS）在总

体改善方面效果相当，这表明NMES并不总能优

于单纯的行为干预。74评估感觉水平与运动水平刺

激效果的试验结果也喜忧参半，表明最有效的刺

激模式尚不明确。75

总体而言，现有证据表明，尽管NMES可能对部分

患者有益，但其作用机制、最佳方案以及在行为吞咽

疗法之外的附加价值仍不明确，因此应谨慎、个体化

地应用。

14. 流涎是卒中相关吞咽困难患者中一种常见且具有

临床意义的并发症，会导致吸入性风险增加、口

腔卫生状况恶化以及生活质量下降。当仅靠行为

或体位干预不足以控制症状时，药物治疗通常是

重要的辅助手段。现有证据表明，阿托品和A型

肉毒杆菌毒素均可有效治疗神经源性流涎。

一项2024年的随机对照试验（RCT）表明，

舌下给药的阿托品眼药水能显著减轻卒中后患者

的流涎严重程度，起效迅速且耐受性良好。85 这

种非侵入性给药途径使用方便，并能最大限度地减少

全身性抗胆碱能效应，使其成为医疗状况复杂患者的

实用选择。

肉毒杆菌毒素注射提供了一种靶向性强、效果持久

的替代方案。超声引导下向主要唾液腺注射A型肉毒杆

菌毒素，在减少唾液流量和改善神经源性吞咽困难患

者（包括卒中患者）的吞咽相关预后方面显示出较高

的疗效。86 残留的腺体特异性和超声引导提高了治

疗的精准度和安全性。 当流涎持续或严重，或禁

用抗胆碱能药物时，A型肉毒杆菌毒素尤为有效。

15. 早期营养支持是急性卒中护理的关键组成部分，

特别是对于吞咽困难患者，他们面临营养不良、

医疗并发症和恢复较差的风险更高。多项研究表明

，尽早开始肠内
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或结构化营养治疗，可带来更好的临床和功能预后。

一项回顾性队列研究发现，神经元特异性烯醇化酶（

一种神经元损伤标志物）水平越高，吞咽功能障碍越

严重，这凸显了急性缺血性卒中后吞咽困难患者在营

养方面的脆弱性。87 已有研究表明，早期肠内营养可

改善短期预后，减少感染等并发症，并促进代谢稳定

。88 近期开展的前瞻性研究和倾向性匹配分析进一步

强化了及时进行营养干预的必要性。 与历史对照组

相比，血管内取栓术后早期营养支持与更好的恢复情

况和总体预后相关。89 同样，早期开始营养支持与更

理想的出院去向相关，这突显了其在促进功能独立性

方面的作用。(90) 其他研究表明，接受营养支持的患者

重症监护并发症减少，且生物标志物指标改善

及时进行肠内营养。91,92

16. 在卒中的亚急性期和慢性期，充分且持续的营养支

持对于优化功能恢复、维持营养状况以及促进吞咽

能力持续改善至关重要。 多项研究表明，营养状

况在急性期过后仍持续影响康复进程。Nii 等的一

项前瞻性研究显示，能量摄入和营养指标的改善与

脑血管疾病康复患者功能独立性的提高显著相关，

这强调了满足营养需求在长期康复中的重要性。94

最新证据进一步印证了结构化、个性化营养干预的作

用。Shimazu等人发现，在急性期后康复期间提供频繁

且个性化的营养支持，可改善营养状况、日常生活活动

能力（ADLs）及吞咽障碍预后。93 他们的研究结果强

调，营养直接影响全身恢复和吞咽功能，特别是在

患者过渡回社区生活或长期护理阶段时。 在此基础

上，一项2025年的多中心随机试验表明，与标准护

理相比，亚急性期中风患者接受强化营养支持可带

来更显著的功能恢复，这支持将结构化营养治疗纳

入康复路径。95

17. 对于需要长期肠内营养的卒中相关吞咽困难患者，

越来越多的证据表明，与长期鼻胃管喂养相比，经

皮内镜下胃造瘘（PEG）更具优势。当预计吞咽

困难将持续至急性期之后时，建议进行PEG置管

，因为鼻胃管会带来更大的不适感、更高的管路移

位风险以及
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吸入风险增加。一项大型人群基线研究表明，在急性卒

中后尽早转为直接肠内管置入（尤其是PEG），与预后

改善及住院死亡率降低相关，这表明PEG置入的时机在

临床上具有重要意义。97 对比研究进一步突显了PEG

在持续性吞咽困难中的优势。 对于有长期喂养需

求的老年人，与长期鼻胃管喂养相比，PEG能更好

地维持营养并减少并发症，这支持了在预计需要长

期肠内喂养时采用PEG的做法98。关于卒中引起的

严重吞咽困难的最新证据表明，在维持营养、减少

治疗失败和最大限度地减少不良事件方面，PEG优

于鼻胃管。99 质量改进工作也强调，必须确保PEG

置管得到恰当应用，在减少不必要手术的同时，仍

将适时

从鼻胃管过渡。96

18. 对于某些患有卒中相关吞咽困难的患者，其他肠

内喂养策略（如鼻空肠管或间歇性经口食管管喂

养）可能比标准的鼻胃管更具优势。100 越来越多

的证据表明，这些方法可以改善营养输送、减少并发

症并提高患者舒适度，特别是在胃内容物滞留、反流

或吸入风险限制了传统鼻胃管喂养安全性的情况下。 

一项系统综述和荟萃分析表明，与持续性鼻胃管喂养

相比，间歇性管饲耐受性更好、胃肠道并发症更少，

且喂养效率更高。100

以患者为中心的结局指标也支持采用替代性喂

养方式。一项倾向性匹配的纵向研究发现，喂养

方法显著影响患者的焦虑水平，与持续性鼻胃管

喂养相比，间歇性或非胃部喂养方式与较低的焦

虑水平相关，101 这突显了管饲方式的心理社会影

响。 随机临床试验进一步证实了其生理学益处：

对于缺血性卒中后球部麻痹患者，间歇性经食管管

饲改善了与吞咽相关的预后，包括减少误吸事件和

提高营养充足性。103 另一项比较不同喂养方法的随

机试验表明，在更广泛的卒中患者群体中，非鼻胃管

喂养方法可能提高喂养满意度并减少并发症。(102)

知识空白与未来研究

• 尽管现有的筛查工具众多，但在不同临床环境（

如急诊科、康复科）中直接比较其性能的证据仍

十分有限。
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需要开展研究以确定最准确、可行且可扩展的筛查

工具，并识别哪些组成部分（例如，感觉测试、吞

咽观察）对预后的预测能力最强。

• 吞咽障碍专家们对于哪种仪器检查最适合评估卒中

后吞咽功能尚无共识。VFSS 和 FEES 是互补的检

查方法，均未被视为金标准。

• 尽管现有证据支持早期评估和反复随访，但最佳评

估时机——尤其是拔管、取栓或临床状况发生变化

后——仍不明确。需要开展前瞻性试验，以确定最

有效的评估间隔，并根据卒中特征或康复轨迹制定

个性化的评估时间表。

• 在各项研究中，神经肌肉电刺激或PES的作用机制、理

想刺激参数以及适宜的适用人群特征均未得到明确界定

。未来研究应阐明剂量-反应关系、电极放置位置，以及

哪些生理功能障碍对每种治疗方式的反应最佳。

• 现有证据表明，在特定患者中，经皮胃造瘘（

PEG）可能优于鼻胃管（NG），而鼻空肠或间歇

性口-食管喂养也可能更具优势，但高质量的对照

试验仍较为有限。需要开展研究以确定哪些患者亚

组能从每种方法中获益，并评估吸入性肺炎、生活

质量、营养状况和照护者负担等长期预后指标。

• 尽管早期且持续的营养支持显然有益，但目前尚不

清楚如何将营养策略与行为吞咽疗法、仪器评估结

果或卒中康复里程碑最佳地相结合。相关研究应探

索能够协调营养、治疗强度和生理性吞咽功能恢复

的跨学科模式。

• 许多研究侧重于生理学结局，而非焦虑、治疗满意度、

社会参与或照护者负担等患者报告结局。未来研究应纳

入标准化的以患者为中心的评估指标，以确保治疗能切

实改善生活质量。

• 现有证据支持在发病后前3个月内进行重新评估，

但吞咽困难恢复的长期自然病程，特别是6至12个

月后的情况，仍缺乏充分研究。104 整合临床、感觉

和测压数据的预测模型，可能有助于指导长期护理

规划和治疗强度。

• 许多临床试验（如Wu等和Cenci等的研究）评估了

包括rTMS和tDCS在内的非侵入性神经刺激方法，其中

许多研究结果令人鼓舞。105,106 然而，这些工具目前尚

未获得美国食品药品监督管理局（FDA）的适应症批

准。
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6. 认知与沟通

6.1. 针对认知障碍（包括记忆障碍）
的非药物治疗

针对认知障碍（包括记忆障碍）的非药物干预建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

COR 证据等级 建议

1 B-R

1. 对于患有认知障碍的中风患者，建议采用在监督下

进行、由技术支持、针对个体情况量身定制且能

根据表现进行调整的中等到高强度认知训练项目

，以改善整体认知能力、注意力及工作记忆。1–9

2a B-R

2. 对于存在认知障碍的中风患者，将认知训练与体

育活动相结合是合理的，可改善

整体认知能力、工作记忆及延迟回忆。10–16

2a C-LD

3. 对于患有中风和认知障碍的患者，采用以认知为重

点且与情境相关的日常生活活动为内容的康复治

疗，有助于改善整体认知、工作记忆和执行功能

。17,18

2b B-R
4. 对于患有卒中和认知障碍的患者，综合认知-运动

训练可能有助于改善整体认知和工作记忆。19–23

综述

对于存在认知或记忆障碍的中风患者，在监督下进

行、强度中等至高、针对缺陷领域或能根据进展进

行调整的技术支持型认知训练，在改善整体认知（

即通过简短的多领域量表评估）以及注意力和工作

记忆方面，优于纸笔认知训练。24–32 利用这些技术进

行现实生活模拟任务和传统认知任务可产生相似的结

果，33 但训练时长可能起决定性作用。29 护理人员可以

亲自34–36 或通过远程康复的方式实施认知训练。37将

认知训练与任何强度的体育活动相结合（同时或依次

进行），在改善整体认知、工作记忆和延迟回忆方面

，可能优于仅进行体育活动。38–44 此外，综合认知-运

动训练似乎也能改善整体认知和工作记忆。23,45–48此外

，将以认知为重点且与情境相关的日常生活活动（

ADLs）纳入康复治疗，不仅能提高患者在这些活动

中的独立性，而且在针对认知受损的亚急性中风患

者的小样本研究中，也显示出改善整体认知、工作

记忆和执行功能的潜力。49,50 对于认知受损的慢性中

风患者，其获益尚不明确。团体记忆技能训练可能有助于

患者在中风后采用补偿策略，以辅助日常活动中的记忆

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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，但通过患者自述或神经心理学测试衡量的其对短期或

长期记忆的影响尚不明确。51–53

针对具体建议的支持性文本

1. 两项包含荟萃分析的系统综述24,25 以及多项随机对

照试验26–32 一致且有力地支持：当技术辅助认知训

练在监督下进行、强度为中等到高，且针对缺陷领

域或能根据进展进行调整时，与传统（如纸笔）认

知训练相比，其在改善整体认知、注意力和工作记

忆方面更具优势。 技术支持的认知训练包括使用

计算机程序、互动游戏和虚拟现实（VR）程序。

2. 两项随机对照试验（RCT）报告称，将认知训练与

体育活动结合（无论是同时进行还是依次进行），

在改善注意力、工作记忆和执行功能方面，比仅进

行体育活动的效果更显著。38,39 认知训练与体育活动

联合干预的强度所起的作用尚不明确。 样本量较小

的随机对照试验40–42 表明，在改善整体认知结果、

注意力及工作记忆方面，认知训练与中等到剧烈有

氧运动的组合优于低强度认知活动与体育活动的组

合。 然而，两项样本量较大的随机对照试验43,44 观

察到，对于改善慢性卒中患者的认知功能而言，有

氧运动结合认知训练与低强度认知和体育活动之间

并无差异。
3. 两项随机对照试验（RCT）比较了针对早期和晚期亚急

性卒中患者，采用以认知为重点且与情境相关的日常活

动进行的康复治疗与常规康复治疗的效果。这两项试验

均存在一项或多项设计上的局限性，可能限制其结果的

普适性（例如：样本量较小、使用不精确的测量工具评

估认知功能或将其作为次要结局指标、数据缺失）。 尽

管如此，两项研究均报告了认知功能的显著改善：其中

一项研究报告了整体认知和工作记忆的改善49，两项研

究均报告了执行功能的改善49,50。 

4. 一项针对24项研究（n=889例亚急性卒中患者）的

系统综述和荟萃分析指出，与未包含视动训练的干

预措施或完全不进行训练相比，视动训练对整体认

知和工作记忆结局的影响虽小但具有显著优势。45 

此外，4项中等质量的

随机对照试验（RCTs）研究了综合认知-运动训练，所

采用的训练任务既考验认知能力，又考验意志性运动控

制（例如：按节奏击鼓和跺脚23，抓取物体并将其移

动到液晶显示屏上的指定位置47，在保持平衡的同

时进行认知训练46，配合电脑游戏进行步态训练48）

。 这些试验均报告称，与仅进行运动训练或不进行

训练相比，综合认知-运动训练在整体认知和工作

记忆方面带来了微小但显著更大的改善。综合来看

，这些研究表明，综合认知-运动训练在专注于视

动、肢体或全身运动的同时，还融入了具有较高认

知要求的目标，在改善特定认知结果方面展现出良

好前景。

知识空白与未来研究

• 还有其他几种非药物干预措施已被研究，但缺乏设

计良好、样本量充足的随机对照试验（RCT），这

些试验应纳入一系列精确且灵敏的认知结果测量工

具（参见第 4.4 节），并采用经过精心挑选的统计

分析方法，以支持临床实践建议。 目前，尽管这

些简短的多领域筛查量表（如MMSE、MoCA）在

测量认知和记忆的实质性变化方面存在显著局限性

，但在这些试验中仍常被用作结局指标。这些干预

措施列于下文各要点中。

• 对于急性卒中患者，有限的数据表明，与不进行治

疗相比，持续气道正压通气疗法可能与更好的认知

结果相关54–57；然而，样本量较小和研究设计上的

局限性使得无法得出强有力的结论。
• 传统中国锻炼方式（如八段锦和太极）在短期内可

能有助于改善注意力、工作记忆、执行功能和延迟

回忆，但这些改善在停止锻炼后能否持续尚不明确

。58,59

• 高强度头皮针灸（每周 5–6 次，持续 8–12 周）可

能与卒中后整体认知能力60–62 以及短期和长期记忆
62的轻微改善有关，但这些发现的临床意义以及这

些研究中使用的结局指标的局限性表明，需要开展

进一步的研究。
• 正念可能与卒中后注意力和工作记忆的改善有关，但尚
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• 聆听人声音乐可能有助于改善言语记忆和语言能力。
64在聆听音乐的同时用手脚击鼓，可能有助于改善

