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英国国家卒中临床指南2023版要点 
及解读——康复

郭双辉1，张玉梅2

·专题论坛 | 指南与共识·

【摘要】  卒中是世界范围内致患者终身残疾的主要疾病之一，为卒中患者提供有效的康复治疗对减

轻患者长期残疾、促进功能独立、减少医疗负担具有重要意义。英国国家卒中临床指南2023版从康复

原则、活动和参与、运功康复、心理康复、交流和语言康复、感觉康复6个方面制定了具有良好操作性

的卒中康复临床实践细则，本文将对指南要点进行解读。
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【Abstract】  Stroke is one of the major diseases worldwide leading to lifelong disability, and 
providing effective rehabilitation for stroke patients is important to reduce long-term disability, 
promote functional independence, and reduce the healthcare burden. The national clinical guideline 
for stroke for the United Kingdom and Ireland (Edition 2023) developed clinical practice rules 
of stroke rehabilitation with good operability from six parts: principles of rehabilitation, activity 
and participation, motor recovery and physical effects of stroke, psychological effects of stroke, 
communication and language and sensory effects of stroke. This paper will explain the key points 
of the stroke rehabilitation and recovery.
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1 指南要点

1.1 康复原则 英国国家卒中临床指南2023

版及2016版中康复原则部分的推荐要点及推荐

时间见表1。

1.2 活动和参与 英国国家卒中临床指南

2023版及2016版中活动和参与部分的推荐要点

及推荐时间见表2。

1.3 卒中后运动及身体康复 英国国家卒中

临床指南2023版及2016版中卒中后运动及身体

康复部分的推荐要点及推荐时间见表3。

1.4 卒中对心理的影响 英国国家卒中临床

指南2023版及2016版中卒中对心理影响部分的

推荐要点及推荐时间见表4。

1.5 交流和语言 英国国家卒中临床指南

2023版及2016版中交流和语言部分的推荐要点

及推荐时间见表5。

1.6 感觉康复 英国国家卒中临床指南2023

版及2016版中感觉康复部分的推荐要点及推

荐时间见表6。

2  指南解读 

2019年全球疾病负担研究显示，卒中已是

全球范围内致残的重要原因，也是影响我国伤

残调整生命年的首要原因[1-2]。随着人口老龄
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表1  英国国家卒中临床指南2023版和2016版中康复原则推荐意见

Table 1 Recommendations for rehabilitation principles in the national clinical guideline for sroke for the United 
Kingdom and Ireland of the 2023 edition and 2016 edition

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

康复潜力

卒中后任何时期的患者均可从康复治疗中受益，应为有康复需求的卒中患者提供持续康复服务 2023

多学科专家团队根据卒中患者的意愿及需求制订个体化康复训练方案，并每周审查，对康复方案进行

评估和调整
2023

应对卒中6个月以上的患者进行康复需求评估，对有康复需求的患者重启或继续提供康复服务 2023

在卒中康复起始阶段做好患者的全程康复规划，以保证康复治疗的连续性 2023

康复策略-治疗强度（运动功能）

应为接受运动康复的卒中患者提供至少每周5 d，每日3 h的综合康复训练；患者每日累计活动时长应

超过6 h
2023

应为卒中患者提供多种康复训练方案及充足的康复训练场地，鼓励患者自主训练 2023

卒中发病后两周以每日短时程、高频率康复训练方案为主，尤其鼓励在卒中后24～48 h内进入康复训练 2016

康复策略-目标制订

根据卒中患者康复目标和个人意愿，与患者共同制订康复目标 2016

康复目标应该是具体的，且与卒中患者切身相关，可实现但又具有一定挑战性的。既有长期（周/月）

目标又有短期（日/周）目标，并设定时限，条件允许的情况下可让家属或护工参与，并基于标准化的

方法进行康复效果评估

2016

自我管理

对康复动机缺乏、康复参与度低的卒中患者进行情绪、身份转变、自尊及自我效能的评估 2016

通过增加社交活动和锻炼，提供心理干预措施（如心理社会教育小组）等形式促进卒中患者自我管理 2016

远程康复

可将远程康复作为增强传统面对面康复效果的辅助手段，为患者制订个体化的远程康复计划 2023

应评估患者使用远程康复技术的能力，为远程康复的接受者和使用者提供技术培训 2023

康复师应与卒中患者建立稳定的教练式关系，以提高远程康复的参与度和依从性 2023

自主训练

应为卒中患者提供康复资源，促进患者进行针对性的自主训练 2023

自主训练尤其适用于接受约束诱导运动治疗、电刺激治疗或计算机语言和言语治疗的卒中患者 2023

可通过与他人或自己竞争来促进卒中患者积极进行自主训练 2023

表2  英国国家卒中临床指南2023版和2016版中活动和参与推荐意见

Table 2 Recommendations for activity and participation in the national clinical guideline for sroke for the United 
Kingdom and Ireland of the 2023 edition and 2016 edition

