
延续护理干预对出院脑卒中患者康复的影响

李艳梅,姚香,马秀梅,叶桂江

(广西靖西市人民医院神经内科,广西 靖西 533899 E-mail:1654977249@qq.com)

摘 要:目的 探讨延续护理干预对出院脑卒中患者康复的影响。方法 选择2015年6月—2016年6月在我院神经

内科住院治疗好转即将出院的脑卒中患者84例,按随机数字表法分为观察组和对照组各42例。两组患者住院期间按

脑卒中常规护理,在此基础上,对照组出院前2d给予常规出院指导,出院后电话随访;观察组实施为期6个月的延续护

理干预。比较两组出院时和出院后6个月Barthel指数评分、Zung抑郁自评量表(SDS)分值及终点事件(死亡、再住院)

发生率。结果 出院时两组Barthel指数比较差异无统计学意义(P>0.05),出院后6个月两组Barthel指数均有不同

幅度增长(P<0.001),但观察组增长幅度明显高于对照组(P<0.001);出院时两组SDS得分均处于轻度抑郁状态水

平上,差异无统计学意义(P>0.05),出院后6个月两组SDS得分均有不同程度下降(P<0.001),但观察组下降幅度

明显优于对照组(P<0.05);干预后观察组终点事件发生率为4.76%,对照组终点事件发生率为19.05%,两组比较差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 延续护理干预对改善出院脑卒中患者的日常生活活动能力、抑郁情绪、终点事件发

生均具有十分重要的现实意义,值得推广。
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  脑卒中具有发病率高、病死率高、致残率高、复发

率高、并发症多“四高一多”的特点,被称为“人类健康

的头号杀手”[1]。我国卫生部脑卒中筛查与防治工程

委员会在2011年发布的《中国卒中宣言》指出,脑卒中

已经成为我国居民第一位死亡原因[2]。存活患者中约

有四分之三不同程度地丧失劳动能力[3]。鉴于当前我

国医疗卫生资源的不足或患者本身经济、家庭等因素,
大多数患者在急性期过后即回归家庭康复。患者出院

后能否继续获得康复指导对其疾病康复至关重要。延

续护理是随着社会发展和医疗模式转变而出现的一种

新型护理模式,它将住院护理延伸到患者出院后的家

庭康复过程中,旨在最大程度提供患者所需。本文旨

在探讨延续护理对出院脑卒中患者康复的影响,以期

提高患者的生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年6月—2016年6月在我

院神经内科住院治疗好转即将出院的脑卒中患者84
例。纳入标准:首次发病;诊断符合脑卒中诊断标

准[4],并经颅脑CT检查确诊;出院后在家中康复;知
情同意。排除标准:有严重心、肝、肾、肺功能不全;恶
性肿瘤;有精神疾病病史。按随机数字表法将84例患

者分为观察组和对照组各42例。观察组42例:男27
例,女15例;年龄43~71岁,平均(54.56±9.31)岁;
文化程度:大学3例,中学24例,小学15例;病种:脑
出血16例,脑梗死26例。对照组42例:男26例,女

16例;年龄41~71岁,平均(55.12±9.28)岁;文化程

度:大学2例,中学23例,小学17例;病种:脑出血15

例,脑梗死27例。两组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组患者住院期间按脑卒中常规护理。
对照组出院前2d给予常规出院指导,出院后1周内

第1次电话随访,以后每月电话随访1次,随访内容:
患者身体状况、康复训练、用药情况、嘱其定期复诊。
观察组实施为期6个月的延续护理干预。延续护理方

案及实施方法如下:

1.2.1 成立延续护理小组 小组成员包括1名神经

学专科医生,2名专业知识丰富的护士,心理咨询护士

1名,每个社区卫生服务中心派1名护士。小组成员

接受相关知识培训,内容包括延续护理干预的意义、延
续护理方案及实施办法、患者信息收集方法及沟通技

巧等。

1.2.2 出院前的院内干预 建立健康档案,制订个性

化延续护理计划。患者确定出院后,小组成员中的护

士收集患者信息,对患者的生活自理、肢体功能、心理

状态等情况进行系统评估,确定患者的延续照护需求,
制订个性化延续护理计划。同时将护理计划传给社区

卫生服务中心,与社区护士共同完成患者延续护理。

1.2.3 院外家庭随访,实施延续护理计划 医生、护
士定期家庭随访,提供服务。出院第1个月医生、护士

每两周随访1次,第2~6个月护士每月随访1次,遇
病情变化及依从性差的患者增加随访次数。随访时评

估患者康复情况、检查康复措施落实情况并记录,根据

患者的康复进展,制订下一步计划。访视内容:①评估

居住环境:根据患者的需要,提出合理的布局建议,如
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锯矮床脚、去掉门槛、蹲便改坐便等,并督促落实。②
心理辅导:脑卒中后患者常存在认知障碍、躯体残疾

等,易产生焦虑、抑郁情绪。通过入户随访、电话随访

等形式与患者沟通交流,倾听患者的陈述,鼓励其说出

内心感受,并针对性地心理疏导。③评估日常生活自

理能力:评估进餐、洗漱、穿脱衣服、入厕等情况,并针

对性地训练指导。④评估吞咽功能:根据患者吞咽能

力,指导家属制作适合患者的膳食。吞咽能力Ⅴ级者

采用鼻饲流质饮食;吞咽能力Ⅲ级、Ⅳ级者,以半流质

为主,进食时严格控制摄食速度[5]。⑤评估肢体功能。
循序渐进地指导良好肢体摆放、各关节被动运动及主

动康复锻炼(包括床上自行翻身、“桥式”运动、“十指交

叉握手”运动、坐位平衡训练、立位平衡训练、站立与坐

位转换训练等)。⑥评估语言能力,指导患者语言训

练。⑦评估是否遵医嘱服药,对依从性好者予以表扬,
对依从性差者针对原因耐心劝导,发动家属共同督促。

1.3 评价指标 ①日常生活活动能力(ADL):于出院

时、出院后6个月用改良Barthel指数(BI)[6]评估。内

容包括10项:洗澡、修饰各5分,进餐、穿衣、用厕、大
便、小便、上下楼梯各10分,床-椅转移、平地行走各

15分,满分为100分,得分越高说明日常生活自理能

力越好。②抑郁情绪:于出院时、出院后6个月用

Zung抑郁自评量表(SDS)[7]评分。SDS包括20个条

目,采用4级评分制,累计20个条目得出粗分,乘以1.
25得出标准分,分界值为标准分50分,50分以上就可

以诊断为抑郁,50~59分为轻度抑郁,60~69分为中

度抑郁,大于70分为重度抑郁。③终点事件发生率:
因脑卒中导致的病死率、再住院率。

1.4 统计学方法 用SPSS17.0统计软件分析,计量

资料用t检验,计数资料用χ2 检验,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

干预过程中,除对照组有1例患者死亡,不能进行

出院后6个月评估外,其余患者无失访现象。

2.1 两组日常生活活动能力比较 出院时两组Bar-
thel指数比较差异无统计学意义(P >0.05);出院后

6个月两组 Barthel指数均有不同幅度增长(P <
0.001),但观察组增长幅度明显高于对照组(P <
0.001)。见表1。

表1 两组Barthel指数比较 (췍x±s,分)

组别 n 出院时 出院6个月 t P
观察组 42 55.75±8.6179.24±8.32 12.715 <0.001
对照组 41 56.17±8.3769.71±8.91 7.092 <0.001
t 0.225 5.038
P 0.822 <0.001

2.2 两组抑郁状态比较 出院时两组SDS得分均处

于轻度抑郁状态水平上,差异无统计学意义(P >
0.05);出院后6个月两组SDS得分均有不同程度下

降(P<0.001),但观察组下降幅度明显优于对照组

(P<0.05)。见表2。

表2 两组SDS比较 (췍x±s,分)

组别 n 出院时 出院6个月 t P
观察组 42 53.78±7.4542.85±7.18 6.846 <0.001
对照组 41 53.07±7.8946.29±7.06 4.100 <0.001
t 0.422 2.200
P 0.674 0.031