工作记忆。23 然而，音乐对改善工作记忆的益处仍

需通过规模更大、设计更严谨的研究进一步验证。
• 迄今为止，关于饮食或膳食补充剂能否改善卒中后

认知或记忆，尚无确凿的研究结果。65

• 针对获得性脑损伤患者，简单和复杂的辅助技术设

备已被广泛研究，作为支持认知和记忆受损者完成

日常生活活动的补偿策略。66 然而，这些研究中中

风患者的样本代表性较低（<50%）。那些专注于

中风患者的研究主要考察了可行性和用户体验。 

因此，需要开展进一步的研究，以评估辅助技术对

卒中后认知受损患者的有效性。

• 多项研究探讨了将非侵入性脑刺激（如经颅直流电

刺激（tDCS）、重复经颅磁刺激（rTMS）、间歇

性θ波爆发刺激（ICTB））或神经反馈与认知训练

相结合，以改善卒中后的认知和记忆功能。然而，

迄今为止，这些方法中尚无任何一种获得美国食品

药品监督管理局（FDA）针对卒中后认知或记忆治

疗的批准。

6.2. 获得性交流障碍

针对获得性交流障碍的建议支持这些建议的参考研究总结在在线数据补

充资料中。

证据等级

（COR）

证据等级（

LOE）

建议

语用障碍

2a B-NR

1. 对于患有中风和操作性语言障碍的患者，转

诊至言语语言病理学专业是合理的，以促进

与韵律、语言理解和语言使用相关的恢复性

或补偿性

补偿性沟通能力。1–5

失语症

1 A
2. 对于患有中风和失语症的患者，应采用多种言语和

语言治疗方法，以促进恢复性或代偿性沟通。6–17

1 B-NR

3. 对于中风合并失语症患者，建议将辅助沟通训练作

为治疗的补充手段，以提升对改善失语症患者沟

通能力至关重要的促进技能。18–21

2a B-R
4. 对于中风合并失语症的患者，实施密集型失语症

治疗有助于促进恢复性或代偿性沟通。22–31

2a A

5. 对于中风合并失语症的患者，当无法进行面对面

治疗或面对面治疗不切实际时，采用远程康复治

疗是合理的，以方便患者获得专业的言语语言病

理学治疗。32–37
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概要

获得性神经源性沟通障碍影响了至少30%伴有失语症和

语用障碍的中风幸存者。4,50 与失语症相关的文献综述包

括9项随机对照试验(RCTs)、(16,25,29,31,33,34,38,41,42,44) 4项系统综述

、6,30,31,402项证据综述或叙述性综述35,43，1项Cochrane综述
37，7项系统综述和荟萃分析8–10,12,13,28,32,36，以及7项观察性

或非随机研究7,11,15,26,39,51。 各项研究中取得积极疗效的治疗

方法包括：音位学或音位运动疗法11,16,51、多模式疗法25、

旋律语调和音乐疗法8,10,12,32、团体治疗44以及计算机辅助/

自我管理疗法。7,11,25,41,43 虽然对于“强化治疗”尚无统一定义

，但通常指每周进行5小时或以上的言语语言治疗。研究

一致表明，远程康复方法可有效用于治疗失语症，特别是

在无法进行面对面治疗的情况下。32–34,36,43与卒中后语言障

碍治疗相关的科学进展主要集中于左半球卒中后的失语

症，而对右半球卒中后的沟通障碍关注甚少。“语用障碍”

是一个新近采用的术语，用于描述主要与右半球卒中相

关的获得性语用语言障碍。2 与失语症治疗相比，语用

障碍的治疗研究尚处于起步阶段。 与评估类似，临床

医生在管理失语症或语用障碍患者时，必须考虑卒中后

认知障碍的影响。52 最后，卒中后可能出现听力损失，应

仔细考虑其对沟通能力的影响。47

获得性沟通障碍的建议（续）

COR 证据等级 建议

2b B-R

6. 对于中风合并失语症的患者，可考虑采用计算

机辅助治疗作为传统失语症治疗的补充，该治

疗由言语语言病理学家实施，旨在提供远程的

恢复性或代偿性治疗。38–43

2b B-NR

7. 对于中风合并失语症的患者，可考虑采用团体治

疗（例如社区治疗小组），以促进恢复性、代

偿性及人际沟通能力。44

听力损失

1 B-NR

8. 对于患有卒中和听力损失的患者，应转诊至听力

学家进行听力及听觉处理评估，以评估并减轻听

力障碍的影响。45–47

2a B-NR

9. 对于同时患有卒中和听力损失的患者，采用助听措

施（如助听器）和促进沟通的策略（即减少背景

噪音、保持面对面姿势）是合理的，以减轻听力

损失的影响。48,49
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建议相关支持性文本
1. 操作性定义将非语用障碍界定为一种后天性语言障碍，

患者在特定语境中难以理解和传达非语言（即手势、面

部表情、发声控制）及语言表达的含义或意图。 该病症

主要与右半球中风相关，近期正致力于建立一个新的《

国际疾病分类第十版临床修改版》（ICD-10-CM）编码

，因为通常与右半球中风相关的认知-沟通障碍ICD-10-

CM编码未能准确反映具体的语用语言缺陷。 一个诊断

上恰当的 ICD-10-CM 编码有助于推动更多临床转诊，

并促进针对特定语言障碍的治疗方法的发展，特别是考

虑到语用障碍的治疗尚处于起步阶段，现有文献仅描述

了受影响的语言成分2 及其导致的残疾效应。5 美国言

语听力协会（ASHA）建议采用以患者为中心的治

疗方法，以确立40 恢复性、补偿性或综合治疗方案

，并提高对各种交流情境中以及语用障碍各领域内

语言偏差的认识。53 然而，迄今为止的治疗主要侧

重于改善认知功能和空间忽视障碍。54一项单一治

疗研究概述了一种明确的方法，通过特征训练来影

响语言的情感方面及其含义。3

2. 针对失语症患者的多种治疗方法已被认为有效。

2016年完成的一项Cochrane系统综述为中风后失语

症的治疗提供了有力证据，表明此类治疗可改善功

能性交流、阅读、书写和表达性语言能力。17 旨在改

善失语症预后的治疗方法，包括音系学或音运动疗法
11,16,51、多模态疗法25 以及旋律语调和音乐疗法8–10,12,32

，均在改善语言功能方面取得了积极成效。 针对语

言特定方面设计的疗法包括语义特征分析55和动词网

络强化治疗56。研究和临床实践方法一致强调，需

要采用以患者为中心57 且针对患者具体需求的个性

化治疗，以不仅促进语言恢复，还能在各种情境中

实现成功、有效且高效的功能性沟通。

3. 对于失语症患者而言，沟通伙伴培训已被证实具有

显著益处，尽管其实施方式存在较大差异。沟通伙

伴对失语症患者尤为重要，有助于改善沟通渠道，

减轻社交孤立感

以及因缺乏沟通自主性而产生的挫败感。沟通伙伴

的存在还能降低失语症患者常经历的“能力不足”感

知问题发生的概率。 无论是亲友还是医疗保健专业

人员，成功的沟通伙伴培训都应克服实施过程中的

信心不足，并重视亲友的作用，同时促进对失语症

患者现有技能能力以及伴随的语言和认知障碍的理

解。19,58 临床医生应意识到，近期报销政策的调整

为完成沟通伙伴培训提供了机会。(58a)

4. 随着技术进步，失语症的计算机化治疗持续发展。

计算机化治疗的自主实施特性，无论作为主要治疗

手段还是面对面治疗的辅助手段，都为失语症患者

提供了更便捷的治疗途径。计算机化治疗还提供了

高强度且经济高效的治疗选择，其范围已超越传统

的行为治疗方法。 计算机化治疗主要针对特定技

能，如命名或词汇检索，但在反馈以及调整任务难

度、复杂性和针对性方面存在局限性——这些优势

在言语语言病理学家提供治疗时通常能够实现。近

期文献综述表明，在临床实践或家庭环境中，利用

计算机、智能平板电脑及其他新兴技术，均可实施

计算机化治疗。40

5. 在 COVID-19 大流行期间，用于失语症管理服务的远程

康复方法应用量大幅增加。研究一致表明，当无法进行

面对面治疗时，远程康复可被有效利用；或作为面对面

治疗的辅助手段，以提高治疗强度。(22,34,36,43)尽管只是临

时性措施，但疫情期间支持远程康复使用的第三方

报销政策调整，为该方法的可用性、有效性以及患

者满意度提供了重要参考。疫情期间的报销覆盖使

服务可及性得到了大幅提升。未来的研究必须致力

于确定失语症远程康复应用的理想情境，随后开展

大规模倡导工作，以确保报销政策的持续性。(59)

6. 失语症的强化治疗为患者提供高强度的针对性治疗

，通常在较短的时间内进行，以促进语言恢复，进

而提高整体沟通能力。6,23,26,29,31 该领域的专家们
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得出结论：应为失语症患者提供“高强度且个性化的”失

语症治疗，以改善其整体沟通能力。18 尽管研究表明

，失语症高强度治疗后疗效有所改善，特别是在整

体功能性沟通方面，34但高强度治疗的理想强度水

平及具体方法仍不明确。 研究收集并分析了2003年

至2020年间德国448名患者的数据，为如何在常规

临床环境中应用强化治疗提供了重要见解。18 在康

复的亚急性早期、亚急性晚期和慢性阶段均观察到

改善。该研究指出，发病后时间、治疗剂量以及治

疗开始时的失语症严重程度是治疗结果的预测因素。

(23)

7. 在各种环境下的团体治疗已证明能改善沟通功能60 及社

区参与能力。44 团体治疗带来的益处不仅限于语言

恢复，还包括更丰富的社交互动，以及以较低成本

提高治疗强度的机会。团体治疗的实施方式各不相

同，包括参与团体治疗的人数以及治疗的总体重点

。
8. 中风后的听力损失被认为会影响听觉功能的各个方

面，并与步态和平衡障碍有关47。部分中风患者在中

风后会出现突发性听力损失。迄今为止，很少有研究探

讨听力损失与中风后沟通障碍之间的关系。 因此，尽管

在传统受影响的语言功能之外，很可能还存在听觉处理

问题，但中风后听力障碍与中风后语言和沟通能力之间

的相互作用尚未得到充分重视。甚至有研究指出，突发

性听力损失可能是中风的前兆，因此治疗中风患者的临

床医生应考虑对所有中风患者进行听力评估。61

9. 通过佩戴经适当调试的助听器及其他听力康复措施

进行声音放大，可以减轻听力损失对日常交流和康

复的影响。62,63在有多个交流对象的环境中，采取降

低背景噪音等措施（例如关闭电视或收音机、移至

安静的房间），有助于患有听力损失的中风患者更

好地进行交流。64 其他策略，如保持面对面的姿势

、确保良好的照明、尽量减少背景噪音以及优化视

觉线索（例如嘴唇动作、面部表情），也能帮助中

风后出现听力损失的患者。65

知识空白与未来研究

• 目前已涌现大量关于神经刺激51,66–84、针灸85–93、认

知行为疗法(CBT)(94,95)、药物治疗96,97以及人工智能/虚

拟现实(VR)42,98–103应用的研究。 现有文献表明，神

经刺激疗法与传统的失语症行为疗法相结合，可促

进失语症的恢复、改善沟通能力并提升情绪状态。

需要开展进一步的研究并制定临床实践指南，以支

持神经刺激及替代性治疗方法，这些方法旨在弥补

和补偿认知及语言缺陷，从而改善失语症患者的沟

通能力，并提升其生活质量和生活满意度。

• 需要开展进一步研究，以探索药物治疗方法的益处

和潜在不良反应。若要实现广泛的临床应用，必须

获得美国食品药品监督管理局（FDA）针对失语症

治疗的批准。

• 需要开展进一步研究，以确定针对失语症患者的沟

通伙伴培训的最佳、最理想方法，使其与提供卒中

护理的不同临床环境相适应。

• 需要开展进一步研究，以了解右半球卒中后语用障

碍治疗的最佳实践。

• 需要进一步研究以了解听力损失对卒中后沟通障碍

治疗的影响。

6.3. 运动性言语障碍：构音障碍与言语失用
症

运动性言语障碍的建议：构音障碍和言语执行障碍

支持这些建议的参考研究总结在在线数据补充资料中。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR
1. 对于中风后出现运动性言语障碍的患者，建议采

用行为言语干预以提高沟通效果。1–5

1 B-R
2. 对于卒中后运动性言语障碍患者，呼吸训练是传统行

为言语干预的有益辅助手段，有助于提高沟通效果

。6–9

1 C-LD

3. 对于中风后患有运动性言语障碍或已进行气管切开术

的患者，应使用辅助与替代性沟通（AAC）设备及

方式来补充言语，以提高沟通效果。10,11
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2a B-NR

4. 对于患有卒中后运动性言语障碍的患者，基于计算机或

智能手机的应用程序可作为传统行为言语干预的辅助

手段，有助于提高沟通效果。12–17

2a B-NR
5. 对于患有卒中后运动性言语障碍和鼻音过重的患者

，使用言语辅助装置有助于提高沟通效果。18
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运动性言语障碍的建议：构音障碍与言语失用症（续）

COR 证据等级 建议

2b C-LD
6. 对于中风后出现运动性言语障碍的患者，当无法进

行面对面治疗或面对面治疗不可行时，远程康复

可能有助于提高沟通效果。19,20

3：无

益处
B-R

7. 对于卒中后运动性言语障碍患者，非言语性的口腔

运动训练并非改善沟通有效性的有效辅助手段，无

法替代传统的行为言语干预。21,22

概要

运动性言语障碍（包括构音障碍和言语失用症）是卒中后常见

的症状，可能是呼吸、发声、发音、共鸣和韵律发生改变的结

果，进而影响言语可懂度、沟通效果及社会参与。行为言语治

疗是针对这些障碍的主要循证治疗方法。23 系统综述表明，

针对特定任务的行为干预可改善构音障碍和言语失用症

患者的言语可懂度、发音精确度以及呼吸-发声协调性。
1–3,5 辅助疗法与行为治疗结合使用时，可能改善治疗效果

。呼吸肌训练可改善呼吸支持和发声控制，对言语呼吸

支持减弱的患者具有额外益处。6 结构化的呼吸支持方案

结合常规治疗，与仅采用常规治疗相比，可减轻构音障

碍的严重程度。7,9 针对中风后非言语性口腔运动训练，目

前尚无证据支持或反驳其益处。21,22 关于练习的最佳量、分

布或变化性，以及治疗的最佳类型、频率和时机，目前尚无共

识。

对于自然言语能力受限的患者，辅助沟通系统（从低

技术含量的沟通板到高科技设备）提供了有效的补充沟通

选择，并有助于促进其社会参与。10,11,15 基于技术的疗法

，包括计算机程序、平板电脑干预和智能手机辅助练习

，作为面对面治疗的补充，已证明其可行性和潜在疗效

。13,14 远程治疗提供了额外的可及性与治疗连续性，可被视为

神经性言语障碍的适当服务模式。19,20 这些干预措施共同构成

了一个以患者为中心的综合框架，旨在帮助中风后患有运

动性言语障碍的成年人恢复功能性沟通能力。

建议相关支持性文本

1. 行为言语治疗是卒中后运动性言语障碍（包括构音障碍

和言语失用症）管理的基础。多项研究表明，结构化、

有针对性的行为干预可直接改善言语可懂度、发音精准

度、呼吸-发声
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协调性以及功能性沟通能力。对于言语失用症，诸如“

发声治疗”（Sound Production Treatment）等密集型

发音运动学疗法已显示出疗效，尽管其效果会受到练

习结构和治疗强度的影响。1,3针对构音障碍的行为言

语治疗可能对言语各子系统产生积极影响，特别是

在治疗中融入具有明确治疗目标的

言语练习并设定明确的治疗目标时，效果尤为显著。2,5 

通过

通过结构化行为方案进行的呼吸和发声训练，可进一

步增强对构音障碍的言语支持，改善呼吸控制和发声

质量。6 将具有文化特异性或结构化的呼吸支持方法（如“

六字诀”气功）与常规言语治疗相结合，也已显示出益处。

(7,9) 技术辅助的 行为 疗法——包

括基于计算机、平板电脑或自主操作的程序——可

能有助于提高专科护理的可及性，并能补充临床医

生实施的

干预措施。14,17

2. 对于卒中后构音障碍患者而言，呼吸训练是传统言语治疗

的重要辅助手段，尤其当呼吸肌无力或呼吸控制障碍导致

言语可懂度和发声强度下降时。 仅靠行为言语治疗虽可

改善发音精准度和发声控制，但除非通过有针对性的呼吸

强化或呼吸支持干预直接解决呼吸功能障碍，否则这些障

碍往往会限制功能改善。这些益处表明，增强呼吸力量和

协调性可以提高以言语为重点的治疗效果。

其他试验也支持在传统治疗的同时采用结构化的

呼吸支持方案。针对“六字诀”气功（一种系统化的

呼吸和发声练习模式）的对照研究表明，与仅进行

标准呼吸练习相比，将其与常规言语治疗相结合时

，患者在呼吸控制、发声质量和构音障碍严重程度

方面均表现出更大的改善。(7,9)其他方法，如呼吸机辅助

的间歇性正压呼吸方案，已证明其可行性并显示出初步的

益处，为言语障碍患者的呼吸支持提供了替代方案。8

3. 辅助沟通（AAC）设备为中风后患有运动性言语障碍

的个体提供了至关重要的支持，特别是在构音障碍或

言语失用症显著限制了言语可懂度或言语产出时。从

沟通板等低技术工具到高科技、可定制设备，各类

AAC系统作为自然言语的重要补充或临时替代方案，

使患者能够表达需求、参与护理决策并维持
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社交联系。证据表明，AAC技术能显著提升严重神经