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

日常生活活动能力独立性

应在卒中患者入院24 h内完成日常生活能力独立性和安全性评估,同时进行忽视、执行功能、视力评估 2016

为卒中患者提供个体化的作业康复，如穿衣训练、自我照料训练、设备使用训练、适应调整、家属和

照护者教育
2016
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续表

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

水合营养状态

应在卒中患者入院4 h内完成水合状态评估，并在住院期间定期评估；入院24 h内完成鼻饲需求评估；

入院后每周进行营养不良风险筛查。对于出院时仍有营养不良风险的卒中患者，应在出院后定期进

行营养评估

2023

不建议为卒中患者常规提供口服营养补剂治疗 2023

对于高营养不良风险的卒中患者，应根据患者个人偏好使用口服营养补剂、鼻饲，或为其提供专家意

见；若患者心智受损，则应选择最能让其获益的方案
2023

不能耐受鼻饲或需长期肠内营养支持的卒中患者应考虑接受胃造口术。对行胃造口术的卒中患者、家

属和照护者进行专业培训，并由专家团队提供持续医疗服务
2023

由营养师指导调整食物、液体的质地，由药剂师评估药物剂型及给药方式是否合理 2023

为进食障碍的卒中患者提供辅助设备、物理支持、环境改造、进食姿势调整等干预手段 2023

为出院时仍有营养风险的卒中患者拟定书面营养管理计划 2023

口腔护理

为卒中患者提供口腔护理的人员应接受专业培训，培训内容包括口腔卫生评估方法、口腔清洁设备及

清洁剂的选择
2023

有吞咽困难及接受鼻饲的卒中患者每天至少进行3次口腔清洁（尤其是餐后）。每天至少使用2次低泡

含氟牙膏（也可考虑使用电动牙刷或短期使用氯己定）清洁牙龈和舌面
2023

佩戴假牙的卒中患者应尽可能在白天佩戴假牙并定期清洁，如需更换则应联系口腔专科 2023

失禁

为卒中单元的成员提供专业培训，培训内容包括失禁和便秘的标准化评估和管理手段 2016

出院后仍存在失禁问题的患者应接受长期随访 2016

除需要严格进行出入量管理或尿潴留的患者，其余患者不应常规留置导尿管 2016

发病2周后仍失禁的患者应再次评估，明确病因，并为患者提供病因治疗、行为干预、失禁管理的健康

教育
2016

在留置长期导尿管或药物治疗之前，应先尝试为患者提供行为干预治疗，如定时如厕、遵嘱排尿、减

少咖啡因摄入、盆底肌锻炼、膀胱训练、设备辅助等
2016

应为便秘的卒中患者提供饮食和运动建议，养成定时如厕习惯，减少使用导致便秘的药物，必要时可

使用泻药
2016

扩展性活动

为卒中患者提供扩展性活动能力评估，在有人监督的情况下让患者尽可能学习如何安全地完成能够

完成的日常活动
2016

对于不能安全完成扩展性活动的卒中患者，应为其提供代偿策略或辅助设备 2016

性生活

在卒中患者住院期间、出院6个月以及出院1年后随访时，应评估其是否存在性生活障碍 2016

对有意愿解决性生活障碍的患者，应为其寻找可干预因素、进行药物评估，如是否需要使用5-磷酸二

酯酶抑制剂（不推荐卒中3个月内以及血压控制未达标的卒中患者使用）。对持续存在性功能障碍的

患者应提供心理干预

2016

驾驶车辆

对有驾驶车辆意愿的患者提供道路能力筛查和评估。对可能影响患者驾车能力的功能情况进行评估，

包括癫痫（不包括卒中24 h内发生的癫痫）、视野、视力、复视、认知功能和身体情况等
2016

应告知卒中患者残疾人驾驶车辆的福利政策，患者也有义务向有关机构汇报他们的残疾情况 2016

重返工作岗位

应尽早与患者开展访谈，以了解他们对未来工作的打算。对有意愿重返工作岗位的患者，评估其重返

工作岗位的能力和可能性。评估患者重返工作岗位的阻碍因素和促进因素
2023

为卒中患者提供职业康复和职业规划 2023

为卒中患者提供个体化干预，如职业咨询指导、情感支持、工作环境适应、功能代偿策略（如交流、认

知、活动能力和手臂功能的代偿策略等）、疲劳管理等
2023

与卒中患者及其雇主进行商谈，共同确定患者重返工作岗位的最佳时间和方式，告知雇主患者在工

作时可能需要的帮助（如交流需求、疲劳等）。为患者安排一名总协调员与各部门人员进行联络，负

责协调患者重返工作岗位的各个环节

2023

应为卒中患者开具书面证明，并就卒中患者工作模式、工作任务和工作环境所需的变化提出建议 2023
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表3  英国国家卒中临床指南2023版和2016版中卒中后运动及身体康复推荐意见

Table 3 Recommendations for motor recovery and physical effects of stroke in the national clinical guideline for 
sroke for the United Kingdom and Ireland of the 2023 edition and 2016 edition

