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基于PEO模式的家庭作业治疗对卒中 
偏瘫患者功能预后的影响

柏敏1，2，3，杨婷1，周岩2，马腾2，李雪萍1

·论著·

【摘要】

目的	 研究基于人-环境-作业（person-environment-occupation，PEO）模式的家庭作业治疗对卒中偏瘫

患者上肢功能、日常生活活动能力及生活质量的影响。

方法	 前瞻性、连续纳入2020年1月—2020年12月南京市浦口人民医院（原南京市浦口区中心医院）

康复医学科出院的卒中偏瘫患者，随机分为试验组和对照组，并分别建立微信群聊，对照组定期更

新康复小视频，有任何问题随时咨询。试验组基于PEO模式，个性化更新每位患者的小视频，两组

分别于出院时、出院3个月、6个月和12个月分别进行Fugl-Meyer运动功能量表上肢部分（Fugl-Meyer 

assessment upper extremity scale，FMA-UE）、日常生活活动能力Barthel指数（Barthel index，BI）及卒中

专用生活质量量表（stroke-specific quality of life scale，SS-QOL）的评定。 

结果	 最终纳入卒中偏瘫患者60例，平均年龄（63.10±6.83）岁，其中男性30例。将入组患者

随机分为对照组和试验组各30例。组内比较显示，试验组出院3个月BI评分[（57.00±7.83）分 vs.

（53.17±8.36）分，P<0.001]、FMA-UE评分[（46.57±6.67）分 vs.（45.47±6.63）分，P<0.001]、SS-

QOL评分[（162.77±11.98）分 vs.（157.90±13.2）分，P<0.001]均高于出院时。试验组出院6个月BI评分

[（57.33±7.58）分 vs.（53.17±8.36）分，P<0.001]、FMA-UE评分[（47.23±6.66）分 vs.（45.47±6.63）

分，P<0.001]均高于出院时；出院12个月FMA-UE评分[（46.57±6.39）分 vs.（45.47±6.63）分，

P<0.001]高于出院时。对照组出院6个月BI评分[（51.00±6.87）分 vs.（54.00±7.59）分，P<0.001]、

FMA-UE评分[（43.67±6.99）分 vs.（45.60±6.96）分，P<0.001]均较出院时下降；出院12个月BI评分

[（48.50±6.45）分 vs.（54.00±7.59）分，P<0.001]、FMA-UE评分[（41.97±6.61）分 vs.（45.60±6.96）

分，P<0.001]和SS-QOL评分[（152.77±8.11）分 vs.（158.43±10.07）分，P<0.001]均较出院时下降。组

间比较显示，试验组出院6个月的BI评分[（57.33±7.58）分 vs.（51.00±6.87）分，P=0.010]、FMA-

UE评分[（47.23±6.66）分 vs.（43.67±6.99）分，P=0.048]，出院12个月BI评分[（55.67±6.92）分 vs.