运动障碍患者的沟通效果和参与度。例如，研究表明

，技术支持的AAC系统有助于具有严重运动障碍的个

体进行沟通、参与休闲活动并提升自主性，这证明了

AAC在改善参与度和生活质量方面的潜力。(10)

在急症或重症监护环境中，低技术含量的AAC方

案往往尤为重要，因为疲劳、病情复杂性或环境障

碍可能会限制言语产出。 一项混合方法的系统综述

发现，低技术辅助沟通工具不仅提高了重症监护中

的沟通成功率和患者体验，而且被患者和医疗保健

提供者都认为易于使用且可接受。11 这些发现突显

了辅助沟通解决方案在康复早期阶段的实用性和可

及性。
4. 基于计算机和智能手机的应用程序正日益成为中风后

运动性言语障碍传统言语治疗的宝贵辅助手段，它们

提供了额外的练习机会、增强了可及性，并有可能提

高治疗强度。 早期针对基于电子学习的言语治疗平

台的研究表明，该平台能够有效捕捉受试者言语可懂

度的个体变化，突显了数字工具在诊所外支持结构化

、可重复练习的潜力。12在此基础上，基于移动平板设

备的康复项目在急性护理环境中开展沟通训练方面展现

出良好前景。(13)

数字工具在针对特定运动性言语障碍方面的应用也已

得到评估。一项随机对照交叉试验发现，自主进行的计

算机治疗改善了言语失用症患者的言语产出能力，这表

明独立的、技术支持的练习可以有效补充临床医生指导

下的治疗。14,15

5. 对于中风后出现构音障碍的成年患者而言，义齿干

预是治疗软腭咽部功能障碍及相关鼻音过重问题的

重要选择，尤其是在仅靠行为疗法无法充分改善共

鸣时。 Spencer 及其同事于 2025 年发表的系统综

述，提供了迄今为止关于神经性言语障碍成人患者

“六字诀”气功治疗方法的最全面综述，并强调腭托

或腭塞等辅助装置可在适当筛选的患者中显著改善

言语共鸣和可懂度。 这些装置通过机械方式支撑

或重新定位软腭和腭咽结构，从而减少言语过程中

的过量鼻气流，并增强声学输出。18 临
床
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6. 远程康复是中风后患有运动性言语障碍的成年人言

语治疗中一种日益重要的服务提供模式，它在保持

治疗质量和连续性的同时，扩大了患者获得护理的

机会。 Cherney 和 van Vuuren 综合的早期证据表

明，通过远程练习（包括同步视频会议和虚拟治疗

师系统）提供的言语语言干预，可以显著改善获得

性神经性言语和语言障碍患者的言语生成、可懂度

以及沟通参与度。 他们的综述强调，远程康复能够

支持高强度的治疗，通过居家练习提高治疗依从性

，并能够监测患者在现实生活环境中的言语表现—

—这些环境在诊所中可能无法获得。19

当前的专业指南进一步证实了远程实践的可行

性和可接受性。根据美国言语语言听力协会（

ASHA）的“远程实践门户”网站(20)，当远程医疗提供

的言语语言病理学服务达到与面对面治疗相同的护

理标准时，即被视为临床适宜，且有充分证据支持

将其用于患有构音障碍和言语失用症的成年人。 远

程治疗平台使临床医生能够远程提供行为言语治疗

、呼吸训练、辅助沟通（AAC）支持以及照护者教

育，从而确保行动受限、受地理因素阻碍或难以获

得专业服务的患者能够持续接受护理。20

7. 非言语性口腔运动练习（NSOMEs），如甩舌、拉

伸嘴唇或孤立的下颌运动，尚未被证明能改善中风

后患有运动性言语障碍的成年人的言语产出。这些

练习旨在增强口面部结构的力量或运动能力，但脱

离了言语的语境；证据表明，它们并不能转化为可

理解度、发音或功能性沟通方面的显著改善。 一

项全面的循证综述发现，没有令人信服的证据支持

将非言语口腔运动练习作为言语障碍的干预措施；

在现有研究中，言语结果的改善微乎其微或根本不

存在，且任何改善都无法明确归因于这些练习本身

。21作者得出结论：言语是一种高度专业化、任务

特异性的运动技能，而非言语运动无法充分调动言

语产生所需的复杂、协调的神经肌肉模式。

后续针对卒中后构音障碍的研究进一步印证了

这些发现。一项针对卒中幸存者进行NSOMEs的

随机可行性试验表明，其益处有限，与对照组相

比，言语指标未见一致或具有临床意义的改善。22 

参与者
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能够耐受这些训练，但研究强调，非言语运动训练

并非恢复言语功能的有效康复策略。

知识空白与未来研究

• 需要开展更多研究，以确定行为言语治疗的理想频

率、持续时间和累计剂量，从而最大限度地改善构

音障碍和言语失用症。

• 需要开展研究以确定能够预测哪些患者能从特定的

运动性言语干预中获益最多的个体特征（例如，病

灶位置、严重程度、认知状态）。
• 尽管呼吸训练显示出良好前景，

但仍需开展研究以确定最佳方案， 概要

时机，以及如何将呼吸训练和言语练习最佳地整合

到统一的治疗方案中。

• 需要开展大规模对照试验，以确定智能手机应用程

序、计算机程序和远程治疗与传统疗法相比的有效

性，并确定哪些患者能从数字化治疗中获益最多。

• 关于卒中后使用的辅助沟通（AAC）系统在长期功能性

沟通、用户满意度及设备可持续性方面的数据尚不充分

。

• 虽然假体和行为疗法已在临床上应用，但应通过进一步

研究明确哪些技术最能有效针对中风相关构音障碍中的

鼻音过重问题。

• 非侵入性神经调节（如经颅直流电刺激，tDCS）

已成为近期一些针对卒中后运动性言语障碍临床试

验的重点24,25，但目前美国食品药品监督管理局（

FDA）尚未批准该适应症。

• 需要开展更严谨的研究，以界定运动-言语康复中

任务特异性的范围，并排除非言语性口腔运动活动

可能发挥的任何作用。

• 未来的试验应纳入具有生态效度的、以患者为中心

的结局指标，这些指标应反映日常生活中沟通的成

功情况，而不仅仅依赖于实验室或诊所内的测量指

标。

6.4. 空间忽视

空间忽视（半侧注意力缺失）是指脑损伤后对空间一侧

的不对称报告、反应或定向，从而导致功能障碍。它会

引起感知、意识和运动相关的错误，并给中风后患者带

来巨大的个人和社会代价。29 中风后数月内，至少半数幸

存者会出现空间忽视,30 但该症状存在漏诊和治疗不足的

情况（中风患者中分别为4.9%和2.9%30 ）。 与空间忽视

相关的多种大脑网络导致了可分离的症状；因此，空间忽

视是一种综合征，而非单一类型信息处理的障碍。31,32 具

有临床意义且以患者为中心的空间忽视康复，要求临床

医生考虑目标症状的大脑机制，并实施具体、明确的跨

专业护理方案。4

建议——具体支持性文本

1. 视动刺激、扫视及平滑追踪眼动训练：4项小型随机

对照试验（RCT）和2项系统综述1–6 证实了视觉眼

动训练的价值——这可被视为首个系统实施的空间

忽视干预措施（视觉扫描训练）的核心组成部分。
33,34 经过15次视动性/提示训练后，空间功能障碍有

所改善；1 尽管在完成7次视动性/半视野遮盖训练后

并未立即改善，但在随访时空间功能障碍有所改善

。5 经过20次平滑追踪训练后，报告的日常功能有

所改善；3 经过20次结合视觉扫描练习和特定任务

训练后，眼动功能障碍、空间功能障碍以及报告的

日常生活功能均有所改善；(6) 空间功能障碍和日常生

关于空间忽视的建议
支持这些建议的参考研究总结在在线数据补充资料中。

证据等级（COR） 证据等级

2a A

2a

建议

1. 对于患有卒中和空间忽视的患者，采用视觉眼动

训练方法（如视动刺激或扫视/平滑追踪眼动训练

）来改善视觉空间功能障碍是合理的。1–6

2. 对于卒中后出现空间忽视的患者，

B-R 将镜像疗法与常规疗法相结合，有助于改善功能

独立性。7,8

空间忽视的建议（续）

证据等级（COR） 证据等级

2b B-R

2b B-NR

3：无
益处 B-R

建议

3. 对于卒中后出现空间忽视的患者，将棱镜适应疗法

（视觉偏移>10度）与常规治疗相结合，可能是改

善长期空间功能障碍和功能独立性、降低跌倒风险

的合理方案。9–26

4. 对于卒中后出现空间忽视的患者，采用肢体激活或

虚拟现实（VR）来减轻空间功能障碍可能是合理

的。26–31

5. 对于卒中后出现空间忽视的患者，电刺激前庭疗

法对提高日常生活独立性无益。27,28

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536


理查兹等人 2026年卒中康复与恢复指南

e80 2026年待

定

《中风》. 2026;57:e00–e00. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536

活

经过结合视觉扫描练习的扫视眼动训练后，功能得

到改善。4 两项研究

研究表明，训练组相较于积极

对照组；
1,3

2项研究比较了眼动训练结合
任务特异性训练，其中任务特异性训练
单独进行。5,6一项系统综述4审查了5项研究临

床
声

明
与

指
南
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平滑追踪眼动训练在训练后立即及数周后均显示出

效果，日常功能任务中的空间表现有所改善。该研

究还得出结论：平滑追踪眼动训练可改善卒中恢复

慢性期患者的空间功能障碍。 另一项针对9项随机

和非随机研究（共涉及147名参与者）的系统综述2

得出结论：目前关于眼动训练的最佳证据表明，平

滑追踪眼动训练（2项研究中分别为5次和20次训

练）可改善空间功能障碍任务的表现。此外，结合

视动刺激的反射性扫视眼动训练也显示出较小的有

益效果。

新研究的局限性包括：鉴于采用特定劳动密集

型方法的潜在重要性，目前缺乏关于眼动训练项目

可行性和可持续性的信息。5新研究既未评估剂量-

反应关系，也未探讨可预测最佳疗效的患者特征。
2. 在棱镜适应疗法的治疗过程中，中风患者佩戴装有

楔形棱镜的护目镜。当患者进行重复性动作（如指

物、划线）时，遮挡器会阻断其观察自身手臂的能

力。治疗通常在连续数天或数周内进行多次短时疗

程（通常为10次）；棱镜仅在训练期间佩戴。一

项系统综述指出，棱镜适应疗法改善了视觉搜索中

的空间功能障碍。12三项包含荟萃分析的系统综述

分别审查了8、7和10项随机对照试验15,17,26，报告

称棱镜适应疗法改善了与日常生活能力相关的任务

中空间功能障碍的表现。一项针对非洲患者开展的

随机对照试验23报告称，棱镜适应疗法既改善了空间

功能障碍，也提升了功能表现任务的表现，且认知

能力越强，治疗反应越好。 两项RCT研究表明，棱

镜适应疗法的有益效果可持续数月19,24。一项仅考察

棱镜适应疗法对日常生活功能影响的综述报告了其

益处，且方法学质量较高的研究中效果更为显著(19)

。三项RCT研究探讨了棱镜适应疗法的可行性，结

论认为该疗法既可行又可被患者接受10,13,19。 其中两

项研究因样本量不足而未报告治疗效果；然而，有

一项研究19 指出，对于空间忽视更严重的患者，棱

镜适应疗法相比常规护理能带来更大的功能改善。

一项观察性、真实世界、非随机回顾性研究表明，

棱镜适应疗法可能与跌倒风险降低相关。(11)
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棱镜适应疗法的效果调节因素包括额叶分离

/空间忽视亚型14,16、严重程度13、卒中后时间、

棱镜适应疗法的实施方法以及治疗剂量/频率。
9一项随机对照试验22和两项荟萃分析18,21 报告称

，棱镜适应疗法并不优于对照治疗；然而，这

些研究未考虑效应修饰因子，且其纳入标准和

质量标准与发现积极效果的综述不同。

3. 镜像疗法是一种将镜子放置在手臂或腿部之间，以

反射正在活动且受影响较轻的肢体的治疗方法。镜

像会使患者产生患侧肢体正在活动的错觉。 有两项

系统综述7,8评估了镜像疗法对空间忽视和推手综

合征的影响。研究发现，有3项随机对照试验（

RCT）支持在为期3至5周的治疗方案中，使用

安装在框架或盒子中的镜子进行镜像疗法。
4. 肢体激活疗法35 通过移动对侧肢体（即被忽视的

一侧）或保持该侧身体的静态姿势来改善空间

忽视。一项系统综述考察了该疗法与提示干预

相结合的应用4，而另一项包含荟萃分析的系统

综述则评估了使用机器人设备激活该侧身体的

效果。36 这两项研究均得出结论：该干预措施可改

善空间功能障碍。尽管CIMT旨在改善运动功能而非

空间运动障碍，但一项随机对照试验37 表明，它也

能改善功能性任务中的空间表现，且一项系统综

述4 也证实其能改善空间功能障碍。 

VR干预在设计、设备和实施方式上各不相

同；但它们都涉及基于计算机的视动交互。沉

浸式VR可利用头显或其他受控视图38，VR也可

以是半沉浸式或非沉浸式的自由视图39,40。 两项

小型随机对照试验38,39和一项系统综述40均报告了

实验室空间任务表现或空间功能障碍的改善；

该系统综述还指出，5项研究中有4项显示患者

在日常生活活动（ADLs）或与日常生活相关

的功能表现方面有所改善。40

5. 电前庭刺激通过向乳突施加电流来刺激前庭系统，从

而刺激内耳和皮质前庭系统。一项小型随机对照试验
27以及一项包含荟萃分析的系统综述表明，即使

考虑了不同的电极应用方式，该干预措施对空间

功能障碍也未显示出有益的治疗信号28。

知识空白与未来研究

• 尽管现有研究规模较小，但空间忽视康复研究中
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中结果变异性和可重复性问题，极有可能通过界定