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

运动障碍

应在卒中患者入院24 h内完成运动功能评估，评估内容包括虚弱程度、活动能力、心血管健康情况等。

患者进行康复训练期间应定期进行功能监测，如使用6 min步行测试、穿梭测试等

2023

应优先为卒中患者提供任务导向训练 2023

卒中患者均应在病情稳定后接受心肺康复训练或混合康复训练：

•训练剂量为每次30～40 minn，3～5次/周，持续10～20周；

• 每周至少有3 d提供混合训练[包括中等强度的心肺训练（动用40%～60%的心肺储备）和力量训练

（训练时单次力量强度达到自身力量最大值的50%～79%）]，持续20周左右；

•力量较弱的患者应进行提高心率的运动，如上肢锻炼和坐姿锻炼

2023

为有呼吸功能障碍和高肺炎风险的卒中患者提供呼吸肌训练：

•使用压力阈值训练器或阻力阈值训练器进行呼吸功能训练；

•每天至少训练20 min，每周3 d，持续3周；

•为医务人员提供关于呼吸肌训练设备的专业培训

2023

无法完成抗重力运动的卒中患者，可使用神经肌肉电刺激或功能性电刺激进行辅助训练 2023

通过智能化手段（如APP、视频、手机签到等）、家庭参与来提高卒中患者的信心和自我效能，督促患

者遵医嘱锻炼
2023

除不能耐受高强度运动的卒中患者外，均应使用心肺负担评估工具限制其运动强度 2023

应为卒中患者配备跑步机、心电图机、血压计等监测设备；同时配备支持高强度心肺康复训练的设备

（如体重支撑跑步机、卧式单车、静态单车）
2023

上肢功能

存在上肢运动问题的卒中患者，应首选重复任务练习作为主要康复手段 2023

上肢主动伸腕>20°且主动伸指>10°的卒中患者可考虑接受约束诱导运动治疗 2023

手腕功能障碍的卒中患者可将个体化功能性电刺激作为辅助治疗手段 2023

可将运动想象疗法、经皮迷走神经电刺激、机器人辅助的运动康复作为上肢运动功能康复的辅助治

疗手段
2023

为医务人员提供电刺激设备的使用培训，为卒中患者、家属及照护者提供电刺激设备的使用培训和

偏瘫侧上肢管理（以减少关节挛缩、疼痛等并发症）的健康教育
2023

共济失调

应为卒中患者进行共济能力评估 2023

对有共济失调的卒中患者优先提供任务导向训练。也可考虑为其提供辅助设备，如近端稳定装置、小

型辅助设备等
2023

平衡功能

评估患者的平衡功能，应包括药物使用、视力、肢体力量、双重任务系统、外周前庭系统功能、日常生

活能力（独立性和安全性）等内容
2023

姿势水平平衡受损的患者均应接受重复任务训练，应循序渐进地进行躯干控制练习、跑步机训练、

功能循环训练法、力量训练、健身训练等
2023

足背屈受限或踝关节不稳定的患者可考虑使用踝足矫形器或功能性电刺激，应向医护人员、患者、家

属和照护者提供正确使用相关设备的安全培训
2023

为平衡功能障碍和缺乏独立行走信心的卒中患者提供助行器 2023

为坐姿平衡障碍的卒中患者提供多环境下均适用的辅助设备 2023

跌倒和跌倒恐惧

为卒中患者提供跌倒风险评估，为高跌倒风险的患者每周至少提供2次平衡功能锻炼 2023

为卒中患者提供跌倒恐惧评估，对有跌倒恐惧的患者提供心理干预 2016

对高跌倒风险的卒中患者进行脆性骨折风险评估。为维生素D缺乏或具有高缺乏风险的患者补充维

生素D和钙剂
2023
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续表

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

行走

卒中后行动能力受限的患者应接受行走能力评估，并接受适当的行走辅助工具（如轮椅等）使用培训，

以保证安全独立行动的能力
2023

为卒中患者评估行走能力（包括真实生活环境下的行走能力评估）。对与行走能力相关的功能情况进

行评估，如双任务系统、忽视、视力障碍、自信心等
2023

应优先为卒中患者提供任务导向训练 2023

应为所有卒中患者（包括使用轮椅者）提供有氧运动和力量训练 2023

为无法行走的卒中患者提供设备辅助的行走训练，如体重支撑行走训练等 2023

对有进一步改善行走能力意愿的卒中患者，无论其病程如何，均应为其提供强化行走训练，训练强度

应达到患者60%～85%的心率储备，至少每次40 min，3次/周，持续10周
2023

足背屈受限或踝关节不稳定的卒中患者可考虑使用踝足矫形器或功能性电刺激，必要时可行外科矫

正。向医护人员、患者、家属和照护者提供正确使用踝足矫形器和电刺激设备的安全培训。存在感觉

障碍的卒中患者应注意预防矫形器相关的压力性损伤

2023

必要时为卒中患者提供辅具，如轮椅、助行器等，并提供使用培训 2023

应与志愿部门、休闲健身场所、出院后随访门诊建立合作，使社区康复的卒中患者也能继续使用跑步

机等康复设备
2023

疼痛

为卒中患者定期进行疼痛评估，评估内容包括心身健康状态，药物不良反应，疼痛对生活、睡眠、活

动和参与的影响，有无继续用药或调整用药剂量的需求等
2016

神经痛（卒中后中枢性疼痛）

应将阿米替林、加巴喷丁或普瑞巴林作为卒中后中枢性疼痛的起始治疗：

•阿米替林起始剂量为10 mg，1次/日，一般不超过75 mg，1次/日；

•加巴喷丁起始剂量为300 mg，2次/日，日总剂量不超过3.6 g；

•普瑞巴林每日总剂量的起始量不应超过150 mg，每日最大剂量不应超过600 mg

2016

药物已达极量仍未取得满意效果时，应进行药物换用或联用：

• 初始治疗使用阿米替林者换用或联用普瑞巴林；初始治疗使用加巴喷丁者换用普瑞巴林；初始治

疗使用普瑞巴林者换用或联用阿米替林

•若药物治疗有效，则应继续治疗；若疼痛持续改善，则可逐步减少药物剂量

2016

肌肉骨骼痛

优化卒中患者的运动、姿势、移动技术和搬运技术以减轻疼痛 2016

存在持续性肌肉骨骼疼痛的卒中患者优先考虑使用对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药或经皮神经电刺激，

