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数据显示，2010年末我国残疾人总人数约 8 502

万人，占全国总人口 6.34%，其中肢体残疾人口约

为 2 472万人[1-2]。有一项研究对残疾人及老年人进

行问卷抽样调查，结果显示 6.32%需要基本医疗服

务，54.98%有康复训练需求，而对有需求的相关服务

覆盖率仅为 25.35%[3]。另一项调查显示，江苏省≥16

岁残疾人中有康复需求的占 43%，最近一年内接受

过康复服务仅占 24% [4]。在“健康中国 2030国家战

略”等国家政策的指引下 [5]，2020年起，宁波市康复

医院建立“线上病房”居家远程康复服务应用于残疾

人群，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2023年 1—12月宁波市康复

医院行“线上病房”居家远程康复服务的残疾人 61

例，纳入标准：（1）年龄≥18岁，有残疾人证；（2）残疾

功能处于缓解期或平稳期，未在急性发作期；（3）完成

3个月的居家康复服务；（4）资料完整。排除标准：（1）
中途结束居家康复服务者，（2）存在精神类疾病或无

法配合治疗者，（3）存在重要脏器严重损伤者。本研

究获得宁波市康复医院医学伦理委员会批准，所有研

究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 （1）设置“线上病房”。“线上病房”周期

为 3个月/年，居家远程康复服务开始前，入户安装

线上指导康复服务设备，并保证 3个月康复服务期

内设置功能正常使用，年度居家远程康复指导结束

后入户拆除。医务人员在第一次家访后将患者信息

录入宁波市康复医院“线上病房”。（2）康复评定。入

组残疾人均进行认知、言语及肢体功能评定，对比参

加居家康复服务“线上病房”前后汉密尔顿焦虑量表

（hamilton anxiety scale，HAMD）、汉密尔顿抑郁量表

（hamilton depression scale，HAMA）、SF-36中文版量

表（the MOS item short from health survey，SF-36）量
表评分变化。（3）康复诊疗。医生对每位患者每周

进行不少于 2次的远程查房，治疗师每个月不少于

15次的远程康复指导，每次指导不少于 30 min，在
指导过程中须在一陪护人员监督下完成，以防意外

发生。在康复指导开始时、第 1个月结束时、第 2个
月结束时、整体完结时各进行一次家庭随访，及时评

估、制定与调整诊疗方案，确保康复治疗效果。（4）
康复指导内容。根据入组患者的诊断疾病及残疾类

别进行指导，具体内容包括运动疗法、日常生活能力

指导、心理疏导、康复训练器具及辅具应用和使用指

导等康复服务。服务形式主要由专业康复技术人员

通过网络摄像头、智能化物联等设备在线远程指导

患者开展。

1.3 统计方法 数据采用 SPSS 22.0软件分析，计

量资料采用均值±标准差表示，采用配对 检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 61例患者中男 45例，女 16例；年

龄 23～ 76岁，平均（54.6±12.4）岁；致残原发疾病为

脑卒中 41例，脊髓损伤 10例，脑外伤 4例，四肢骨
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折 2例，运动神经源病 2例，缺血缺氧性脑病 1例，颅