基于患者的治疗效应调节因子来解决。针对年龄（

儿童41）、种族/民族及社会群体32以及空间忽视亚

型14,31,42–44进行有针对性的治疗，需要开展旨在为分

层提供依据的研究。 治疗其他疾病等疗法对空间

忽视产生的不良影响，也将提高检测空间治疗效果

的能力。因此，可能需要在现实环境中开展协调一

致的工作，以开展更大规模的研究。

• 目前仍需更多关于空间忽视的药物治疗方法45、视

野缺损与空间忽视的有效联合治疗，以及其他卒中

运动功能恢复干预措施对空间忽视患者的相对益处

的信息。46,47 需要开展的研究包括：空间忽视治疗

在现实生活中的适用性和可行性；影响治疗分组的

神经解剖学/表型亚组；空间忽视治疗在减少家庭

事故、谵妄、再入院和丧失驾驶能力等不良健康结

局方面的效果；以及能够有效减轻空间忽视对照护

伙伴和护理人员不利影响的干预措施。

• 此外，以下治疗方法值得进一步研究：
• 感觉疗法：针灸48–50和声音疗法51

• 躯体治疗：热刺激前庭刺激和前庭康复28、治疗

性体位调整52

• 非侵入性脑刺激（rTMS 和 tDCS）。52–63

7. 护理过渡与社区康复

7.1. 确保在康复过程中及回归社区后的医疗与
康复连续性

关于在康复过程中及过渡到社区后确保医疗与康复连续性的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

COR 证据等级 建议

2a B-R

1. 对于因脑卒中住院的患者，在从医院过渡到家庭

的过程中，个性化的出院计划有助于改善其身体

功能、自我管理及患者体验。1–5

2b C-LD
2. 对于因脑卒中住院的患者，可考虑采用基于远程医疗

的替代性连续护理方法，以提供从医院到家庭的过渡

期护理服务。6,7

概要

从医院到家庭的过渡期是卒中患者极易出现问题的时间

段。患者可能面临与卒中相关的新的身体、认知或情绪

变化，新确诊或病情不稳定的基础疾病，以及安全隐患

。在家庭环境中，慢性疾病和卒中危险因素的自我管理

通常需要使用新药物、进行额外检查和门诊随访，此外

还需适应新的“常态”。 多项研究表明，中风住院治疗后

的密切随访对于改善预后和降低再入院率至关重要。
1,3,4,8–11 然而，人们普遍认识到，中风住院治疗后的连续

护理过程中往往存在延误，且在获取护理方面面临多种

障碍。在资源匮乏的环境中，这一问题尤为突出。

建议相关支持性文本

1. 针对从医院到社区过渡的出院计划应从住院期间开

始制定，并应个性化设计，以应对健康素养、社会

人口学脆弱性以及中风特有的需求。一项针对9项

随机对照试验（RCT）的最新系统综述，考察了中

风后基于初级保健的各种随访模式的有效性。 纳入

的研究涉及使用卒中支持人员、护理协调员或个案

经理的干预措施。由于各研究的方法学质量差异较

大，其结果的解读受到限制。作者指出，尽管接受

随访的患者和照护者在沟通的某些方面总体上更满

意，且对卒中的了解更深入，但与未接受随访的患

者相比，其身体功能、情绪或生活质量似乎并未得

到改善。12 另一项针对卒中或心肌梗死后过渡期护

理模式的系统综述表明，由医院发起的过渡期护理

可改善因卒中或心肌梗死住院的成年患者的部分预

后。13 尽管并非专门针对中风，但2012年一项旨

在确定从急性期医院转回家中患者出院计划有效性

的Cochrane研究，评估了24项随机对照试验（

RCT）的结果，这些试验将个性化出院计划与未针

对个体患者量身定制的常规出院护理进行了比较。 

研究人员利用8098名患者的数据发现，对于因内

科诊断入院且被分配到出院计划组的患者，住院时

间和再入院率“在统计学上显著降低（住院时间均

差，−0.91 [95% CI，−1.55 至 −0.27]，10项试验

；再入院率相对风险， 0.82 [95% CI，0.73–0.92]
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，各组在死亡率（RR，0.99 [95% CI，0.78–1.25]

，5项试验）或出院回家（RR，1.03 [95% CI，

0.93–1.14]，2项试验）方面均无显著差异。 作者

得出结论认为，“针对个体患者量身定制的出院计

划可能缩短因内科疾病住院的老年患者的住院时间

并降低其再入院率”，但出院计划对死亡率、健康

结局和成本的影响仍不明确。14COMPASS研究是一

项集群随机对照试验，旨在确定在全州医疗体系中，

全面的卒中急性期后管理模式能否改善卒中住院后的

预后。 干预组与对照组在功能预后方面无差异——

这本是该研究的主要目标。需要注意的是，干预医院

中仅有35%的患者接受了系列随访，这是该研究的一

大局限性。对于中风后即将从急性护理病房出院的患

者，出院计划应包括康复专业人员，他们能够识别患

者的长期需求并协助安排相关服务的提供。
2. 应将远程医疗视为一种提高中风随访护理可及性的

方式，特别是在身体活动受限或驾驶受限、可能导

致难以获得面对面诊疗服务的情况下。美国医疗体

系的复杂性是中风护理连续性面临的另一潜在威胁

，使患者在出院后面临更高的不良预后风险。 在美

国，远程医疗的使用量迅速增长，这为提高医疗可

及性、缩短就医时间以及降低医疗成本提供了可能

。15 远程医疗被定义为“在距离是关键因素的情况

下，由所有医疗专业人员利用信息和通信技术，为

疾病和损伤的诊断、治疗及预防而交换有效信息，

从而提供医疗保健服务……”16,17对于中风患者而言

，多种身体、认知和调节方面的问题使其难以在中

风后重新进入医疗系统进行随访。研究表明，利用

远程医疗平台有望在中风后早期阶段促进患者获得

专科中风护理和康复服务。 此外，无论护理伙伴与

刚出院的患者相距多远，这些技术都能让护理伙伴

参与其中，从而促进患者改善自我管理。这些技术

可用于远程咨询、问题解决、教育指导、某些康复

训练，以及传输血压读数、体重或实验室检查结果

等关键数据。(18)

应考虑在从医院向社区过渡的过程中，利用远

程医疗技术强化过渡期护理项目，以最大限度地减

少低价值的医疗系统就诊，降低并发症发生率，并

改善中风住院后的长期预后。19

知识空白与未来研究

• 中风过渡期护理研究缺乏标准化方法，包括建立全

面且标准化的结局评估指标

• 长期有效性的证据有限

• 针对具有健康社会决定因素相关风险因素的中风患

者，开展关于其获得医疗服务及技术使用情况的专

项研究
• 中风过渡期护理项目中对护理伙伴的支持不足20

7.2. 照护者的参与与支持

关于照护者参与与支持的建议 支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补

充资料。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

2a B-R

1. 尽早且在整个康复过程中积极、有目的地让中风患

者的照护者参与进来，有助于提高其对中风的认知

、改善心理健康状况并减轻照护负担。1–6

2a B-R

2. 对于卒中患者，通过“复述法”将照护者纳入护理和

康复活动的教育与培训中，有助于改善患者和照

护者的预后，例如护理体验、日常生活活动能力

（ADLs）和活动能力。6–10

2a B-R

3. 对于卒中患者的照护者而言，在急性期治疗出院后

，长期参与针对照护者量身定制的、多组分心理

社会或心理教育干预，有助于改善照护者的心理

健康、照护负担和/或家庭功能。6,11–13

概要

具有全国代表性的数据显示，美国有5%的照护者为主要

健康问题为中风的患者提供照护，这意味着约有270万

中风照护者。1

一致的研究报告表明，社会支持（即实际、信息、情

感和人际支持）的增加，特别是来自家庭照护者的支持

，与中风幸存者预后的改善有关。2,3 照护者还提供其他

形式的帮助，例如协助完成日常生活活动（ADL）和工

具性日常生活活动（IADL），以及身体上的协助；然而
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，部分照护者因照护工作而出现负面心理健康后果

，许多人在整个护理和康复过程中报告了大量未满

足的信息和支持需求，这可能与中风幸存者身体功

能下降有关。4,5 身体功能下降与
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照护者支持需求未满足的程度。本指南的其他许多章节

均包含支持将照护者纳入康复相关工作的建议。本节专

门针对通过有针对性、双人协作且以照护者为中心的项

目让照护者参与其中，从而改善患者和照护者预后的建

议。

针对具体建议的支撑性文本
1. 同时涵盖患者和照护者的双人研究，在干预设计和

测量结果方面均存在异质性。 在一项针对中风家

庭照护者及双人干预措施的系统综述中，8项具有

充分统计效能的试验均显示中风幸存者和照护者的

预后有所改善。6 同样，一项更新的Cochrane综述

考察了被动（例如仅使用教育材料）与主动（例如

使用示范、会议和电话沟通）信息参与方式的差异

，并发现主动方法有助于改善中风幸存者和照护者

的预后，包括心理健康预后。7 此外，多项综述考

察了远程康复和基于技术的干预措施，结果一致表

明中风幸存者的知识水平和心理健康结果均有所改

善。8–11一项针对15项试验的荟萃分析（包括中风患者

的非正式照护者）显示，结合结构化教育项目的基于技

术干预措施显著减轻了抑郁症状。(9)

2. 多项试验专门针对教授照护者相关技能以改善患者康复

效果展开。其中一项试验测试了一种由照护者主导的居

家干预措施，该措施虽改善了患者的躯体功能，但并未

减轻照护者的负担。12 另一项试验评估了一项低强度

、任务导向的循环训练项目，该项目积极调动了照

护者的参与；该干预措施显著改善了患者的躯体功

能。14 与对照组相比，被随机分配接受旨在改善中

风幸存者口腔护理实践的居家培训项目的照护者，

其知识水平、自我效能感及口腔护理行为均有所提

升。13 这些项目中教育和培训成功的关键在于确保

照护者通过“回演示范”掌握相关技能。 一项研究侧

重于回演示范的方式，利用视频和照护者“复述”的

方法对家庭照护者进行培训；在一项小型随机试验

中，“复述”组的照护者护理能力、中风患者的运动

功能和心理状态均显著改善。15

3. 文献中已描述了许多以照护者为中心的多组分、心

理社会和/或心理教育干预措施
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以及包含以照护者为重点组分的双人干预措施，均

已在文献中有所描述。6,16–18 尽管进行了若干小型

试点试验且结果喜忧参半，但荟萃分析显示，在

7项多组分干预试验中，干预措施对减轻照护者

负担具有积极效果。16,17在一项针对双人干预的荟

萃分析中，心理教育干预改善了家庭功能，该分

析不仅关注患者需求，还关注了照护者的需求。

总体而言，针对以照护者为中心的项目的建议指

出，需要评估照护者的需求并量身定制干预内容

以满足这些需求6；然而，实施这些项目的模式可

能各不相同。 成功的以照护者为中心的项目采用

了面对面、电话以及远程医疗/视频会议等多种形

式。6

知识空白与未来研究

• 干预组件和结局指标的异质性限制了照护者干预

与双人干预之间有效可比性的评估。应考虑开展

未来的比较有效性研究，以了解最具影响力的组

件，以及其对患者和照护者结局的不同益处。

• 通过卫生系统或与社区组织（如地区老龄事务机

构）合作，以照护者为中心的支持措施的可扩展

性，尚未在大规模实施和实用性试验中得到检验

。

7.3. 转介至社区资源

转介至社区资源的建议支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充材料

。

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 C-LD

1. 对于中风患者及其照护者，应在整个护理过程中提

供量身定制的、关于最新社区资源的信息及转介服

务，以便利其获取此类服务。1–3

2a B-R

2. 对于卒中患者，采用互动式教育（如复述法或双向

沟通）并辅以后续随访，有助于提高卒中幸存者

的知识水平，并减轻其焦虑和抑郁情绪。4

2a B-NR
3. 对于卒中患者，使用“卒中后检查表”（PSC）有助

于识别与卒中相关的健康问题，并为个性化转

诊提供依据。5–8

2a B-NR
4. 对于卒中患者，转介至自我管理或生活方式干预项

目有助于改善卒中预后。9–11

2b B-R
5. 对于卒中患者及其照护者，可考虑采用基于技术

的卒中健康教育，以提高其对卒中的认知。12–17

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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概要

中风后从医院顺利过渡到居家护理，需要对患者和照护

者的需求进行仔细且个性化的评估，并匹配可及的正式

和非正式资源。在过渡期间，中风患者和照护者报告了

诸多挑战，例如与医疗保健提供者沟通不畅、护理协调

不力、出院准备不足、难以获得康复和专科服务，以及

情感、社交和信息支持不足。1–3 转介至适当的社区资源

有助于满足患者和照护者的需求及优先事项。该过程应

个性化，并考虑情感、信息和后勤方面的关切。2 对于专

业康复或其他临床服务，可能需要正式转介。非正式资

源可能包括社区组织、志愿者团体、非营利机构或政府

支持的项目。 表8概述了基于个性化评估可考虑的、涵

盖不同领域的资源示例。患者和照护者的需求在康复过

程中往往会发生变化，因此持续的评估和随访对于识别

并解决未满足的需求以及提高整体护理质量至关重要。

建议——具体支持性文本
1. 一项包含51项定性研究并采用元民族志方法的大

型系统综述发现，卒中患者及其非正式照护者往往

面临沟通不畅、护理碎片化，以及来自初级和社区

卫生保健服务的情感和实际支持不足等问题。2 该

综合分析凸显了提供更综合、更个性化护理的必要

性。 另一项包含24项定量研究并采用元综合分析的

系统综述，归纳出中风患者及其照护者未满足需求

的4个大类：(1) 疾病相关信息；(2) 参与度与身体康

复；(3) 社会环境资源；(4) 情感支持。1 综合来看，

存在多种机会来弥补这些护理缺口。 然而，关于改

善资源获取以满足卒中后未满足需求的干预措施和

方法，现有证据尚显不足。一项针对10项研究的系

统综述探讨了卒中后获取社会服务或社区资源的问

题，描述了教育、转诊服务和导航协助等多种方法

，这些方法总体上使参与者受益，但研究设计和结

局指标的异质性限制了对疗效的明确解读。(3)

表8：社区资源与转诊示例

领域 服务、支持或转介示例

康复服务 物理治疗、职业治疗、言语语言治疗、神经心理学、社区中心、家庭康复指南

职业支持 职业再培训、辅助就业、工作场所无障碍设施、地方或州级项目、《美国残疾人法案》（ADA）咨询、在线招聘平台、

残疾人就业网络

驾驶与交通服务 驾驶康复、辅助设备评估

州机动车管理局、残障人士交通服务

社会支持 中风幸存者互助小组、照护者支持、心理健康咨询、由同伴主导的社区团体、在线论坛、宗教组织、美国心脏协会/美国中

风协会（AHA/ASA）中风互助小组查找器

休闲与娱乐项目 适应性体育、艺术或音乐治疗、社区中心课程、治疗性娱乐专家、兴趣俱乐部地方或州立公园及娱乐项目、公共图书馆

项目

居家支持与喘息服务 居家喘息服务、成人日间照护项目、临终关怀喘息服务、志愿者喘息服务、“送餐上门”服务、地方及州级食品银行、社区志

愿者项目、地方非营利性服务
地方或州老龄事务部门资源

经济援助与住房 住房援助项目、福利咨询、财务规划、医疗补助（Medicaid）社区及家庭服务（HCBS）豁免项目、保险指导信息

阿尔茨海默病与科技 耐用医疗设备、行动辅助器具、沟通设备、居家改造、科技与数字素养教育培训、远程医疗支持

教育与指导 社区卫生工作者、社会工作者、研讨会或社区中心教育课程、资源指南在线教育资源：美国心脏协会/美国中风协会（

AHA/ASA）、世界中风组织、美国脑损伤协会

法律与维权 残疾人权益组织、住房/就业法律援助、患者权益倡导团体

健康、营养与自我管理 营养师转介、社区课程、教育资料、自我管理项目或工作坊、康复辅导、在线课程、同伴辅导
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地方、州、联邦及国家资源建议：

全国性：美国心脏协会/美国中风协会网站 联邦级：医疗保险和医疗补助服务中心

州级：老龄事务部、卫生部、交通部/机动车管理局地方级：社区中心、宗教组织、非营利组织、志愿

者

AHA/ASA 指美国心脏协会/美国中风协会；AD 指辅助设备；HCBS 指居家和社区服务。
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2. 获取与中风相关的信息，已被认定为中风患者及其