上述镇痛手段无效时再考虑使用阿片类镇痛药
2016

肩关节半脱位及疼痛

卒中后上肢运动功能受损的卒中患者应通过以下方式预防肩痛的发生：

•合理摆放患肢，使用轮椅扶手等肢体重量支撑手段；

•避免使用高度超过头顶的吊带、肩部支撑和滑轮；

•避免上肢活动范围过大

2023

合并肩关节炎的卒中后肩痛患者可考虑关节内注射类固醇 2016

若卒中患者在发病6个月内出现肩关节半脱位，可考虑使用神经肌肉电刺激，向医护人员、患者、家属

和照护者提供正确使用电刺激设备的安全培训
2023

存在持续性肩痛的卒中患者，可采取矫形器、抗痉挛治疗或肩胛上神经阻滞等干预措施 2023

痉挛和挛缩

应对患者定期进行痉挛评估，以了解痉挛是否导致患者疼痛、活动受限、护理困难，评估干预效果。

接受肉毒毒素治疗的患者，应在注射3～4个月后再次进行痉挛评估
2016

对持续痉挛、痉挛进行性加重以及痉挛影响康复的患者，可为其提供肌内肉毒毒素注射治疗，在注射

后应进行为期12周的康复治疗和（或）夹板固定。可考虑将电刺激作为夹板固定的替代手段，以维持

关节活动度，保持肢体伸展状态。单独使用夹板和电刺激不是卒中后痉挛的常规治疗手段

2016

卒中后全身痉挛患者可考虑使用解挛药（如巴氯芬、替扎尼定等）并监测不良反应（如药物导致的过

度镇静和肢体无力等）。必要时可考虑鞘内注射巴氯芬、尼麦角林及其类似物
2016

可考虑为卒中患者提供非药物干预，如体位调整、主动活动、被动活动等 2016

不建议卒中后出现上下肢痉挛的患者采用电刺激减轻痉挛，也不推荐常规使用上肢小夹板 2023

应对高痉挛风险的卒中患者定期进行痉挛评估并提供相应的干预措施，以防止皮肤损伤或日常生活

能力受限
2023
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续表

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

疲劳

在患者住院期间，出院6个月后以及出院后每年进行一次疲劳评估。应评估卒中患者是否存在诱发或

加剧疲劳的因素：如焦虑、睡眠障碍、疼痛等
2023

应通过以下措施来尝试减轻卒中患者的疲劳感，如为患者、家属和照护者提供疲劳管理相关的健康

教育；使用疲劳日记记录疲劳情况，减少可能诱发或加剧疲劳的情况，优化活动节奏、活动时长以及

活动顺序，逐渐增加活动量，放松、休息和冥想，改变饮食和运动习惯，提供同龄人支持和专家建议，

使用代偿策略等

2023

吞咽

应在卒中患者入院4 h内，经口进食/水前完成吞咽功能筛查；入院24 h内完成全面吞咽功能评估。在

需明确吞咽困难的性质和原因，指导康复计划制订时可以考虑完善仪器评估，如吞咽造影检查或光

纤鼻咽内视镜检查

2023

对于尚未制订安全吞咽管理方案的卒中患者，可先行24 h鼻饲以保证吞咽安全 2023

应为卒中患者提供吞咽功能康复训练，如肌肉力量训练和吞咽技巧训练等 2023

对吞咽困难的卒中患者采取代偿治疗：

•改变食物和液体的性质并由药剂师对药物剂型和给药方式进行审查；

•进行吞咽姿势（如收紧下颌）和吞咽动作（如声门上吞咽）调整；

•提供身体帮助、设备帮助和口头鼓励等

2023

行气管切开术或有严重吞咽困难的卒中患者可将咽部电刺激作为促进拔管的辅助手段 2023

对于不能耐受鼻饲，需要长期肠内营养支持，具有较高长期营养不良风险的卒中患者，应考虑行胃造

口术
2023

接受临终关怀的卒中患者不应过度限制经口进食/水 2023

应为卒中患者、家属和照护者提供吞咽障碍管理培训 2023

表4  英国国家卒中临床指南2023版和2016版中卒中对心理影响的推荐意见

Table 4 Recommendations for psychological effects of stroke in the national clinical guideline for sroke for the 
United Kingdom and Ireland of the 2023 edition and 2016 edition