内肿瘤 1例；患病时间 1～ 20年，平均 4.39年；肢体残

疾等级为一级 14例，二级 32例，三级 11例，四级 4例。

2.2 HAMD、HAMA及SF-36量表评分比较 61例
患者治疗后，HAMD及HAMA评分均低于治疗前（均

＜ 0.05），见表 1；SF-36量表中生理机能、生理职能、

疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能及精

神健康评分均高于治疗前（均 ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

残疾人比正常人群获得严重疾病的风险更高[6]，

且残疾往往需要较长的康复疗程，甚至需要终身康

复。受人群认知、医疗资源、经济条件、地域等诸多

因素限制[7]，约半数患者会放弃康复治疗[8-9]。我国多

地对现有康复模式进行了探索实践，如上海市为家

庭医生与残疾人进行了“1+1+1”签约模式[10]、成都市

开展残疾人家庭医疗订制服务[11]、衢州市开展“阳光

康护•家庭病床”行动[12]。为残疾人长期提供免费的

上门服务有一定困难，存在医疗风险、医患纠纷及人

员配置不足等诸多问题 [13]，且仅能服务于医院周边

的患者。利用信息和远程电信技术向社区中的残疾

人提供远程康复服务[14]，可能会改善这一现状。

远程康复是基于通过信息和通信技术提供康复

服务的远程康复发展为支撑，主要重点领域为远程

监测、电子学习、远程教学和社交网络。通过双向互

动通信技术，在诊疗应用中提供咨询、预防、诊断和

治疗服务 [9]。远程康复可以减少出行所带来的不必

要的资源消耗，包括时间成本、出行距离、出行费用、

医疗资源欠发达、交通不便、护理人员负担、家庭支

持以及种族文化差异等诸多问题 [15]。研究表明，将

远程康复应用在脑卒中、肌骨疾病、多发性硬化症、

乳腺癌、认知障碍等患者康复过程中，均获得了积极

收益，这种收益不亚于传统面对面康复治疗[16]。2020

年起，宁波市残疾人联合会基于通过信息和通信技

术提供远程康复服务发展为支撑探索开展了“线上

康复”服务，建立“线上病房”居家远程康复服务。本

研究结果显示，61例患者治疗后，HAMD及HAMA评

分均低于治疗前（均 ＜ 0.05）；SF-36量表中生理机

能、生理职能、疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情

感职能及精神健康评分均高于治疗前（均 ＜ 0.05）。
有效实施远程康复需要处理好以下方面的问

题：（1）居家康复服务开始之前，需要做好残疾人的

心理安抚工作；（2）需提供合适的通讯设备[17]，3个月

康复服务期内相关设备功能正常使用是能否完善远

程康复指导的基石；（3）需进行准确的评估及提供正

确的康复指导，根据患者功能障碍变化调整治疗方

案；（4）需制定合理的康复目标，目标难度应根据患

者病情个体化制定。
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项目 治疗前 治疗后 值 值

生理机能 37.62±19.18 47.95±19.57 10.21 ＜ 0.05
生理职能 31.56±19.84 48.36±25.36 10.35 ＜ 0.05
疼痛 85.02±11.71 92.49±8.41 6.45 ＜ 0.05
一般健康状况 41.80±12.03 63.00±46.61 3.48 ＜ 0.05
精力 41.15±16.82 63.77±16.65 10.98 ＜ 0.05
社会功能 78.48±23.40 91.80±14.95 8.34 ＜ 0.05
情感职能 77.02±25.50 91.25±19.17 6.27 ＜ 0.05
精神健康 70.62±20.63 84.00±16.37 10.19 ＜ 0.05

表 2 治疗前后 SF-36量表各项目评分比较（ =61） 分

项目 治疗前 治疗后 值 值

HAMD评分 2.98±4.38 1.1±2.42 5.90 ＜ 0.05
HAMA评分 3.44±6.18 1.26±2.49 4.88 ＜ 0.05

表 1 治疗前后 HAMD及 HAMA评分比较（ =61） 分

注：HAMD为汉密尔顿焦虑量表，HAMA为汉密尔顿抑郁量表
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抑郁症（major depressive disorder，MDD）作为

一种特质性精神疾病，与自身免疫类疾病有相似的

迁延与复发特征[1]。随着对MDD研究的深入，代谢

组学与免疫学理论越来越多的被运用于疾病病因、

诊断与治疗领域。肠道菌群作为动态的“第二个基

因组”，受到基因、饮食、压力环境等诸多因素的影

响，对个体生理功能、疾病发生有显著影响。相关研

究发现，肠道菌群可能在MDD等精神疾病的发病

中扮演重要角色，MDD 患者普遍存在肠道菌群失

调，如拟杆菌、变形菌和放线菌增多，厚壁菌减少等

现象[2]。另外，MDD的发生与免疫功能紊乱关系密

切。MDD患者体内存在免疫激活，且伴随疾病的反

复而呈现加重趋势。炎症作为 MDD 特异型表征之

一，可能与疾病严重程度存在量化关系[3]。本研究以

首发MDD患者为研究对象，评估其肠道菌群数量、

血清炎性因子水平与疾病严重程度的关系，以期为

该群体的免疫、代谢组学治疗提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1―9月于绍兴市第七

人民医院精神科治疗的首发 MDD 患者 53例作为

病例组，纳入标准：符合美国精神疾病诊断统计手册

第 5版（DSM-5）的诊断标准，且为首发，17项汉密顿

抑郁量表（hamilton depression scale，HAMD-17）评
分＞ 7分。排除标准：（1）有其他精神疾病病史者；

（2）存在重要器官、系统严重疾病者；（3）合并免疫系

统病变，影响炎性因子水平者；（4）半年内存在免疫

调节剂、激素制剂使用史者；（5）存在成瘾性物质滥

用史者；（6）研究期前 2周内发生发热、过敏等急性

炎症状态者；（7）存在其他对肠道微生态造成严重威

胁的疾病者，如肝病、慢性腹泻、肠癌等。另选取同

期同基线健康体检人员 66 例作为对照组。本研究

获得绍兴市第七人民医院伦理委员会批准，所有研

究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 人口学特征采集 人口学特征包括研究对象

性别、年龄、户籍、受教育程度及体质指数（BMI）等。

1.2.2 血清、粪便采集 （1）采集研究对象晨起空腹
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