照护者长期存在的知识缺口。1 为了积极参与决策

并有效管理中风的长期影响，个人需要及时、准确

且以适当方式传递的信息。重要的是，不仅信息内

容至关重要，传递方式同样重要。 一项涵盖33项

研究的Cochrane系统综述（其中大部分为随机对照

设计）将教育干预分为“主动”和“被动”干预。主动

干预包括：有目的的互动并随后提供澄清和强化机

会（如采用“复述法”）；允许参与者消化信息并提

出问题的双向沟通；以及用于强化、澄清或巩固知

识的随访计划。 在荟萃分析中，与对照组相比，主

动干预提高了卒中幸存者对卒中的认知，并略微减

轻了其焦虑和抑郁情绪。4

3. PSC由全球卒中社区咨询小组开发，旨在通过帮助

临床医生识别卒中相关问题，并引导转诊至旨在改

善生活质量的适当资源，从而实现卒中长期护理的

标准化。PSC已获得世界卒中组织的认可，并以9

种语言在线提供。18在一项早期试点研究中，对中

风后8个月至5年的患者使用PSC被证明是可行的

，且为患者和临床医生所接受。8 进一步的观察性

研究表明，PSC在估算中风相关健康问题的患病率

方面具有实用性——在高达95%的病例中报告了此

类问题，并在85%的病例中促进了多学科转诊。7在

第3个月和第12个月的随访中，中风相关健康问题

有所减少，但在三分之二的患者中仍然存在。6 此

外，PSC中情绪、认知、社会需求和照护者负担等

维度与经验证的临床量表呈相关性，表明其作为综

合筛查工具具有潜力。5

4. 一项针对通过行为改变和自我管理干预降低中风风

险的伞式综述纳入了15项系统综述，其中包含方

法学质量各异的荟萃分析，涵盖了多种二级预防结

局（死亡率/发病率、药物依从性、生活方式行为

、心理结局和生理生物标志物）。11 总体而言，没

有强有力的证据表明此类干预对中风复发或死亡率

有效。 证据最充分的是那些通过多模式干预增加

身体活动并减少心脏

事件的多模式干预措施。11一项针对社区中中风成

人自我管理干预措施的Cochrane综述（含荟萃分

析）表明，与常规护理相比，此类项目能改善生活

质量和自我效能。10 一项针对以可改变行为的风险

因素为重点的生活方式干预措施的系统综述（含荟

萃分析）表明，收缩压显著降低，但对其他结局（

包括心血管事件发生率和死亡率）未见显著影响。
9第 5.8 节“生活方式调整与管理”和第 7.6 节“参与

娱乐、休闲及社交活动”更详细地描述了生活方式

、行为改变和自我管理干预措施的各个组成部分。 

美国心脏协会（AHA）的“生命必备八项”阐述了改

善和维持心血管健康的关键措施，可作为患者和临

床医生指导行为改变和自我管理的参考。19

5. 人们对运用基于技术的教育策略来帮助中风患者越

来越感兴趣。 一项针对10项评估此类方法的研究的

系统综述发现，所有研究均报告了至少对1项主要

结局指标的积极影响。然而，结局指标差异很大，

且没有任何一项研究使用了相同的技术，这导致作

者得出结论：需要更多证据来确定这些方法在提高

中风知识和自我管理方面的有效性。13同样，一项

针对现成可用的自主式技术干预措施（包括计算机

程序、网站和手机应用程序）的系统综述发现，纳

入的17项研究中有15项报告了至少1项积极的主要

结局指标，包括参与者的接受度，但研究间异质性

依然很高。14在个别研究中，个性化视频教育提高

了患者和照护者的满意度，并在90天后维持了中风

相关知识水平。12一项使用移动视频应用程序的大型随

机对照试验（n=310）发现，干预组中风相关死亡率有

所降低，但未改善危险因素控制情况。15 另一项随机

对照试验（n=63）发现，使用移动应用程序可提

高对中风危险因素的认识，尽管知识得分和生活质

量并未显著优于传统教育。16

知识缺口与未来研究

• 需要采用更严谨的研究设计，以更好地评估旨在改

善中风患者及照护者获取社区资源渠道的干预措施

的有效性。结果衡量指标必须保持一致，以便在不
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同研究之间进行比较。
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• 基于技术的教育对多种长期预后的有效性尚不明确

。

• PSC 在美国环境中的应用尚有限。需要进一步研

究如何促进 PSC 在美国的实施。

• 尽管社会孤立被描述为一种未得到满足的需求，但

关于同伴支持小组对中风患者的影响的高质量证据

仍然有限。

7.4. 社区康复与远程康复

关于社区康复和远程康复的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

COR 证据等级 建议

1 A
1. 对于近期发生脑卒中并出院的患者，建议在可行的情

况下进行持续的社区或居家康复，以实现功能目标。
1

2a B-R

2. 对于中风后居家生活的患者，居家多学科康复是替

代门诊康复的一种合理选择，有助于实现活动能力

、自我护理以及认知/沟通功能方面的功能目标。2–

6

2a B-R

3. 对于中风后居家生活的患者，若无法获得或难以获

得面对面治疗，远程康复治疗是面对面治疗的合理

替代方案。7–11

2a C-LD
4. 对于轻度至中度卒中患者，参加社区锻炼项目有助

于提高肌力、活动能力及心血管健康。12–16

2b C-LD

5. 对于卒中患者，在住院期间及从医院到家庭的过渡

阶段，提供协调一致的教育、治疗和支持服务，

有助于提高卒中幸存者的自我效能感、功能能力

和生活质量。(17–21)

概要

近几十年来，美国中风患者的急性期平均住院时间已缩

短至约4至6天，而通常紧随急性期住院之后进行的住院

康复治疗通常持续10至14天。22 尽管住院时间缩短，但

上肢功能和步态的恢复在中风后往往仍需持续2至6个月

。23,24 因此，获得基于社区的康复服务对于支持持续的功

能恢复至关重要。虽然医院或诊所提供的门诊康复服务

可以惠及居家患者，但交通困难和地区服务覆盖有限等

障碍可能会限制患者获得这些服务。25 其他基于社区的替

代方案，包括家庭健康服务、远程康复以及为中风患者量身定

制的社区锻炼项目，均可帮助患者实现功能恢复目标。
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针对具体建议的支撑性文本
1. 许多直接从急性卒中病房出院或完成急性期后康复

住院治疗的卒中患者，往往存在轻度至中度的残留

功能障碍。正如第2.1节所综述的，关于早期社会

回归（ESD）的研究证据表明，对于持续存在中

度残疾的患者，社区康复能够有效帮助其实现有

意义的功能恢复，并避免重新进入机构照护。1

2. 居家多学科康复服务能有效促进中风患者的康复，尤

其是在家人或护理人员积极参与的情况下。在实现功

能性目标方面，这些服务与医院或诊所提供的康复服

务效果相当。一项针对49项随机对照试验（RCT）的

荟萃分析，将居家康复与常规护理进行了比较，结果

表明居家康复对功能独立性具有中等程度的积极影响

，其中年轻患者、首次中风患者以及发病后6个月内接

受治疗的患者疗效最为显著。2 Nascimento等人进行的

两项系统综述（分别包含8项和9项随机对照试验）发

现，居家康复在运动功能恢复、上肢灵巧度、步行速

度、平衡能力和日常生活活动方面的疗效与机构康复

相当。5,6 此外，另一项针对46项随机对照试验的荟萃

分析报告称，接受居家服务的患者在日常生活活动（

ADLs）方面的表现更优，这表明在熟悉的环境中进行

康复治疗可能增强患者在自我护理活动中的独立性。3 

此外，与常规护理相比，由护士、社会工作者或其

他专业人员在家庭环境中提供的心理支持和咨询，

可适度减轻抑郁症状。4 这些研究结果突显了将照

护者支持和个性化居家干预措施纳入卒中康复策略

的重要性。

3. 在 COVID-19 大流行期间，由于无法提供面对面

护理，远程康复疗法被广泛采用以开展中风康复

。大流行结束后，其应用仍具有持续价值，特别

是对于因后勤或身体原因难以获得诊所或家庭健

康服务的患者而言。25 当前评估远程康复的文献存

在试验间显著异质性，导致证据质量较低至中等。
26 此外，研究中涉及的交互与通信技术包括电话、

互联网、虚拟现实（VR），以及通过传感器或可

穿戴设备进行的性能监测。尽管如此，随机对照试

验（RCT）和系统综述普遍支持：对于促进轻度

至中度功能障碍患者的功能恢复，远程康复与传统

的面对面治疗或常规护理具有同等效果。(7,9,10,26–29)一项

针对轻度至重度
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上肢运动功能缺损的患者，在卒中后4至36周内进行

，结果表明，无论受伤时间长短，基于计算机游戏的

远程康复均不劣于诊所内的上肢和手部治疗。8 此外

，一项针对慢性卒中患者上肢训练远程康复项目与

接受最低限度的治疗的地理对照组进行的比较研究

显示，远程康复组的治疗效果更优。30 关于远程康

复对平衡功能影响的证据存在不一致且质量较低，

但在一项Cochrane系统综述中，总体上支持其不

劣于面对面护理。11,26,31–33 然而，现有数据尚不足以

支持将其作为一种实用、安全或有效的步态训练方式

。
4. 康复后的锻炼对中风患者至关重要，但传统的健身

中心往往缺乏相应的无障碍设施。基于社区的适应

性锻炼项目已显示出临床益处，但相关证据质量有

限。 在一项非随机试验中，针对轻度至中度偏瘫患

者的8周项目在16周时改善了步态耐力、平衡能力、

身体机能和生活质量，并在12个月时显示出日常生

活活动（ADL）的持续改善以及对正规治疗需求的

减少。 参与者的骨折发生率也有所降低。12,15 此外，

一项针对适应性心脏康复项目的回顾性队列分析显示

，中风后1年内，死亡率降低了4倍，心血管功能和身

体机能均有所改善。(13) 相比之下，主要侧重于教育且身

体活动极少的社区项目，其功能改善效果并未优于常规

护理。(14)

5. 以医院和家庭为基础的过渡期康复项目，为从急性

期护理过渡到社区环境的中风患者提供了可衡量的

临床益处。然而，所需的资源投入水平仍不确定。

一项对30项研究的系统综述发现，健康指导、结

构化的电话随访以及出院后的家庭访问，均可改善

日常生活活动能力、生活质量和患者的自我效能感

。34 主要由护理人员主导的项目效果不一：邓肯等

人18 报告称中风影响量表评分未见改善，而黄等人21 则

发现36项简表调查评分和患者满意度均有所提升。值得

注意的是，由医生和协调员共同组成的过渡期康复团队

与更好的治疗效果相关。20 由职业治疗师主导、通过

目标导向干预旨在提升居家独立性的项目效果不一

：博林格等人17 发现该项目对“重返正常生活指数”无影

响，而克劳斯等人19 则报告称死亡率和入住养老院的比

例均有所降低。由护士主导、以照护者为中心的过渡

期项目
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可提高健康素养和照护能力，并减轻照护者的

压力。34–36 尽管存在这些益处，但关于医院到家

庭过渡性康复项目的成本效益数据仍然缺乏。

知识空白与未来研究
• 卒中后远程康复的临床适应症仍有待明确界定

。现有证据表明，通过远程医疗进行日常生活

活动（ADL）训练具有相对优势，而步态康复

可能更适合面对面治疗。27,33 此外，卒中康复中

使用的传统结局评估指标尚未经过远程评估的

验证，尽管仪器化活动监测工具可能提供一种

可行的替代方案。37 有必要开展进一步研究，

以更好地了解影响患者对远程康复偏好的因素

，包括可及性、感知疗效以及心理社会决定因

素。28

• 虚拟现实（VR）和机器人技术等新兴技术已在

居家中风康复中得到探索。38,39 然而，关于其

疗效与传统面对面居家治疗或治疗师指导的远

程康复相比的比较数据仍然有限。 现有证据尚

无法明确这些治疗方式在功能恢复方面是具有

更优、等效还是互补的益处。有必要开展进一

步研究，以明确居家环境中康复技术的临床适

应症、患者选择标准及实施策略。

7.5. 性功能

性功能相关建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

COR 证据等级（

LOE）

建议

2b B-NR
1. 对于中风患者，医疗保健提供者讨论性功能相关问题

是合理的。1–9

概要

据报告，超过50%的中风患者存在性功能障碍1，但由

于各种原因，这一问题往往未被医疗保健提供者识

别，也未得到充分关注。2–4 由于缺乏系统且正式的

培训，医疗保健提供者可能尚未做好与中风幸存者及

其伴侣讨论性问题的准备。2,3,8,9 尽管此前已有相关建

议，10但康复计划中仍需将性健康以系统化的多学科

方式纳入其中。

针对具体建议的支撑性文本

1. 性生活是中风患者及其伴侣生活质量的重要组成部

分。尽管性功能障碍在各年龄段的男性和女性中均

有发生5，且症状存在个体差异

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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，中风幸存者报告的中风后性功能障碍发生率很高

，但这一问题往往未得到充分解决，甚至完全未被

医疗保健提供者察觉。2–4 此外，关于评估、治疗以

及康复计划建议的文献也十分匮乏。

多项研究得出结论：卒中患者及其伴侣希望从

医疗保健提供者那里获得更多关于性生活方面的信

息。6 他们虽然对性生活存在顾虑，但因感到尴尬或

受文化观念影响而不愿主动提及该话题。1,7 医疗保

健提供者出于多种原因（包括时间限制、文化观念

或知识匮乏）也不愿讨论这些问题。 额外的培训

、时间以及机构支持对医疗保健提供者的知识水平

、心理舒适度及实践方式具有显著影响。1,7–9 反思

性实践以及诸如PLISSIT模型（许可、有限信息、

具体建议和强化治疗）等模式，可赋能专业人员解

决中风患者的这些关切。(9)

无论中风幸存者的年龄如何，医疗保健提供者都

应为患者提供进行此类对话的机会，并探讨性功能

障碍的原因。这些对话最好在中风后护理的每个阶

段都进行。 全面评估应涵盖糖尿病、高血压、高脂

血症、肥胖、吸烟、心理因素（焦虑和抑郁）、药

物不良反应(11)、中风相关的身体和功能缺陷、知识匮

乏、安全顾虑、角色变化以及性欲变化等共病问题

。1

知识空白与未来研究

• 开发经过验证、兼顾性别差异且全面的评估工具

• 将性健康常规纳入结构化的中风康复计划中，实现跨学

科整合

• 标准化医护人员培训

• 优先开展涵盖多样化人群并进行长期随访的大型、

严谨临床试验

• 关注女性性功能障碍及以伴侣为中心的干预措施

7.6. 参与娱乐、休闲及社交活动

关于参与娱乐、休闲及社交活动的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（ 证据等级 建议

COR）

1 B-NR

1. 对于亚急性期和慢性期卒中患者，建议制定个性化的

评估和治疗方案

，以应对休闲及社会参与模式的变化，从而改善

生活质量、健康状况及休闲满意度。1–4
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*尽管个人的休闲活动具有高度的个性化和情境依赖性，但对于能够耐受并安全参与这

些活动的人群，应考虑采用循证活动。
†有关这些活动的进一步说明，请参见表11。

概要

参与对个人有意义的休闲活动是健康和生活质量的关键

决定因素；然而，这一方面在医疗保健实践中并未始终

得到系统整合或强调。3 卒中前的休闲活动是卒中后执行

功能的潜在预后指标，这凸显了卒中前休闲活动在建立

认知储备方面的重要性。28–30 卒中后，休闲活动往往变

得认知参与度降低，且更趋于久坐、独处和居家化，活

动数量、类型和范围均有所减少，从而对身心健康产生

负面影响，1–3,31 包括孤独感，5,9 而孤独感会增加卒中死

亡率7 和继发卒中风险。8 每个人的休闲兴趣、能力、偏好

、满意度、目标、促进因素和制约因素都是独特的。这种独

特性要求制定个性化的评估和治疗计划，以评估和应对休闲

及社会参与模式的变化；1–4,10,31–42 提供量身定制的休闲教

育

关于参与娱乐、休闲及社交活动的建议（续）

证据等级（

COR）

证据等级 建议

1 B-NR

2. 对于卒中患者，建议对其社会健康状况（包括社会

孤立、孤独感以及社会支持和社交网络有限等）

进行筛查并进行讨论，以降低卒中死亡率和继发

卒中风险，并改善生活质量。5–9

2a B-R

3. 对于社区居住的中风后成年人，提供针对个人量身

定制的休闲教育和咨询，内容涉及有意义且健康

的休闲活动，有助于提高生活质量；改善心理功

能；提升休闲满意度、参与度和能力；并减少对

休闲活动的感知障碍。(10)