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

卒中后一般心理问题以及认知筛查和评估

应在卒中患者入院后尽快完成认知筛查，应结合患者家属、照护者提供的信息以及患者的病历资料

综合评估患者基线认知水平。筛查存在问题或有较高认知需求（如需继续驾驶车辆或重返工作岗位）

的卒中患者需进一步进行详细的认知评估。无法配合的患者可选用功能任务进行认知功能评估

2023

应为具有较高认知需求（如需要继续驾驶车辆或重返工作岗位）的卒中患者提供认知康复 2023

应将中等强度的心肺训练作为卒中后认知康复的一部分 2023

失用

应使用标准化方法对卒中患者进行失用评估，尤其是肢体力量良好但无法执行任务的患者，并为失

用患者提供治疗方案及补充性训练
2023

注意力

应对无法集中注意力的卒中患者进行标准的注意力评估 2016

应调整注意力受损的卒中患者的康复计划，缩短康复训练疗程、制订休息计划、减少环境干扰、避免

疲劳训练
2016

可考虑为注意力受损的卒中患者提供注意力干预措施（如时间压力管理、注意力过程训练、环境操纵

等）
2016

记忆力

应对自觉存在记忆障碍或有学习记忆问题的卒中患者进行记忆力评估 2016

可考虑通过以下方法改善卒中患者的记忆问题：

•寻找可干预的认知损害危险因素，如谵妄、甲状腺功能减退等；

•根据患者记忆力情况调整康复诊疗计划，尽可能在与日常环境相近的环境中进行康复；

• 为卒中患者提供编码、储存、检索信息的新方法，如间隔提取记忆训练（逐渐增加需要回忆的信息

的间隔）或材料深度编码（强调语义特征）；

•采用代偿策略减轻卒中患者的记忆问题（如使用电子提醒或书面清单）

2016
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续表

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

执行功能

本应可以完成复杂活动却不能启动、组织任务或抑制行为的卒中患者应接受执行功能评估 2016

应为卒中患者提供代偿策略以改善执行功能，包括内部策略（如自我意识和设定目标）和外部策略

（如使用电子提醒或书面清单）
2016

心智能力

对心智能力受损的卒中患者，决策时应遵循最佳原则，使患者尽可能从治疗中获益 2016

知觉

应对可能存在知觉问题的卒中患者进行知觉评估 2016

应通过以下手段来改善卒中患者的知觉障碍：

•对卒中患者的生活环境进行评估并通过环境改造减少意外风险；

•为患者提供知觉干预，如功能训练、感官刺激、策略训练以及任务导向训练

2016

忽视

应对非优势侧卒中患者进行忽视评估并判断其是否对患者日常生活能力有影响。优先使用标准化测

试组而非单个子测试
2016

可通过以下手段改善患者的忽视情况：

•为卒中患者提供代偿策略，在临床康复诊疗过程中频繁给予卒中患者忽视侧提示；

• 为卒中患者提供视觉扫描训练、肢体激活、感觉刺激、眼罩、佩戴棱镜、棱镜适应训练、镜像疗法、

前庭电流刺激、经颅磁刺激等康复干预手段；

•避免患者因忽视忽视侧食物而进食不足

2016

焦虑、抑郁和心理压力

应对卒中患者进行焦虑抑郁评估。已存在情绪障碍（如抑郁）的卒中患者，应接受其他情绪障碍（如

焦虑）评估。应对有自杀倾向的患者进行自杀风险评估
2023

应考虑采取促进身心健康的措施改善卒中患者情绪问题，如增加社会交流、重建自信自尊、促进活

动、身心干预（如放松、正念疗法、太极和瑜伽等）
2023

可考虑为卒中患者提供心理干预，如动机访谈、认知行为治疗、一对一访谈、问题解决疗法、接纳与

承诺治疗或心理健康小组
2023

不推荐常规使用5-羟色胺再摄取抑制剂，仅用于其他治疗手段无效且伴有严重认知障碍、语言障碍

以及焦虑抑郁的患者。卒中患者接受药物治疗后，应在前6周密切监测药物的有效性和不良反应。若

治疗有效，卒中患者应接受至少4个月的药物治疗；疗效不佳时首先评估患者用药依从性，再考虑药

物更换或加量

2023

可考虑为抑郁的卒中患者提供非侵入脑刺激治疗 2023

对持续存在中重度情绪障碍且对高强度心理干预或药物治疗反应不佳的患者，应采取合作诊疗模

式，由多学科专家团队共同诊治
2023

淡漠

应评估淡漠的卒中患者是否存在认知障碍和情绪问题 2023

应由多学科团队为淡漠的卒中患者提供分阶段和相匹配的护理模式，改善其淡漠症状 2023

应对淡漠的卒中患者的康复目标进行审查，以确保康复目标与患者个人的价值观、偏好以及优先事

项相契合，并为患者提供完成康复训练的信心支持
2023

情绪化

应对出现假性延髓情绪的卒中患者进行情绪评估 2016

当患者不能控制情绪反应时，应分散其注意力减少刺激因素的影响 2016

存在严重情绪化的卒中患者应考虑接受抗抑郁药物治疗，并通过记录哭泣频率监测疗效，同时监测

药物不良反应。药物治疗应至少持续4个月，如果治疗2～4周后患者的情绪化症状没有改善，应首先

评估患者的用药依从性，再考虑药物更换或加量

2016
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表5  英国国家卒中临床指南2023版和2016版中交流和语言推荐意见

Table 5 Recommendations for communication and language of stroke in the national clinical guideline for sroke for 
the United Kingdom and Ireland of the 2023 edition and 2016 edition