（48.50±6.45）分，P<0.001]、FMA-UE评分[（46.57±6.39）分 vs.（41.97±6.61）分，P=0.008]和SS-

QOL评分[（159.10±10.66）分 vs.（152.77±8.11）分，P=0.012]均高于对照组。

结论	 基于PEO模式的家庭作业治疗对卒中偏瘫患者上肢功能、日常生活活动能力及生活质量的效

果维持显著有效。
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【Abstract】
Objective  To investiage the effects of home occupational therapy based on person-environment-
occupation (PEO) model on upper limb function, activity of daily living and quality of life in stroke 
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patients with hemiplegia. 
Methods  This study prospectively enrolled the patients with hemiplegia after stroke from 
Department of Rehabilitation Medicine of Nanjing Pukou People's Hospital (Formerly Nanjing 
Pukou Central Hospital) from January 2020 to December 2020. The patients were randomly 
divided into observation group and control group. The Wechat group was established in both groups.  
The rehabilitation video updated regularly in the control group, and the personalized PEO-based video 
updates for each patient were performed in observation group. The Fugl-Meyer assessment upper 
extremity scale (FMA-UE) for upper limb motor function, Barthel index (BI) and stroke-specific quality 
of life (SS-QOL) were assessed in both groups at discharge, and at 3, 6 and 12 months after discharge. 
Results  A total of 60 patients were eventually included, with a mean age of 63.10±6.83 
years old and 30 males, and 30 patients in each group. ①Comparison within a group: for 
observation group, the BI score (57.00±7.83 vs. 53.17±8.36, P<0.001) and FMA-UE score 
 (47.23±6.66 vs. 45.47±6.63, P <0.001) at 3 months after discharge were higher than those 
at discharge; the BI score (57.33±7.58 vs. 53.17±8.36, P <0.001) and FMA-UE score 
(47.23±6.66 vs. 45.47±6.63, P<0.001) at 6 months after discharge were higher than those at 
discharge; the FMA-UE score (46.57±6.39 vs. 45.47±6.63, P<0.001) at 12 months after discharge 
was higher than that at discharge. For control group, the BI score (51.00±6.87 vs. 54.00±7.59 ,  
P <0.001) and FMA-UE score (43.67±6.99 vs.  45.60±6.96, P <0.001) at 6 months after 
discharge were lower than those at discharge; the BI score (48.50±6.45 vs. 54.00±7.59, 
P <0.001), FMA-UE score (41.97±6.61 vs. 45.60±6.96, P <0.001) and SS-QOL scores 
(152.77±8.11 vs. 158.43±10.07, P <0.001) at 12 months after discharge were lower than 
those at discharge. ②Comparison between two groups:the BI score (57.33±7.58 vs. 51.00±6.87, 
P =0.010) and FMA-UE score (47.23±6.66 vs. 43.67±6.99, P =0.048) at 6 months after 
discharge, and the BI score (55.67±6.92 vs.  48.50±6.45, P <0.001) , FMA-UE score 
(46.57±6.39 vs. 41.97±6.61, P =0.008) and SS-QOL scores (159.10±10.66 vs. 152.77±8.11, 
P =0.012) at 12 months after discharge in observation group were higher than those in the 
control group. 
Conclusion  The PEO-based home occupational therapy can obviously improve upper limb 
function, activity of daily living and quality of life in stroke patients with hemiplegia. 
【Key Words】  Person-environment-occupation model; Home occupational therapy; Stroke; 

Quality of life 

我国卒中高发，居全球首位，且呈逐年上

升趋势[1]。30%～40%的卒中患者会遗留不同

程度的肢体功能障碍[2]，上肢功能是患者实现

日常生活独立的重要方面，并且上肢功能障碍

比下肢功能障碍更难恢复[3]，发病1年后多数卒

中患者因上肢功能障碍而导致生存质量明显下

降，给家庭和社会造成极大的经济负担。部分

患者由于经济等各种条件受限，在短期进行

专业的康复后，便回归家庭自我康复或放弃康

复[4]，患者长时间居家缺乏专业的康复治疗或

指导，导致功能障碍的固化，甚至进一步加重。

家庭作业治疗（occupational therapy，OT）

是在患者家庭中进行有目的、有选择的作业活

动，使其恢复、改善和增强生活、学习和劳动能

力[5]。人-环境-作业（person-environment-

occupation，PEO）模式是目前全球应用最

广泛的OT模式，通过PEO活动之间的相互影

响，以患者为中心设计作业活动［6］。本研究延

用该模式，突出环境对“人”的影响，该环境不

仅仅是患者的生活环境，还包括人文环境的影

响，如作业治疗师的督导等。通过本课题的研

究，探讨基于PEO模式的家庭OT对卒中偏瘫患

者上肢功能、日常生活活动能力及生活质量的

影响。

1  对象与方法

1.1 研究对象 前瞻性、连续入组2020年1

月—2020年12月南京市浦口人民医院（原南
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京市浦口区中心医院）康复医学科达到出院