基于具体活动的建议*†

1 B-NR

4. 对于卒中患者，建议通过个性化教育、咨询、照护

者介导的支持以及专项项目，促进其定期参与具有

个人意义的休闲时间体育活动，以促进整体健康并

降低卒中后死亡风险。(11–16)

2a B-R

5. 对于卒中患者，将基于自然的活动和接触绿色空间

纳入日常生活中，有助于降低卒中致残和死亡风

险，并改善其身体、认知、社交和心理功能；提

升幸福感；提高生活质量。17

2b B-R

6. 对于卒中患者，将基于证据的休闲和娱乐活动（如

太极、气功、商用运动游戏、视觉艺术、瑜伽、适

应性体育、音乐、沉浸式商用电子游戏、普拉提和

舞蹈）纳入其中，以促进健康和康复，可能是合理

的。18–27
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和咨询；10 以及培养技能、知识和获得支持，以践行全面

、健康的休闲生活方式。1–4,10,31–39,41,42尽管休闲具有高度的个

性化和情境化特征，但文献表明某些休闲活动是有效的，包括

休闲时间身体活动（LTPA），11–16,43,44 基于自然的活动和接触

绿色空间、太极，18,19,45–50 气功，19,47–49 商业健身游戏，
26,51,52视觉艺术类活动25,53–55、瑜伽20,48,49、适应性运动23,56,57

、音乐类活动、沉浸式商业电子游戏、普拉提21,49以及舞蹈

类活动。然而，支持这些活动有效性的证据等级各不相同

。

针对具体建议的支持性文本

1. 在整个生命历程中参与各种能激发思维和促进社交

的活动（包括休闲活动），有助于建立认知储备，

这种储备能起到缓冲作用，减轻中风后的认知衰退

并促进康复。28–30 中风后，休闲活动往往变得认知

活动性降低，且更趋于久坐、孤独和居家化，活动

的数量、类型和范围均有所减少，从而对心理和身

体健康产生负面影响。1–3,31,40 卒中后休闲活动量减

少10%至40%，平均减少22%。1 这种减少随时间

推移愈发明显，4 且卒中后年轻成年人面临的参与

限制更多，同时更渴望增加参与度。2 影响有意义

的休闲和社会活动参与的障碍和促进因素包括个人

因素（知识、习惯、信念、价值观、活动目标、功

能独立性以及心理、生理和认知功能）和环境因素

（辅助设备、交通、服务、信息、他人的态度和行

为、天气、社会支持、义务、物理环境、提醒以及

预先安排的活动）。31,37,38 研究发现，动机和环境

机会36、较高的韧性42、积极思维的应对方式33、对

生活环境满意度较高33、感知到的能力限制较少33以

及社会支持，均可预测休闲与社交参与程度的提高

。34 研究发现，中风严重程度39、抑郁症状4,35以及

更严重的中风后遗症是休闲和社交参与减少的预测

因素。33,35,41在年轻中风患者中，积极休闲活动参与

受限与沟通困难、抑郁症状加重、活动能力下降以

及独居有关，研究人员强调，必须实施持续的干预

措施并提供全面支持，以满足这些多样化的需求。

(40) 休闲和社区

参与也被发现是后期运动功能独立性和社会支持的

早期预测指标，而社会参与则是生活满意度更高的

积极预测指标，这突显了一个事实：参与既是康复

结果，也可以是其他重要康复结果的预测指标。32 

中风照护者的有意义活动参与度也有所下降，导致

社会孤立以及心理健康和幸福感下降；然而，维持

活动带来的益处以及增强活动参与的策略仍需进一

步研究。(58–60)

2. 美国公共卫生署署长已将孤独感和社会隔离认定为

令人担忧的“流行病”。61 卒中后患者通常会经历社

会隔离,3,6,61,62 社交网络和支持不足,8 以及孤独感（表 

9）。5,9一项针对卒中后成年人（n=140 953）的大

型二次分析发现孤独感程度较高，9 另一项研究（

n=244）则发现，每3名卒中后患者中就有1人出现

孤独感。5 一项针对19项研究（n=1 675 707）的大

型系统综述，其随访期从4个月到30年不等，发现

社会孤立、社交网络有限、缺乏社会支持以及孤独

感与卒中后高死亡风险相关。7其他研究发现，卒

中后人际关系不佳与继发性卒中风险增加32%相关
，(8) 而孤独感则预示着生活质量较差。63 尽管筛查

（表10）和应对孤独感至关重要，5 但关于与孤独

感相关的因素6,62,64 以及针对孤独感的干预措施的信

息仍显不足。9,43,44,64 一项最新综述指出，改善功能

能力、增强社交技能、提供社会支持、增加社交机

会以及纠正不适应的社交认知可能有所帮助，但仍

需进一步研究。43 另一项研究则主张在标准治疗之

外，探索以高质量社交联系为重点的新型临床解决

方案，例如“社交处方”。(5)

3. 休闲教育侧重于向个人传授休闲知识（休闲意识）

、休闲资源，以及如何克服休闲障碍并强化促进因

素；而休闲咨询则侧重于探索个人的休闲态度、感

受和价值观，以消除障碍并增强促进因素，从而促

进健康的休闲参与。10 虽然休闲教育和休闲咨询通

常采用综合方法，但这两个术语有时会被互换使用

。10 此外，尽管两种方法均被采用，但文献中可能

仅提及其中一种。10 最近一项关于休闲教育和休闲
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咨询的系统综述10 共纳入3项研究——2项随机对照试

验65,66和
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表9. 社会健康因素的定义61

术语 定义

孤独感 一种源于感知到的孤立或有意义的人际联系不足而产生的主观痛苦体验，其中“不足”指个体期望与实际体验之间的差异或未满足的需求。

社会隔离 客观上拥有很少的社会关系、社会角色和群体归属，且社会互动不频繁。

社会网络 一个人所联系的个体和群体，以及这些关系之间的相互联系。这些“社会联系网络”为各种社会联系功能的潜在运作提供了结构基础。

社会支持 指从他人（通常是个人社交网络）那里获得的信息、物质和情感资源的感知或实际可获得性。

1项准实验研究67，研究对象为样本量较小的社区

居住中风后成年人（总样本量n=86）。 两项随机

对照试验（RCT）采用了相同的 12 步休闲教育/休

闲咨询项目，参与者为轻度认知障碍患者，每周在

家中和社区进行 1 小时，持续 8 至 12 周；准实验

研究则开展了一项基于小组的休闲教育/休闲咨询

夫妇项目，在 8 周内进行了 5 次会议（未报告认

知状况的程度）。 提供休闲教育/休闲咨询显著改

善了生活质量65,66、休闲满意度65,66、自主休闲实践
65–67、休闲能力67，并减轻了抑郁66和休闲障碍。67 由

于研究异质性强、样本量小且质量参差不齐，对休

闲教育和休闲咨询所产生的结果应谨慎解读。
4. 定期进行体育活动对中风后的健康和康复大有裨益（参

见第 5.1 节“体育活动”和第 5.8 节“生活方式的改变与管

理”），并可降低全因死亡风险。12,16 虽然卒中后体育

活动和家庭锻炼计划的依从性明显较低，68,69 但侧

重于量身定制和个性化的休闲时间体育活动（

LTPA）可能会提高参与度。15

表 10. 具有良好至强心理测量特性的社交孤立与孤独感评估工具43

社会孤

立

卢本社交网络量表-6（LSNS-6），6个项目 卢本社交网

络量表（LSNS），18个项目

卒中社会网络量表（SSNS），19个项目

孤独感 加州大学洛杉矶分校孤独感量表-3（UCLA-3），3个项目

修订版加州大学洛杉矶分校孤独感量表（R-UCLA），20

个项目

德·容-吉尔维尔德孤独感量表-6（DGLS-6），6个项目

德·容-吉尔维尔德孤独感量表-11（DGLS-11），11 项

成人社会与情感孤独量表-简表（SELSA-S），15 项

差异性孤独感量表（DLS），60个项目

患者报告结果测量信息系统（PROMIS）——社会隔离，8项

、6项和4项简表（注：尽管标题为“社会隔离”，但其测量的是

与他人疏离和脱节的主观体验，而非社会接触或社交网络规模

的客观指标）
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定性研究表明，持续积极地参与体育活动受到社会

联系和支持11,13,15、自我效能感11,15、控制感14以及积

极的生理和心理体验的影响。13,15 这可通过反映个人

兴趣和中风前身份的休闲体育活动（LTPA）来实现

，11,14,15 而非仅仅专注于特定身体功能的锻炼。11,14 支

持参与休闲体育活动的其他因素包括：坚定的行为

信念13、活动的实用性15、与个人能力和偏好相匹配

的团体干预项目和运动游戏13，以及休闲体育活动的

常规安排、提醒和活动监测13，此外，对于自我效能

感较低或中风前生活方式以久坐为主的人群，还可采

用正式的休闲体育活动项目。11 研究还指出参与LTPA

的障碍，包括不适症状、环境限制、与照护者相关的

因素、负面心理体验以及对身体活动的理解不足。13 

通过了解这些因素，卫生专业人员可以与中风患者合

作，帮助他们恢复珍视的LTPA，或制定更积极的生

活方式策略。(11)

5. 2025年的一项系统综述分析了38项研究（n=39 084

），发现中风早期康复阶段，观赏户外和自然元素

能带来宁静与幸福感；在户外花园空间进行治疗可

改善主动行为；而自然光、声音和图像则能减轻抑

郁情绪、焦虑和疲劳，并提升幸福感。17 就具体的

自然活动而言，森林浸入（也称为森林浴或“shinrin-

yoku”）可减轻抑郁、焦虑、压力和功能障碍； 园艺

活动可改善心理、生理、社交和认知功能，并提升日

常生活活动能力及生活质量；冲浪可改善心理情绪和

生理功能，并为重拾珍视的爱好和自我认同提供机会

；而海边漫步则能改善生理功能和幸福感。17 居住地

邻近绿地与中风后残疾程度降低及死亡率下降相关

，17 这一结论也得到了另一项系统综述的支持，该

综述纳入了27项研究，研究对象涵盖了从374名参

与者到基于人群的
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表 11. 循证的娱乐、休闲及社交活动

活动
主要结果

所有研究结果均应谨慎解读。

关键证据要点

简明摘要

LTPA：指在闲暇时间为娱乐或健康益处

而进行的自愿体育活动。

促进因素：社交联系与支持11,13,15、自我效能感11,15、控制感14、积极的

身心体验13,15、反映个人的兴趣、自我认同、个性特征及卒中前的身

份认同11,13,15坚定的行为信念13、活动的实用性15、与能力及偏好相匹

配的团体干预项目和运动游戏13、LTPA的日常安排、提醒及活动监

测13、正式的LTPA项目11。 

障碍：不适症状、环境限制、与照护者相关的因素、负面心理体验

、对身体活动的理解不足。13

关于健康和康复益处的解释，请参见第 5.1 节“身体活动”和第 5.8 节“生活方

式的改变与管理”。

证据：3项荟萃分析，包括38项定性研究（n=561）和

1项主要定性研究（n=38），涉及亚急性及慢性卒中

患者，但未报告具体的干预活动。

局限性：可能遗漏相关研究及存在发表偏倚；与

，定性研究质量参差不齐，以及对研究者与参与者关

系、招募策略和伦理考虑的报告不充分。

基于自然的活动和接触绿色空间：涉及

参与或与自然元素和环境互动。

观赏户外和自然元素：产生宁静和幸福感17

户外花园空间中的疗法：有意识的行为17

自然光、声音和图像：抑郁、焦虑、疲劳、幸福感17

森林沉浸：抑郁、焦虑、压力、功能障碍17

园艺：心理、生理、社交和认知功能，日常生活活动，生活质量17

冲浪：心理情绪与身体功能，重拾珍视的爱好与自我认同的机会17

海边漫步：身体功能、幸福感17

邻近绿地：卒中后残疾和死亡率17,70，与卒中发病率/患病率呈保护性关

联70

证据：1项系统综述包含38项研究，其中4项为随机

对照试验（RCT），其余研究大多采用定性、准实

验和横断面设计（n=39 084）；另1项系统综述包

含27项研究，其中无

随机对照试验，其中大部分为横断面研究和队列研究

（样本量从374名参与者到430万人口的队列不等），

涵盖中风康复的所有阶段。

局限性：干预措施和研究方案存在高度异质性；存在

潜在的选择偏倚；对城乡绿地影响的考量有限；测量

工具存在差异；方法学质量参差不齐；个体在自然环

境中的体验具有主观性。

太极：一种起源于中国的身心锻炼方式

，将轻柔、流畅、结构化且有顺序的动

作与深呼吸和冥想相结合。它源于武术

，强调平衡、协调和姿势控制。

致命性中风风险48、运动功能18,46–48、跌倒风险18,49、平衡能力47–

50、运动能力/耐力49,50、步行速度49、日常生活活动能力18,46,48抑郁

症45、47、48、50、71、焦虑45、生活质量48

证据：8项系统综述，涵盖112项亚急性及慢性卒中

随机对照试验（n=12 872）。

局限性：干预措施和研究方案存在高度异质性，

方法学质量

质量从低到高不等，样本量较小，可能遗漏了相关随机

对照试验，测量工具存在差异。

气功：一种中国身心练习，将轻柔、流

畅、重复且可适应的动作与深呼吸和冥

想相结合。它强调健康与福祉，传统上

旨在培养人体的能量，即“气”。

平衡能力19、48、49、神经功能19、运动功能47、日常生活活动能力19、抑

郁47、生活质量19、48、49

证据：4项系统综述，涵盖42项关于亚急性及慢性卒中的随

机对照试验（n=2073）。

局限性：干预措施和研究方案存在高度异质性，方法学

质量从低到高不等，样本量较小，可能遗漏了相关随机

对照试验，测量工具存在差异，且在受试者盲法方面存

在挑战。

商用运动游戏：利用动作追踪技术将玩

家的肢体动作转化为游戏内动作的电子

游戏，需要通过主动身体运动与游戏进

行互动。例如挥动手臂击打虚拟网球、

模仿舞蹈动作，或进行步行、拳击等基

于体育和运动的活动。

平衡能力51、上肢功能26,52、下肢运动功能52、活动能力、心肺功能、

肌肉骨骼结局、身体活动、抑郁、生活质量51

证据：1项包含11项荟萃分析的伞式综述（n=9615）， 

1项系统综述，包含50项观察性及实验性研究（n=905）

，以及1项系统综述，包含40项研究，其中13项涉及中

风患者，包括10项随机对照试验（RCT）（n=218），

涵盖中风恢复的各个阶段，最常用的平台为任天堂Wii和

Xbox Kinect。

局限性：干预措施和方案存在高度异质性，测量工具

和研究方法存在差异，样本量较小，方法学质量从中

等至较高不等，或未进行评估。
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基于视觉艺术的活动：涉及使用实物艺

术和手工材料创作视觉作品，例如素描

、绘画、陶艺、拼贴、手工艺、纸艺、

编织、刺绣、纺织、填色和版画。

日常生活能力54、上肢功能25,53、精细运动能力、手部协调性、认知

能力25、抑郁25,53、心理与情绪健康功能（如焦虑、绝望感和负面情

绪等）(25)