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

失语

应对卒中患者进行交流和语言能力评估。对失语患者应使用有效工具进行抑郁及其他情绪障碍

评估。交流和语言评估时应使用卒中患者的母语
2023

应为交流和语言功能持续改善的卒中患者提供持续的语言和言语康复训练 2023

可以为失语患者提供远程康复，但不能用远程康复替代传统面对面康复 2023

可以考虑为交流障碍的患者提供辅助设备 2023

应促进卒中患者进行社交活动，如同伴支持小组、交流伙伴、制订重返工作岗位计划等 2023

卒中3个月以上的患者可考虑采取全面失语康复计划等强化言语治疗 2023

构音障碍

应对卒中患者进行构音障碍评估 2023

应考虑为患者提供提高语言清晰度的康复治疗。若仍存在严重构音障碍则应为卒中患者提供代

偿策略，如书写板、交流辅助工具等
2023

对有构音障碍的患者家属、照护者和交流者进行培训，以保证有效交流 2023

言语失用

对语言和认知功能良好，但具有明显交流障碍或发音困难的卒中患者进行言语失用评估 2023

应考虑为言语失用的卒中患者提供代偿策略，如增强交流能力的技术或辅助工具等 2023

表6  英国国家卒中临床指南2023版和2016版中感觉康复推荐意见

Table 6 Recommendations for sensory effects of stroke in the national clinical guideline for sroke for the United 
Kingdom and Ireland of the 2023 edition and 2016 edition

推荐内容
推荐时间

（2016年/2023年）

感觉

应对卒中患者进行感觉筛查 2016

对感觉丧失的卒中患者，应进行避免感觉异常肢体受到伤害的培训 2016

视力

应对卒中患者进行矫正视力、视野以及眼球运动筛查，对合并沟通障碍的患者采用适应性视觉

测试进行评估。对视力障碍患者完成功能性任务的安全性、独立性、可行性进行评估
2023

应根据卒中患者的临床表现、目标和个人偏好，采取恢复性和补偿性的康复方法，最大限度地

提高患者安全、独立进行日常生活的能力。为视野缺损的卒中患者提供视觉扫描训练和视觉搜

索训练

2023

应告知卒中患者视力障碍对驾驶车辆能力的限制并提供书面建议 2023

合并视网膜中央动脉阻塞，卒中后视力改变、视野缺损或眼球运动障碍的患者应接受眼科专科

医师的诊治
2023

化加剧，我国卒中发病率正以每年8.7%的幅度

递增，其中约80%的患者失去独立生活能力[3]。 

即使在最佳急性期诊疗干预下，仍有约2/3的

患者遗留不同程度的残疾[4]，因此，有必要为

卒中人群进行规范、有效的康复干预。英国

国家卫生与临床优化研究所（the National 

Institute for Health and Care ExceLlence，

NICE）在2016年发布的英国国家卒中临床指

南基础上，结合最新的临床证据，对部分康

复内容进行了更新，为卒中康复的临床实践指 

明了方向。本文对英国国家卒中临床指南2023

版中康复部分的更新要点进行解读。

英国国家卒中临床指南2023版是一部针对

卒中患者生命全周期的综合性指南，本文主要

就其中的康复原则和功能康复两部分内容展开

解读[5]，并与2016年美国心脏学会（American 
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Heart Association，AHA）/美国卒中学会