标准的卒中偏瘫患者，按照随机数字表法将

患者随机分为试验组和对照组。入组标准： 

①符合1995年中华医学会全国第四届脑血管

病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》

的诊断标准[7]，且经头颅CT或MRI检查确诊； 

②年龄45～75岁，病灶位于一侧大脑半球，一

侧肢体偏瘫；③偏瘫侧上肢的Brunnstromm

运动功能评定≥3级且Berg平衡量表评分≥40

分；④病程<12个月；⑤无失语，能理解治疗师

的指令且MMSE评分≥20分；⑥生命体征平稳，

签署知情同意书。排除标准：①严重心、肝、肾

功能不全并发症及其他急性病者；②完全性失

语或严重认知障碍；③Barthel指数（Barthel 

index，BI）评分<18分。

1.2 方法 收集出院时患者的一般资料，包括人

口学信息（性别、年龄），基础疾病（包括高血压、

糖尿病、高血脂、冠心病）、吸烟史（连续或累

积吸烟6个月或以上者）、饮酒史（每个月至少一

次，包括应酬在内，或饮酒达到半年以上）、病

程、偏瘫侧、卒中类型、BMI、Brunnstrom运

动功能、Berg平衡量表评分等。

两组患者出院当天均进行常规出院宣教，

如发放出院指导手册、家庭康复指导等，并让

患者或家属扫码加入微信群，告知患者及时观

看微信小视频。两组患者均要求按视频进行训

练，每次20 min，每日2次，学习过程中有任何

问题均可群里提问，由值班医生或治疗师均及

时给予回复。

对照组由固定作业治疗师制作3～5 min

以内的OT小视频，患者训练过程中有任何问

题可以与固定作业治疗师视频或者语音聊天。

试验组由固定作业治疗师从PEO模式着手，强

调以患者为中心，围绕患者实际环境（包括居

家环境和人文环境），如让患者在家里的厨

房完成切菜甚至炒菜等实际作业活动。由固定

作业治疗师与患者沟通，根据患者的需求制

作个性化OT小视频（3～5 min）。如患者优势

侧偏瘫，患者要求“偏瘫手可独立进食”，作

业治疗师先进行偏瘫手功能评定，确定患者

手功能是实用手还是辅助手，充分考虑人与环

境（患者适应其实际的生活环境）、作业与环

境（选择的作业活动适用于患者的实际环境）、

人与作业（患者适当的功能改善进行实际可操

作的作业活动）等三个方面，选择录制不同的

视频。如果是实用手直接录制患手独立进食

技巧，如录制指导患者第一阶段视频：患手抓

一些容易拿的食物，如吃馒头、香蕉等；第二

阶段视频：指导用勺子进食等，然后再进一步

升级到用筷子。如果是辅助手，作业治疗师录

制一些佩戴简易辅助支具完成不同作业活动

的技巧视频等。根据患者功能情况，固定治疗

师进行环境干预，如固定作业治疗师的督导与

关怀，要求患者每天22：00之前完成群内打卡

训练小视频，视频上传要求≥1 min，未打卡者，

督促其打卡，固定作业治疗师不定期进行一对

一视频或者语音聊天。

两组患者均由同一名治疗师（该治疗师

未参与康复指导）分别于出院时、出院3个

月、6个月和12个月进行一次家庭随访，实地指

导患者进行康复训练并进行BI评分、Fugl-

Meyer运动功能量表上肢部分（Fugl-Meyer 

assessment for upper extremity，FMA-

UE）、卒中专用生活质量量表（stroke specific 

quality of life scale，SS-QOL）的评定：

①FMA-UE评分评估患者上肢运动功能，该

量表共包括33个项目，每个项目0～2分，总分

66分，分值越高，功能越好[8]。②BI评分评定

日常生活活动能力，日常生活活动能力与分值

成正比，得分越高，独立性越好，依赖性越少[9]。

③SS-QOL评分包括49个项目，分为12个领域：

精力、家庭角色、语言、活动、情绪、个性、自理

能力、社会角色、思维、上肢功能、视力、工作/

劳动[10]。SS-QOL评分为自评表，采用等距等级

条目形式，5级评分制（1～5分），得分越高说明

健康状况越好。所有评定均由同一名康复治疗
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师完成。本研究经伦理委员会批准实施（伦理

批号：2019-SR-025）。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0统计软件

进行处理。计量资料采用 表示，组间比

较采用χ 2检验。计数资料用率（%）表示，组

间比较采用t检验；两组相同时间点的比较

采用方差分析；同组不同随访时间点的数

据比较采用重复测量方差分析。采用球形

检验（Mauchly，s test of sphericity）检

测重复测量时，不同测量之间的差值方差

是否相等，对于不符合方差齐性的数据

（P<0.05），采用Greenhouse-Geisser法进行

ePsilon（ε）校正。对于可能存在交互作用的

变量，使用SPSS编程模块纳入相乘交互作用

模型进行分析[代码：EMMEANS=TABLES

（group×time）COMPARE（group/time）ADJ

（Bonferroni）]。最终得出两组间各时间点

之间及组内两两时间点之间的比较结果。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料 共纳入60例卒中偏瘫患者，平