定性：对机会、自我、他人及生活的欣赏55，社交互动、愉悦感、

从中风中转移注意力、重建个人社会身份、自信、自我效能感、目

标达成、沟通、掌控感与希望、自尊、情绪54

证据：2项系统综述，共纳入24项研究，其中18项

为随机对照试验（RCT，n=1345），2项为定性研

究（n=38），涵盖中风康复的各个阶段。

局限性：干预措施和研究方案存在高度异质性，方

法学质量较低至中等，样本量较小。

（待续）
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表 11. 续

活动
关键结局

所有研究结果均应谨慎解读。

关键证据要点

简明总结

瑜伽：一种源自古印度的身心修习法，

旨在通过体式（asanas）、呼吸法和冥

想，将

身体、心灵和精神。

平衡能力49、  跌倒恐惧49、  抑郁20,49、  焦虑20,49、  生活质量48,49

定性：72 关节活动度（ROM）、稳定性、执行任务/动作的能力、情

绪调节、通过增强自信和建立友谊来提高社区参与度和社会参与度

证据：3项系统综述，包括15项随机对照试验（n=272

）和1项关于慢性中风的定性研究（n=26），其中哈

他瑜伽最为常见。

局限性：干预措施和方案不一致，方法学质量较低至

中等，样本量较小，测量工具和研究方法存在差异，

药物变化可能造成混杂因素。

适应性体育：为方便残疾人参与而对规

则、器材或结构进行调整的竞技和休闲

体育项目。

坐式拳击：23平衡能力、上肢运动功能、步速、生活质量

排球：23上肢功能和手部灵巧度 舞蹈：23 平衡能力

高尔夫：23,76 视觉空间记忆、视觉意象、情绪、平衡能力、协调性、上

肢力量

骑马：23 平衡能力、功能性活动能力、动态平衡、跌倒风险、行走能力、

恢复感知、功能能力、心理健康

踢拳：23 平衡

站立式拳击：56 偏瘫上肢的肩胛骨活动度适应性骑行：75 身体、心理和

社会健康混合适应性体育项目：57 体育活动、生活质量

生活质量、平衡能力、上肢活动范围、力量、耐力、情绪、社交、归属

感及幸福感。

证据：1项系统综述包含30项研究，其中7项涉及中风

患者，5项为随机对照试验（RCT）（n=264）；此外

还有1项针对慢性中风患者的主要随机对照试验（n=60

）和3项主要准实验研究（n=56）。

局限性：干预措施和方案存在高度异质性，样本量较

小，研究方法学质量参差不齐，缺乏随访评估，存在

与参与者先前适应性体育经验相关的潜在偏倚，评估

者未采用盲法，且频繁依赖自我报告量表。

基于音乐的活动：包括被动和主动两个

组成部分。被动活动涉及听音乐、讨论

歌曲、音乐辅助放松、音乐鉴赏和歌曲

回忆，而主动活动包括演奏乐器、随音

乐律动、写歌、作曲和身体打击乐（例

如跺脚、拍手、打响指）。

执行功能78、情绪健康24,78、步态参数78、平衡能力78、上肢功能（

力量、关节活动度、灵巧度、功能）77,78、生活质量77、情绪78

证据：3项系统综述共纳入88项研究，其中53项为

随机对照试验（RCT）（n=3282），涵盖中风康

复的各个阶段。

局限性：干预措施和方案高度异质，样本量较小，偏

倚风险中等至高，方法学质量差异较大，可能存在潜

在的安慰剂效应。

沉浸式商业视频游戏：涉及使用虚拟现

实（VR）头盔，将用户沉浸在具有交

互式视觉、声音和叙事元素的模拟环境

中。

交互可能涉及上肢和/或下肢的运动，

通过手柄、手部追踪技术或其他基于

动作的输入系统来实现。

上肢运动功能27 证据：1项系统综述，纳入23项针对亚急性及慢性

卒中患者的随机对照试验（n=395），使用配备手

部追踪功能的Oculus Rift、Oculus Quest、HTC 

Vive和Pico GO VR系统。

局限性：干预措施和研究方案存在高度异质性，样本

量较小；商业VR游戏可能缺乏科学验证；手部功能障

碍可能限制了受试者握持控制器的能力，并降低了上

肢动作追踪的准确性；游戏设计中的文化和情境因素

可能降低了患者的参与度并影响了研究结果。

普拉提：一种低冲击力的身心锻炼方法

，通过控制性、精确的动作，重点锻炼

核心力量、肌肉耐力和柔韧性。可在垫

子上进行，也可使用弹簧辅助器械（如

普拉提机）。

静态和动态平衡、生活质量、步速、心肺功能21,49、跌倒49 证据：2项针对亚急性及慢性中风随机对照试验（RCT

）的系统综述，共纳入10项研究（n=213），其中大

多数研究纳入了能够独立行走的参与者，且采用垫上

普拉提训练，并配有高强度的个体化监督。

局限性：研究方案在干预持续时间、频率和总体时

长方面总体上具有同质性，但在所采用的具体普拉

提练习方面存在异质性；方法学质量从差到良好不

等；偏倚风险较高或不明确；样本量较小。
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舞蹈类活动：包括芭蕾、现代舞、民

间舞、探戈、爵士舞、交谊舞、梅伦

格舞、波莱罗舞以及舞蹈类电子游戏

等多种舞蹈风格。动作可以是编排好

的，也可以是即兴的。

动态平衡73、步态协调性22、功能性活动能力22,73,74、情绪22、疲劳22、下

肢力量22、时空间步态参数73

证据：3项系统综述，多数为准实验研究，共纳入

21项研究（n=524），研究对象为亚急性期和慢性

期卒中患者，其中大多数研究纳入了能够独立行走

的参与者。

局限性：干预方案高度异质，方法学质量参差不齐，样本

量较小，存在偏倚风险。

LTPA 指业余时间体育活动；RCTs 指随机对照试验；VR 指虚拟现实。
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一项涉及430万人的队列研究发现，绿地与中风发

病率/患病率呈保护性关联，显著降低了中风死亡

风险，并降低了中风后残疾的风险。70 尽管研究结

果存在差异，但研究人员建议城市和医疗设计者、

医疗保健专业人员以及中风患者尽可能将自然元素

融入生活，因为自然环境对中风康复具有显著的积

极影响。(17)

6. 对于中风患者而言，太极拳18,45–50,71、气功19,47–49、瑜

伽20,48,49,72普拉提21,49、舞蹈类活动22,73,74、适应性体

育23,56,57,75,76、音乐类活动24,77,78、视觉艺术25,53–55、商

用运动游戏26,51,52以及沉浸式商业电子游戏27 均可视

为辅助手段，有助于改善康复效果和参与成果。总

体而言，这些干预措施涵盖了广泛的体验式、以运

动为基础、娱乐性及身心结合的方法，能够促进参

与者投身于有意义且往往充满乐趣的活动。尽管在

理论基础、实施形式和剂量方面存在差异，但它们

通常将身体运动与认知参与及心理社会参与相结合

。 现有证据表明，这些干预措施在运动功能、平

衡能力、活动能力以及上下肢功能方面均显示出潜

在益处，同时还能改善心理健康、情绪、自信心、

社会参与度及生活质量。 若干方法还显示出与社

交联系、身份认同和情绪调节相关的益处，这支持

了中风康复的整体性方法。然而，总体证据受到干

预措施和结局指标异质性、方法学质量差异以及样

本量较小和偏倚风险等常见问题的限制。尽管随机

试验和荟萃分析通常报告了多个领域的积极效果，

但这些效果的程度和持久性仍不确定。 因此，应

谨慎解读研究结果，并根据患者的偏好、能力及具

体情况，采取个性化的临床应用方案。各活动的详

细描述、相关结局指标、支持性证据及局限性，请

参见表11。

知识空白与未来研究

• 针对卒中后人群中某些特定娱乐和休闲活动疗效的

研究，因证据不足而未能纳入2026年指南的推荐内

容，包括但不限于：Ai Chi、冥想、正念、写日记、

北欧式健走、游泳、平板游戏、台式电脑游戏以及

非技术类游戏（如棋盘游戏、纸牌、拼图、益智游戏

、桌面游戏）。
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• 关于“休闲调适”（例如每6个月一次）的制定、实施及

效果的研究，旨在增强卒中后患者的社交和休闲参与

度

• 开发能够反映中风患者所理解的“最佳休闲重返”内

涵的定量评估指标

• 将休闲与社交参与作为康复结果、生活质量、健康

状况及康复轨迹的短期和长期预测因素进行研究

• 研究中风前特定类型的休闲活动（例如：体育活动、

社交活动、认知刺激活动）对认知储备的影响，及其

与中风主要和次要功能障碍及恢复之间的关联

• 比较中风后按处方进行的标准化锻炼与参与个人

有意义的体育休闲活动在短期和长期结果方面的

研究

• 针对特定治疗要素的研究，以更好地为卒中后患

者开具具体的娱乐、休闲及社交活动方案（例如

：剂量、治疗结构、频率、引导技巧、场所、环

境、设备、物品、理论、模型），并进行长期随

访

• 有意义的休闲参与及其带来的积极情绪对中风后神

经可塑性及康复纵向变化的影响

• 针对慢性中风患者，旨在增加并维持健康休闲及社会

参与的新型干预措施研究，例如“社会处方”

• 针对减轻孤独感并针对孤独感中介路径的干预措

施研究

7.7.重返工作岗位

重返工作岗位的建议

支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（

COR）

LOE 建议

2a B-R

1. 对于中风患者，由职业治疗和职业服务部门提供早

期、量身定制的职业康复计划，以促进其重返工

作岗位，是合理的。1–5

2a B-R

2. 对于卒中患者，评估其视力、感知能力、手部灵巧度

、运动能力、认知能力以及工作特有的需求因素，

有助于量身定制服务并促进重返工作岗位。5

2a B-R
3. 对于中风患者，调整工作职责和进行工作适应措施

是支持其重返职场的合理做法。3–10

2a B-R

4. 对于中风患者，疲劳管理、认知和心理社会支持，

以及雇主在职业康复中的早期参与，均有助于促

进重返工作岗位。（3–5,7–14）

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/STR.0000000000000536
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概要

随着急性脑卒中治疗水平的提高，自1991年以来，脑卒

中的疾病负担有所增加。这部分归因于美国南部和中西

部地区15至49岁人群中脑卒中发病率的上升。15,16 此外

，预计未来40年内，美国老年人口（≥65岁）将翻一番

。15,17 因此，随着中风发病率随年龄增长而上升，越来越

多的美国老年人将面临中风后残疾的问题。18 此外，中

风后收入往往会下降。3,10,19 一项队列研究发现，中风后

收入中位数下降了29.6%，其中低收入幸存者的相对损

失更为显著。19 中风患者在3年内报告其就业收入达到中

风前水平的可能性较低。10,19,20 收入减少的累积效应可能

导致功能依赖程度加剧、服务需求增加，并给医疗保健

体系带来沉重的经济负担。21 证据表明，循序渐进的返

岗、工作试用、工作调整以及岗位调换，均可促进卒中

后重返工作岗位。3–5,7,8,14 因此，亟需提供社会和职业支

持以减轻经济损失。(19)

针对具体建议的支持性文本

1. 关于卒中后重返工作岗位项目的研究日益增多。1,3–

5,9–11,13,22 证据表明，循序渐进的职业康复项目可以

提高卒中后重返工作岗位的成功率。(4,5) 在RETAKE

试验中，4 职业治疗师实施了一项早期且量身定制的

职 业 干 预 措 施 ， 即 “卒 中 早 期 专 科 职 业 康 复 ”（

ESSVR）。 职业治疗师采用个案协调模式，将参与

者的能力、偏好以及工作要求纳入干预方案。同时

，还向雇主提供了关于中风影响的教育培训。 

ESSVR 与常规护理进行了对比，两组均可获得常规

护理。尽管两组之间没有差异，但预先设定的亚组

分析表明，ESSVR 对老年人更有效，并且对中风后

存在一项或多项功能缺损的个体益处更大。1,4,9 另一

项研究探讨了早期重返工作岗位的问题，招募了中

风后早期阶段的参与者。 被随机分配至实验组的

患者在工作场所接受了量身定制的返岗计划。对照

组则在诊所接受标准护理干预，该干预会考虑患者

先前的工作需求，但在工作场所未进行任何干预。

卒中后6个月时，实验组中60%的卒中患者

中60%的患者已就业，而对照组中仅有20%的患者

实现了类似结果。5

2. 尽管重返工作岗位至关重要，但目前缺乏关于中风

后适当职业评估应用的研究。 在 Ntsiea 及其同事

报告的返岗研究中，实验组参与者接受了“治疗师便

携式评估实验室”（T/PAL）的测试，23 该工具包含

工作模块，用于识别潜在问题，包括视觉辨别、眼

手协调、形态与空间知觉、手部灵巧度、颜色辨别

以及认知能力。 此外，该测试还识别了与职业相

关的技能、兴趣和学习偏好。尽管该评估工具并非

专门针对中风患者，但它是一种综合评估工具，涵

盖了认知和感知技能的评估。雇主与医疗团队之间

也进行了沟通，使治疗师能够将工作场所的相关信

息纳入康复计划中。5La Torre 及其同事建议进一

步研究哪些具体的认知缺陷会阻碍重返工作岗位。
13 在一项针对中风后处于不同返岗阶段个体的定性

研究中，参与者指出了包括认知疲劳、认知/执行

功能处理困难以及动力减弱在内的认知挑战。心理

挑战包括恐惧、焦虑以及缺乏心理支持和同伴支持

。24 更频繁地使用筛查工具和适当的评估手段，可

能提高职业干预的质量。

3. 在重返工作岗位试验中，大多数参与者的工作环境

、工作时间或工作职责都进行了调整。5,13 其他研

究表明，工作适应、心理社会支持以及个人优先事

项的改变，都有助于重返工作岗位和维持工作。14

一项荟萃分析发现，影响卒中后患者重返工作成功

与否的因素包括适应能力、内在工作动机、职业服

务的可获得性，以及符合个人当前能力的工作要求

。7在SCORE研究（卒中队列康复结果研究）中，

作者发现有相当数量的参与者报告了工作职责的调

整，其中数人更换了工作。10 其他工作职责的调整

包括任务和活动的变更、工作时间（无论是时长还

是分配）的调整，或使用辅助设备。工作适应措施

的发生率随时间推移而下降。多项研究表明，雇主

的帮助、
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对雇主进行中风相关知识的教育，以及缩短工作时

间，是成功重返工作岗位的最关键因素。10,14

4. 卒中后的疲劳、情绪障碍和认知

障碍是卒中后重返工作的负面预测因素。13 其他负

面预测因素

包括 康复 康复、较长的住院

住院

时间

较长

、

社会经济 处于不利地位，以及男性

体力劳动岗位。积极的预测因素包括家庭支持、获得

职业服务的机会、灵活的

且 支持性 的工作环境、白领

就业以及日常生活活动（ADL）的独立性。14,19,22,25,26

一项伞式综述发现，主要影响

障碍是卒中后疲劳。尽管疲劳和情绪已被公认为负

面因素 概要

驾驶对许多人来说是 IADL。

，但一项针对这些问题的系统综述 交通便利性 有助于实现独立，

发现，卒中后的职业干预项目很少能充分解决情绪

或疲劳问题。11 此外，疲劳筛查工具的使用非常有

限。(11) 一些研究表明，

参与活动、融入社交和社区生活以及获取必要资源11；然

而，驾驶是一项复杂的任务，依赖于认知、感知、视觉

、情绪、
疲劳、 情绪

、
以及认知困难可能 和运动 技能

的综

合运

用，

这些方面都可能受到

进行调整，以成功重返工作岗位。1,3–5,9,11,13,14,27 卒中

后疲劳可通过药物和非药物干预进行治疗。

中风。5各州关于中风后恢复驾驶的法律指导规定不尽相

同。例如，一些州要求中风患者报告其健康状况
非药物 干预措施包括认知行为疗法 ，而其他州

技术、正念、患者教育和有氧运动。28最后，雇主

的参与程度是可调整的，证据表明这有助于

可能要求医疗服务提供者报告某些医疗状况。临床医生

应了解当地的指导方针和监管要求，并确保患者
有助于职业干预的成功。4,9,14,25

已充分 了解驾驶标准。

知识空白与未来研究
• 在卒中后重返工作岗位的文献中，关于改善认知障

碍的案例寥寥无几。工作记忆治疗已证明可在特定

认知领域取得改善。然而，这些改善并未提升卒中

患者的工具性日常生活活动（IADL）表现。29

• 策略训练已改善了日常生活活动（ADL）表现和社区

参与度。30 未来研究可探讨策略训练是否也能促进

重返工作岗位。

7.8. 恢复驾驶

关于恢复驾驶的建议（续）

COR LOE

2a B-NR

2a C-LD

2b

建议

2. 对于中风患者，由受过专业培训的临床医生对其

视力、感知能力、运动能力及认知能力进行全面

评估，以根据安全标准和当地法规判断其驾驶适

宜性，是合理的。1–4

3. 对于未能通过路考或存在可能影响安全驾驶障碍

的中风患者，在授权人员的指导下进行驾驶康复

训练，以提高驾驶能力，是合理的。2,5–7

4. 对于中风患者，使用驾驶模拟器——

B-NR 可作为评估驾驶风险或预测实际道路表现的手段

。1,7–10
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临床医生经常被要求评估中风后的驾驶适宜性，必须针