（American Stroke Association，ASA）发布

的成人卒中康复治疗指南以及2023年《中国脑

血管病临床管理指南（第2版）》中相关的推荐

意见进行对比，进一步详述各国卒中康复策略

的异同[6-7]。

2.1 康复原则 英国国家卒中临床指南2023

版康复原则一节涵盖了康复潜力、康复强度、

目标设定、自我管理、远程康复和自主训练6

部分内容。其中目标设定和自我管理相关的内

容较英国国家卒中临床指南2016版和并无明显

内容变化[8]。

2.1.1 康复潜力 英国国家卒中临床指南

2023版提出，卒中后任何时期的患者均可能从

康复治疗中获益，卒中康复应以患者需求为导

向，而不应受发病时间的限制。不同于既往强

调的“康复黄金期”，该观点的提出使卒中康复

成为贯穿患者生命全周期的医疗干预手段，进

一步扩大了需要卒中康复的潜在患者人群。最

近发布的迷走神经刺激联合康复治疗缺血性卒

中后上肢运动功能（vagus nerve stimulation 

paired with rehabilitation for upper limb 

motor function after ischaemic stroke，

VNS-REHAB）试验将迷走神经刺激术应用

于亚急性期和慢性期卒中患者的上肢功能康复，

有效改善了患者的上肢功能[9]。该研究不但证

明卒中多年后患者的运动功能障碍仍有可能获

得改善，同时也提出迷走神经刺激术可能是慢

性期卒中患者上肢功能康复的新手段[9]。此外，

针对卒中慢性期失语症患者的研究发现，这部

分患者可从高剂量的语言康复治疗中获益：高

强度综合性失语症康复计划可以全面改善卒中

患者的听、说、读、写能力，然而基于其获得的

语言能力改善并不是长期的，多数患者仅能维

持半年至两年，因此有必要为卒中慢性期的失

语症患者提供长期的语言和言语康复服务[10-11]。

英国国家卒中临床指南2023版也同意这一观点，

并针对卒中患者的早期康复、恢复期康复和慢

性期康复，提出了不同时期的康复团队、工作人

员、内容、措施和强度方面的建议。

2.1.2 康复强度 卒中恢复期患者普遍存

在康复强度偏低的问题，在澳大利亚、加拿大、

荷兰等国家，卒中患者平均每天可接受长达3 h

的康复治疗，目前缺乏对我国卒中患者在院日

均康复治疗的全国性调查[12-13]。

英国国家卒中临床指南2023版就运动康复

强度提出了具体的要求：应由多学科专家团队

为卒中患者至少提供3 h/d，5日/周的康复训练。

对于病情稳定的卒中患者，还应为其提供持续

10～20周，30～40 min/d，3～5次/周的中等强

度力量训练或混合训练，以此来改善患者的心

肺功能。同时，卒中患者还应进行积极的自主

训练，保证每日的活动总量（专家团队指导和自

我指导训练）达到6 h。2023年《中国脑血管病

临床管理指南（第2版）》和《中国脑卒中早期

康复治疗指南》均建议在卒中患者早期康复阶

段，先每日给予患者45 min的康复训练，再根

据患者耐受性逐渐增加康复训练强度，但并未

就恢复期康复训练强度给出具体建议[14]。英国

国家卒中临床指南2023版给出的更详细的运动

康复方案推荐提升了临床可操作性，但目前仍

需大规模的临床研究为卒中康复强度提供更

全面的循证支持。

2.1.3 远程康复 远程康复是在传统康复的

基础上，基于物联网技术和数字化设备实现的

线上康复训练模式[15]。国内外研究已证实了远

程康复的有效性，卒中远程康复平台正在蓬

勃发展中[16]。相较于面对面的传统康复，远程

康复降低了医疗成本，缓解了医疗资源不平衡

的问题，并有效减轻了卒中家庭的经济负担和

心理负担，提升了卒中康复的可及性[17]。现在

的远程康复往往包含了大数据收集、云数据处

理、智能化算法等高新技术，在卒中康复服务

智能化管理上也显示出一定的优势[18]。但远程

康复的技术使用门槛限制了其推广应用，对于

存在认知障碍、视力障碍的人群，远程康复也
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难以实施[19]。英国国家卒中临床指南2023版指