均年龄（63.10±6.83）岁，男性30例（50%），试

验组30例（50%），对照组30例（50%）。两组均

按试验方案完成治疗，且两组间一般资料差异

无统计学意义（表1）。

2.2 干预前后两组患者的BI、FMA-UE、SS-

QOL评分结果 组内比较显示，试验组BI评分

出院3个月、出院6个月均高于出院时。对照组BI

评分出院6个月均低于出院时和出院3个月。出

院12个月均低于出院时、出院3个月、出院6个

月，差异均有统计学意义。试验组FMA-UE评

分出院3个月、出院6个月均高于出院时；出院6

个月高于出院3个月；出院12个月高于出院时；出

院12个月低于出院6个月。对照组FMA-UE评

分出院6个月均低于出院时、出院3个月；出院12

个月均低于出院时、出院3个月、出院6个月，差

异均有统计学意义。试验组SS-QOL评分出院

3个月高于出院时、出院6个月高于出院时；出院

6个月低于出院3个月。对照组SS-QOL评分出

院6个月低于出院3个月;出院12个月均低于出院

时、出院3个月、出院6个月，差异均有统计学意

义（表2）。

组间比较显示，两组间出院时及出院3个

月的BI评分、FMA-UE、SS-QOL评分差异均

无统计学意义。试验组出院6个月的BI评分及

FMA-UE评分均高于对照组。出院12个月的

FMA-UE评分、BI评分及SS-QOL评分均高于

对照组，差异有统计学意义（表2）。

3 讨论

卒中偏瘫患者上肢功能康复治疗周期长，

预后欠佳，严重影响患者的社会参与[11]。多数

PEO模式的研究是临床虚拟环境下的模拟作业

活动[12-13]，很少进行患者实际生活环境的研究。

表1  两组患者一般资料比较

指标
对照组

（30例）

试验组

（30例）
χ 2/t P值

病程/月 5.80±1.16 5.73±1.11 -0.218 0.821

年龄/岁 62.73±8.00 63.47±5.54 0.413 0.681

男性/例（%） 16（53.3） 14（46.7） 0.267 0.606

偏瘫侧/例（%） 0.268 0.605

左侧 15（50.0） 17（56.7）

右侧 15（50.0） 13（43.3）

卒中类型/例（%） 0.267 0.606

脑梗死 14（46.6） 16（53.3）

脑出血 16（53.3） 14（46.6）

吸烟/例（%） 15（50.0） 16（53.3） 0.067 0.796

饮酒/例（%） 13（43.3） 14（46.7） 0.067 0.795

高血压/例（%） 20（66.7） 19（63.3） 0.073 0.787

糖尿病/例（%） 10（33.3） 11（36.7） 0.073 0.787

高血脂/例（%） 9（30.0） 10（33.3） 0.077 0.781

冠心病/例（%） 6（20.0） 5（16.7） 0.111 0.739

BMI/（kg/m2） 28.09±1.34 28.16±1.14 -0.208 0.836

Berg评分/分 49.57±2.64 49.60±2.54 -0.050 0.960

出院时上肢Brunnstrom运动 

功能/例（%）
-0.480 0.631

Ⅲ级 9（30.0） 7（23.3）

Ⅳ级 11（36.7） 12（40.0）

Ⅴ级 10（33.3） 11（36.7）
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基于PEO模式的家庭OT，需要充分考虑PEO