对每个病例进行个别评估，并根据可能影响安全驾驶的

中风相关功能障碍情况，就驾驶问题提出建议。

针对具体建议的补充说明

1. 路试仍是判定驾驶适宜性的公认金标准。在评估驾驶适

宜性筛查和评估的研究中，路试表现常被用作主要结局

指标。1,2,4 正式的路试评估由驾驶康复专家或认证

驾驶教练进行。一项针对中风诊疗人员的定性访谈

研究

以及 职业 治疗师指出，并非

所有中风患者都需要进行路考，并建议采用风险分

层模型，根据可能影响安全驾驶的中风相关功能障

碍的严重程度，来确定是否需要进行更正式的评估

或康复治疗。3 部分功能障碍严重的患者将无法安

全地接受驾驶评估。另一方面，部分患者可能

关于恢复驾驶的建议
支持这些建议的参考文献摘要见在线数据补充资料。

证据等级（COR） LOE

1

建议

1. 对于存在可能影响安全驾驶的障碍（例如

C-LD 认知、感知或身体功能障碍），建议转介至由

授权人员进行路考，以确定其驾驶适宜性。1–4
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无需经过正式的实际道路评估即可恢复驾驶。现有

证据尚未明确指出，究竟有哪些（如果有的话）神

经心理学测试、筛查方法或测试组合能够精确地将

需要进行正式实际道路驾驶评估的患者进行分类。
2. 对与驾驶相关的技能进行全面评估，对于识别那些

虽在法律上具备驾驶资格，但仍存在可能影响驾驶

安全的中风相关残留功能障碍，并需转诊进行更专

业评估或康复治疗的患者至关重要。关于使用神经

心理学测试及其他筛查措施或测试电池来充分预测

中风后驾驶能力的问题，目前尚无明确共识。此外

，对于应采用哪些驾驶结果指标，也缺乏共识。 

近期有三项系统综述考察了各种筛查测试在预测驾

驶表现或恢复驾驶能力方面的有效性，共纳入65

项研究（其中15项研究存在重叠）。1,2,4 大多数原

始研究均为非随机研究，且在不同国家开展，由于

驾驶条件各异，其结果的普适性受到限制。 总体而

言，筛查测试表现不佳与驾驶适宜性结果下降相关

（无论在实际道路还是模拟器环境中）；然而，不

同研究之间存在较大的变异性和不一致性。 在2项

系统综述中，“中风驾驶者筛查评估”和“连线测试B”

的表现与道路或模拟器驾驶测试的表现均显示出一

致的正相关关系。1,4 定性研究强调将标准化评估与

功能表现观察相结合，以临床分层评估驾驶风险并

指导干预措施。(3)

3. 支持针对合适患者采用康复技术以改善卒中后实际

道路驾驶技能的证据有限。一项针对4项试验的

Cochrane综述发现，康复干预后通过实际道路驾驶

测试的情况未见显著改善。5一项随机对照试验（

RCT）显示，与对照组相比，个性化驾驶模拟器训

练并未改善整体实际道路驾驶测试结果；但中度功

能障碍亚组在干预后通过率确实显著提高。7 另一

项系统综述识别出2项评估模拟器训练对神经心理

测试影响的随机对照试验（RCT），其中仅1项显

示短期结果有所改善，但5年后未见持续效果。2 另

一项系统综述发现，在纳入的16项研究中，有3项

提供了高质量

证据，支持场外专项技能训练和基于计算机的驾驶

模拟器训练的有效性。6 虽然职业治疗师可在驾驶

康复环境中实施车辆改装或调整，但其有效性尚未

得到证实。6

4. 驾驶模拟器可通过识别潜在的高风险行为或预测路

考表现，被纳入驾驶适宜性评估中。然而，关于其

有效性的证据尚不一致。两项比较研究发现，中风

后驾驶员在驾驶模拟器的各项指标（如车速和车道

位置）上的表现均逊于健康对照组，但尽管中风组

的认知评分较低，这一差异在统计学上并不显著。
8,9在一项系统综述中，纳入的3项涉及驾驶模拟器

评估的原始研究中有2项确实发现中风患者存在显

著差异。1 此外，在一项观察性研究中，中风患者

的驾驶模拟器指标与其神经心理学测试表现呈相关

性，并能基于驾驶适宜性概率计算，准确分类患者

通过路考的可能性。10在另一项随机对照试验（

RCT）中，与对照组相比，模拟器训练并未提高实

际道路测试的通过率；但在亚组分析后发现，中度

功能障碍患者在干预后通过实际道路测试的可能性

更高。7

知识空白与未来研究

• 评估神经心理测试、筛查量表及评估电池实用性的

研究，在研究方法和结局指标方面均存在异质性。

需要采用更严谨的研究设计，以更好地探究神经心

理测试、筛查量表及评估电池与实际道路驾驶表现

之间的相关性，并促进不同研究之间的可比性。

• 中风患者中的一些人口统计学亚组，包括女性、

55岁以下人群以及来自低收入国家的人群，在驾

驶适宜性研究中的代表性不足。

• 驾驶模拟器在预测驾驶适宜性及驾驶者康复训练中

的作用尚未得到充分证实。

• 关于康复干预在改善中风患者驾驶能力或促进其重

返驾驶方面的有效性，高质量证据十分有限。
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A类——主席

洛丽·理查兹，主席 犹他大学 无 无 无 无 无 无 无

恩内卡·伊费吉卡，副主

席

奥克斯纳医疗集团

德克萨斯大学西南医学中心

无 无 无 无 无 无 无

乔尔·斯坦，副主席 哥伦比亚大学 威尔康奈

尔医学院 纽约长老会医

院

BrainQ 
Technolog
ies* Mobia 
Medical†

无 无 无 无 Dessintey*
BrainQ Technologies*

武田美洲研发中心公司

无

Mona N. Bahouth，

SOC联络人

约翰斯·霍普金斯医学中心 无 无 无 无 无 无 无

B类（无利益冲突的工作组成员）

玛莎·阿布希尔·塞勒 约翰斯·霍普金斯大学 无 无 无 无 无 无 无

A.M. 巴雷特 马萨诸塞大学陈医学院 无 无 无 无 无 无 无

陈佩伊（佩吉） 凯斯勒基金会 无 无 无 无 无 无 无

安妮·多伊奇 西北大学 雪莉·瑞安能力

实验室 RTI国际

无 无 无 无 无 无 无

查尔斯·埃利斯 佛罗里达大学 无 无 无 无 无 无 无

简妮丝·恩格 不列颠哥伦比亚大学 无 无 无 无 无 无 无

（续）
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附录1. 续

撰写组成员
工作单位

研究资助
其他研

究资助

演讲局/讲

演酬金 专家证

人

股权 顾问/顾问委员会
其他

杰米·L·弗利特 西大学 伦敦圣约瑟夫医

疗中心

无 无 无 无 无 无 无

艾米丽·S·格拉坦 匹兹堡大学 无 无 无 无 无 无 无

科琳·A·琼斯 德克萨斯大学奥斯汀分校 无 无 无 无 无 无 无

钱德拉穆利·克里希南 密歇根大学 无 无 无 无 无 无 无

萨拉·库茨勒 不适用 无 无 无 无 无 无 无

德文·马修斯 内华达州高等教育系统 无 无 无 无 无 无 无

妮可·马兹维 华盛顿大学 无 无 无 无 无 无 无

贾米拉·明加 杜克大学 无 无 无 无 无 无 无

道恩·尼尔森 哥伦比亚大学 无 无 无 无 无 无 无

伊丽莎白·诺泽 麦戈文医学院 无 无 无 无 无 无 无

希瑟·波特 天普大学 无 无 无 无 无 无 无

多里安·K·罗斯 佛罗里达大学 马尔科姆·

兰德尔退伍军人事务医

疗中心 布鲁克斯康复中

心

无 无 无 无 无 无 无

伊丽莎白·斯基德莫尔 匹兹堡大学 无 无 无 无 无 无 无

玛丽-皮埃尔·圣昂热 哥伦比亚大学 无 无 无 无 无 无 无

玛丽·斯托伊科夫 雪莉·瑞安能力实验室 无 无 无 无 无 无 无

阿米莉亚·滕伯格

·谢蒂尼

约翰斯·霍普金斯大学 无 无 无 无 无 无 无

亚历山德拉·特里尔 犹他大学 无 无 无 无 无 无 无

大卫·蒂尔施韦尔 华盛顿大学 无 无 无 无 无 无 无

保罗·维拉 Advocate Health 无 无 无 无 无 无 无

艾丽森·惠特克-希尔比格 威斯康星医学院 无 无 无 无 无 无 无

C类（存在利益冲突的工作组成员）

温迪·杜森伯里 杜森伯里医疗有限责任公司 

亚利桑那大学班纳大学医学

中心

Ceribell, 
Inc† 
Phagen-
esis†

无 无 无 无 无 无

理查德·哈维 雪莉·瑞安能力实验室 无 无 Mobia 
Medical, 
Inc*

无 无 无 无

普里蒂·拉加万 约翰斯·霍普金斯医学中心 无 无 Med-
Rhythms, 
Inc.*

无 镜像运动工

作室公司
*Movease

公司*

无

理查德·佐罗维茨 MedStar Health 无 无 无 无 无 易普森制药† 无

本表列出了撰写组成员之间的关系，这些关系可能被视为实际或合理认为存在的利益冲突，相关信息已根据《利益披露问卷》进行申报——该问卷要求撰写组所有成员填写

并提交。 如果满足以下任一条件，则该关系被视为“重大”：(a) 该人在任何12个月期间内获得5 000美元或以上，或该金额占其总收入的5%或以上；或(b) 该人持有该实体5%或以

上的有表决权股票或股份，或持有该实体5 000美元或以上的公允市场价值。 若某项关系未达到上述定义中的“重大”标准，则被视为“轻微”关系。
*适度（<5,000美元）
†重大（≥5,000美元）
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附录2. 同行评审委员会与行业及其他实体的关系（相关）

同行评审委员会成员
雇佣关系

研究资助/其他

研究支持 演讲者局/

讲演酬金 专家证

人

所有权权益
顾问/顾问委员

会 其他

A类（主席）

Warren D. Lo，主席 全美儿童医院 俄亥俄州立大学 无 无 无 无 无 无

乔治·F·维滕伯格，副主席 匹兹堡退伍军人事务医疗

系统
匹兹堡大学

无 无 无 无 无 无

艾莉森·E·加菲，SOC联

络员

康涅狄格州退伍军人事务医疗系统
耶鲁大学医学院

无 无 无 无 无 无

B类（无利益冲突的PRC成员）

迪皮卡·阿加瓦尔 堪萨斯大学 无 无 无 无 无 无

玛丽亚·塞西莉亚·阿尔帕桑 西达-西奈医疗中心 无 无 无 无 无 无

E·杰克逊·安伯恩 神经技能中心 无 无 无 无 无 无

莎拉·K·阿什克罗夫特 新南威尔士大学 无 无 无 无 无 无

奥卢沃莱·O·阿沃西卡 辛辛那提大学/UC Health 无 无 无 无 无 无

塔米琳·巴卡斯 辛辛那提大学 无 无 无 无 无 无

马克·鲍登 布鲁克斯康复中心 无 无 无 无 无 无

罗宾·布劳恩 马里兰大学 无 无 无 无 无 无

朱莉娅·卡彭特 雪莉·瑞安能力实验室 无 无 无 无 无 无

保拉·德拉·佩尼亚 芝加哥洛约拉大学 无 无 无 无 无 无

玛格丽特·A·弗伦奇 犹他大学 无 无 无 无 无 无

马克·P·戈德堡 得克萨斯大学健康科学中心圣安东

尼奥分校

无 无 无 无 无 无

马尔利斯·冈萨雷斯-费尔南德斯 约翰斯·霍普金斯医学中心 无 无 无 无 无 无

乔斯琳·E·哈里斯 麦克马斯特大学 无 无 无 无 无 无

阿比谢克·贾万特 威尔康奈尔医学院 无 无 无 无 无 无

格特·夸克尔 阿姆斯特丹大学医学中心 无 无 无 无 无 无

劳拉·M·麦克弗森 华盛顿大学 无 无 无 无 无 无

艾米莉亚·米肖 帕特雷大学 无 无 无 无 无 无

埃拉·B·普洛 克利夫兰诊所康复医院 无 无 无 无 无 无

罗宾·怀特·奇斯姆 患者代表 无 无 无 无 无 无

劳伦·温特博顿 哥伦比亚大学 无 无 无 无 无 无

斯蒂芬妮·扎瓦达 梅奥诊所 无 无 无 无 无 无

伊丽莎白·津克 约翰斯·霍普金斯医学中心 无 无 无 无 无 无

C类（存在利益冲突的PRC成员）

约翰·蔡 凯斯西储大学 无 无 无 SPR 
Therapeutics
†

SPR 
Therapeutics
*

SPR Therapeutics持有

的已授权专利中的列名

发明人*由凯斯西储大学

持有的已授权专利中的

列名发明人

凯斯西储大学持有并授

权给Synapse 

Biomedical（无收入）*
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冯无为 杜克大学 无 无 无 无 伯克基金会* 无

凯瑟琳·E·兰 华盛顿大学 无 无 无 无 美敦力公司* 无

David J. Lin 马萨诸塞州总医院 无 无 无 无 iota生物科学

† 神经创伤科

学†

无

（续）
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附录2. 续

同行评审委员会成员
任职单位

研究资助/其他

研究支持 演讲局/讲

演酬金 专家证

人

所有权权益
顾问/顾问委员

会 其他

芭芭拉·卢茨 北卡罗来纳大学威尔明顿分校 无 Med-
bridge*

无 PATH-
2Caregiv-
ing, LLC*

无 知识产权（版权和商标

）归PATH2Caregiving, 

LLC所有

Vu Q.C. Nguyen 阿拉巴马大学伯明翰分校 Merz Pharma* 无 无 无 无 无

戴维·奥尔森 德克萨斯大学西南医学中心 NeurOptics* 无 无 无 无 无

本表列出了同行评审委员会成员的关联关系，这些关系可能被视为实际或合理认为存在的利益冲突，相关信息均来自《利益披露问卷》——该问卷要求同行评审委员会所有

成员填写并提交。 如果满足以下任一条件，则该关系被视为“重大”：(a) 该人在任何 12 个月期间获得 5,000 美元或以上，或该人总收入的 5% 或以上；或 (b) 该人持有该实体 5% 

或以上的有表决权股票或股份，或持有该实体 5,000 美元或以上的公允市场价值。 若某项关系未达到上述定义中的“重大”标准，则被视为“轻微”关系。
*适度（<5,000美元）
†重大（≥5,000美元）
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