出，对于有意愿尝试远程康复的卒中患者，应

为他们提供远程康复服务，此外指南中也反复

强调，应对远程康复的使用者、提供者进行技

术培训，并为患者提供设备调试，以尽可能减

少设备、技术使用能力对远程康复效果的影响；

此外，远程康复是提升患者康复效果的一种手

段，并不能取代传统的面对面康复[5]。

2.1.4 自主训练 自主训练这一概念在2016

年AHA/ASA发布的成人卒中康复治疗指南及

我国相关指南中均未提及，它是指在临床康复

环境之外，患者根据多学科专家团队制订的康

复计划自主进行的功能锻炼。自主训练是卒中

患者综合康复的一部分，可以有效增加患者康

复训练强度[20]。英国国家卒中临床指南2023版

指出，卒中患者应尽可能进行自主训练，尤其是

接受约束诱导运动治疗、电刺激治疗和计算机

化的言语和语言治疗的患者。此外，通过与他人

或自己竞赛的方式，可能提升患者自主训练的

积极性[5]。

2.2 功能康复建议 英国国家卒中临床指南

2023版中功能康复主要包括活动和参与、运动

和身体康复、心理康复、交流和语言康复以及

感觉康复5部分内容。本部分内容将从功能评

估和功能康复的角度，比较英国国家卒中临床

指南2023版与2016年AHA/ASA发布的成人卒

中康复治疗指南、2023年《中国脑血管病临床

管理指南（第2版）》之间的异同，以期为优化卒

中患者临床康复策略提供指导。

2.2.1 活动和参与 英国国家卒中临床指

南2023版强调应在卒中患者入院后24 h内尽

早完成日常生活能力评估以指导康复方案的

制订。目前，各国指南中仍将以任务为导向的

康复训练作为第一推荐，根据患者对穿衣、喂

养、工作等职能的需求制订针对性的康复训练

计划。英国国家卒中临床指南2023版将营养管

理纳入到这一部分内容中，并建议所有卒中患

者应在入院后4 h内进行营养和水合状态评估，

但目前仍缺乏评估卒中患者水合状态的有效手

段[21]。在各国指南中，均建议需要短期肠内营

养支持（≤4周）的卒中患者可经鼻饲行营养支

持，而对需要长期（＞4周）肠内营养支持的患

者，则建议行胃造口术。在失禁管理上，2016年

AHA/ASA的成人卒中康复治疗指南建议在入

院后24 h内拔除导尿管，英国国家卒中临床指

南2023版则认为，对于需要进行严格体液管理

的患者，可留置导尿管。

2.2.2 运动和身体康复 既往研究显示，约

1/2的卒中患者可能长期受到卒中后疲劳的影

响，但大多数卒中康复指南却忽略了对这一问

题的干预[22]。英国国家卒中临床指南2023版补

充了相关内容，建议卒中患者在住院期间、出院

后6个月以及出院后每年进行疲劳状态评估。目

前，疲劳评估量表种类繁多，量表的选用尚未

达成统一共识，根据English等[23]的研究，疲劳

严重程度量表和卒中后疲劳临床评价工具是临

床效能和可操作性较好的评估工具。心理干预、

运动疗法、神经调节技术、多巴胺再摄取抑制

剂等干预措施均是卒中后疲劳的潜在康复手段，

但相关临床研究证据质量较低，结果并不完全

一致[23-24]。英国国家卒中临床指南2023版推荐

通过健康教育、调整康复训练节奏、放松休息、

冥想、代偿策略等手段进行疲劳干预。目前，卒

中后疲劳的康复循证研究仍在起步阶段。

英国国家卒中临床指南2023版仍将任务

导向训练（又称重复性任训练或特定任务训练）

作为卒中患者运动康复的首位推荐。通过使用

踝足矫形器来帮助踝关节不稳定的卒中患者改

善下肢功能已在各国指南中达成共识，但是否

使用矫形器和夹板来对抗痉挛，预防关节挛缩

仍存争议，目前英国国家卒中临床指南2023版

的观点和2023年《中国脑血管病临床管理指南

（第2版）》一样，均建议可考虑将矫形器和夹板

做为抗痉挛、抗挛缩的辅助治疗手段。在卒中

后疼痛管理上，2016年AHA/ASA的成人卒中

康复治疗指南不建议使用经皮电刺激或深部
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脑刺激来缓解卒中后疼痛，但在英国国家卒中

临床指南2023版和2023年《中国脑血管病临床

管理指南（第2版）》中却进行了推荐。

2.2.3 心理康复 在药物使用方面，多奈哌齐、

利斯的明、选择性5-羟色胺再摄取抑制剂等药

物治疗在改善卒中患者认知功能方面并未取

得理想结果，因此英国国家卒中临床指南2023

版中仍不推荐基于药物的认知干预，仅对合并

卒中后情绪障碍（如明确的抑郁或情绪化）的

患者推荐考虑使用抗抑郁药物干预[25]。

在护理方面，英国国家卒中临床指南2023

版强调分阶段和匹配护理模式可能有助于患者

淡漠状态的改善。既往研究证实，分阶段护理

模式和匹配护理模式在改善患者情绪问题上

具有同样的效能。分阶段模式指的是医疗人员

在实施干预前对淡漠患者进行行为改变意向

评估，患者可能处于前意向阶段、意向阶段、准

备阶段、行动阶段和维持阶段，根据患者所处

心理阶段不同采取不同的行为干预措施[26]。匹

配模式则指根据患者病情严重程度、治疗反应

和个人偏好，制订针对性的诊疗计划[27]。

在认知康复方面，由于10%～30%的急性期

卒中患者会出现谵妄，卒中后谵妄不仅与更高

的住院死亡率、更长的住院时间和更差的功能

独立性相关，同时也会对卒中患者的短期和长

期认知功能产生影响[28]。因此，英国国家卒中

临床指南2023版新增了谵妄筛查相关内容，提

醒医疗人员警惕卒中后谵妄相关的急性认知

水平下降。目前认知康复手段较多，但普遍证

据质量不高。传统的认知干预形式如代偿策略、

环境改造、记忆训练、小组康复、运动锻炼仍

被推荐，新兴的认知康复模式，如虚拟现实技

术等也在认知康复中显示出巨大潜力。

2.2.4 交流和沟通 言语和语言康复治疗仍

是促进卒中患者交流和沟通能力的最佳手段。

此外，针对慢性期的卒中后失语患者，英国国

家卒中临床指南2023版与2023年《中国脑血管

病临床管理指南（第2版）》均建议为这类人群

提供强化言语治疗，但目前就强化言语治疗的

干预强度、剂量、分布或持续时间尚未达成统

一共识。此外，英国国家卒中临床指南2023版认

为，只要患者的语言功能还存在改善，就应持

续为患者提供言语和语言康复。远程康复在促

进卒中患者交流、沟通能力康复连续性和可及

性方面具有重要作用。但是远程康复只能作为

语言和言语面对面康复的补充，并不能取代面

对面康复[29]。

2.2.5 感觉康复 卒中可引起患者触觉、视

觉、听觉、味觉和嗅觉的变化，目前关于卒中后

嗅觉和味觉异常的相关报道较少，感觉康复的

重点主要在触觉和视觉上。英国国家卒中临床

指南2023版主要对卒中后视觉障碍提出了康

复建议，推荐对卒中患者进行标准化的视觉能

力评估，并评估视觉障碍对患者日常生活能力

的影响，根据患者情况制订个体化训练计划[5]。

2023年《中国脑血管病临床管理指南（第2版）》

认为，躯体感觉会在卒中数月后显著恢复，触

觉刺激、震动刺激、关节被动活动等治疗手段

能助力患者躯体感觉的恢复；卒中早期3个月内

视野恢复最显著，代偿性扫视训练、计算机辅

助技术或虚拟现实技术，可能是改善卒中后视

觉障碍的有效方案[7]。目前感觉障碍康复手段少，

证据质量仍较低，尚需进一步的临床试验提供

更多循证支持[30]。

3  总结

英国国家卒中临床指南2023版较2016

版明显丰富了卒中康复部分的内容和具体康

复细节，提升了指南的全面性和可操作性，弥 

补了既往指南的缺陷。但这部指南同时涵 

盖了卒中患者恢复期和慢性期的康复内容，在

卒中患者时期划分上并不清晰，而2023年《中国

脑血管病临床管理指南（第2版）》则根据卒中

患者所处康复时期的不同，给出了更细致的康

复内容推荐，在卒中患者分层分期管理上，我

国指南也具备一定的优势。通过将各国指南
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横向对比，将有助于卒中患者康复策略的优化，

为改善我国卒中患者功能预后提供新视角。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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