的相互关系，如果患者的心理状态和作业环

境都不理想，则不能达到预期效果[14]。本研究

以患者的功能需求为中心，获得实用性功能为

目标，针对性选择个体化的作业活动，实现参

与社会的各项技能为核心[15]，为患者制定个体

化的OT小视频，试验组BI、FMA-UE、SS-

QOL的3个指标整体的下降趋势较对照组缓慢，

康复效果更为持久。有研究表明PEO模式的

家庭OT，可有效改善卒中偏瘫患者日常生活

活动能力[16]。本研究对照组BI评分呈现先维

持后持续下降的趋势，考虑原因为出院后虽没

有作业治疗师每日督导，但出院3个月内有康复

训练的新鲜感，且辅助器具使用的指导视频生

活实用性大，易通过视频学习习得，并且患者

早期自行康复的兴趣和积极性大，使得对照组

出院3个月后康复疗效依然可有效维持，但随

着时间的迁移，长期无作业治疗师的督导，患

者出现懒散现象，甚至部分患者仅观看视频，

很少模仿视频做实用性的自我康复训练，康复

效果不能长期维持，出现对照组BI较试验组下

降的趋势。试验组依据患者实际环境为患者

制定个体化的OT小视频，并有作业治疗师督

导，大大提高患者的康复依从性。另外，有研

究表明远程康复的短期效果已得到患者的肯

定[17]，但一些长期重复的动作让患者感到更枯

燥乏味，康复持续效果差，且辅助器具等穿戴

和调整操作过程复杂，有些患者会缩短穿戴

时间，甚至直接放弃穿戴，因此本研究中对照

组出院6个月后BI评分持续下降[18]，而试验组

以人为独立个体，充分考虑环境因素（如物理

环境、人文环境等），开展针对性的OT，且有

作业治疗师督导与关心，试验组BI评分明显优

于对照组。

一些实用性的技巧，需要反复实操性的练

习和专业人员的督促，否则患者会出现懒散、自

行康复不到位[19]，甚至仅仅是敷衍任务，康复

疗效难以保证的现象。本研究的试验组作业治

疗师的督导，不仅提升患者的依从性，同时可

改善患者的运动功能，试验组的FMA-UE评

分显著优于对照组。但本研究制定的OT小视

频，更多侧重上肢功能训练的指导，使患者忽

视了下肢的功能训练，如步行、转移、上下楼梯

等项目，忽视了康复的整体性，导致出院12个月

的FMA-UE评分出现小幅下降现象，但依然

优于对照组。

居家和社区等丰富环境引导下的运动学

习和功能转化，更有利于促进卒中偏瘫患者

的功能恢复[20-21]。患者回归家庭后家庭角色

的转变，加之安排具体的家庭康复指导，患者

焦虑、抑郁的心理可有效缓解，生活满意度波

动幅度较小[22]。但随着时间的推移，对照组BI、

FMA-UE评分均呈持续下降趋势，患者则表

现出焦虑、抑郁等情绪，SS-QOL得分也会随

之下降，试验组SS-QOL得分明显优于对照组，

可能是因为试验组有固定作业治疗师督导与

关怀，因此患者的焦虑、抑郁状况较对照组少。

基于PEO模式的OT是未来研究的一个重

要方向，如果家庭OT可以循序渐进地增加康

复训练内容的难度与趣味性，甚至拓展到多人

表2  干预前后两组患者BI、FMA-UE、SS-QOL评分结果比较

指标

BI评分 FMA-UE评分 SS-QOL评分

对照组
（30例）

试验组
（30例）

P值
对照组
（30例）

试验组
（30例）

P值
对照组
（30例）

试验组
（30例）

P值

出院时 54.00±7.59 53.17±8.36 0.687 45.60±6.96 45.47±6.63 0.940 158.43±10.07 157.90±13.2 0.861

出院3个月 53.33±7.58 57.00±7.83① 0.071 45.77±7.10 46.57±6.67① 0.654 159.90±9.52 162.77±11.98① 0.309

出院6个月 51.00±6.87①② 57.33±7.58① 0.010 43.67±6.99①② 47.23±6.66①② 0.048 157.10±8.86② 161.20±11.56①② 0.129

出院12个月 48.50±6.45①②③ 55.67±6.92②③ <0.001 41.97±6.61①②③ 46.57±6.39①③ 0.008 152.77±8.11①②③ 159.10±10.66②③ 0.012

注：①与出院时比较，P<0.05；②与出院3个月比较，P<0.05；③与出院6个月比较，P<0.05。BI—Barthel指数；FMA-UE—Fugl-
Meyer运动功能量表上肢部分；SS-QOL—卒中专用生活质量量表。
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参与的锻炼模式，康复效果会持续有效地维

持。但本研究也存在不足。首先，试验的样本

量较少，并未进行多中心研究，且仅仅针对恢

复期的部分患者，无法得知其他时期的患者

是否也有类似的效果；其次，PEO模式的作

业活动涉及的因素更多、更复杂，本研究仅针

对PEO的部分影响因素，需要后续进一步的

深入研究。
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【点睛】基于PEO模式的家庭OT，有助于解决卒中患者回归家庭的后续康复治疗问题,使患者能更快、更好地融入
生活、学习、工作等环境。