2.3 两组终点事件发生率比较 干预期内,观察组无

死亡,再次入院2例,终点事件发生率为4.76%;对照

组死亡例1例,再次入院7例,终点事件发生率为

19.05%,两组比较差异有统计学意义(χ2=4.087,P
=0.042)。

3 讨论

3.1 延续护理干预可提高出院脑卒中患者的自理能

力 《中国脑血管病防治指南(2010版)》显示,我国城

市脑卒中年发病率219/10万,农村地区年发病率185/

10万,每年新发病例约200万人,每年约150万人死于

脑卒中,幸存患者中约有四分之三不同程度地丧失劳

动能力,其中重度致残约40%[3],出院后护理工作的

中断使患者未得到有效的康复指导是造成此结果的重

要原因之一。延续护理是一系列具有全面性、合作性、
协调性和延续性的护理活动。研究发现,脑卒中患者

出院后各项延续性护理需求率均在65%以上[8]。可

见,对脑卒中患者出院后实施延续护理给予康复指导

干预十分必要。本文结果显示,出院后6个月观察组

Barthel指数增长幅度明显优于对照组(P <0.001),
提示延续护理干预,能提高出院脑卒中患者的自理能

力。

3.2 延续护理干预为患者提供心理支持,改善患者的

抑郁状态 秦素萍等[9]报道,脑卒中患者均存在不同

程度的焦虑、抑郁心理,尤其在出院时焦虑与抑郁得分

最高。脑卒中后伴抑郁、焦虑障碍是生理、心理和社会

等因 素 共 同 作 用 的 结 果,其 中 心 理 因 素 起 关 键 作

用[10]。对脑卒中患者实施心理干预可以促进其康复,
减少心理障碍的发生。本文通过延续护理对患者实施

心理疏导,树立其战胜疾病的信心,6个月后患者的抑

郁程度显著降低,而且降低幅度大于对照组(P <
0.05),表明延续护理能够有效缓解出院脑卒中患者的

抑郁程度。

3.3 延续护理能降低脑卒中终点事件发生率 研

(下转第250页)
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主,缺乏对知识的理解,其教育效果会随着时间的推移

而逐渐淡化、忘记。而焦点解决模式让患者认识到目

前自身存在的风险,通过足部护理行为实践,将学到的

知识不断得到强化,可有效防止糖尿病足的发生和发

展。本研究结果显示,干预后观察组的足部护理知识

水平及行为能力明显优于对照组(P<0.05),说明焦

点解决模式护理干预对糖尿足病患者掌握足部护理知

识和行为有积极的作用。
3.3 焦点解决模式对糖尿病足患者足部皮肤护理的

作用 足部皮肤干燥是皮肤皲裂的前期表现,如不及

时采取措施,容易造成伤口经久不愈而导致糖尿病

足[9]。在周围神经病变早期,患者足部感觉功能减退,
血液循环相对不足,不易发觉足部轻微的伤口,定期足

部检查,可及早发现高危糖尿病足。观察组患者通过

每天坚持足部检查、足部按摩、涂擦润肤霜、温水泡脚

及下肢运动,选择合适的鞋袜,观察足部皮肤及足背动

脉搏动等行为,在干预3个月后患者足部皮肤干燥状

况有了很大的改善,与干预前及对照组同期比较差异

有统计学意义(P<0.05或P<0.01)。
4 小结

本研究采用焦点解决模式对糖尿病足患者进行足

部护理知识和行为干预,定期监测血糖及 ABI指标,
使患者足部护理知识和行为有了很大的提高,可预防

和延缓糖尿病足的发生。由于只对患者进行3个月的

干预,缺乏远期的观察效果,仍需进一步的研究,以明

确焦点解决模式在2型糖尿病足患者足部护理干预中

的应用。

参考文献:
[1] 江敏君,赖旦辉,梁秀君,等.“一病一品”在糖尿病足护理

中的应用效果[J].护理学报,2016,23(12):17-19.
[2] 陆美菊,罗清艳,黄日材,等.多元化健康教育在布洛陀壮

族糖尿病患者中的应用研究[J].右江民族医学院学报,

2014,36(3):471-473.
[3] 陈彩真,金昌德,朱瑞杰.健康教育在糖尿病患者治疗中

的应用现状[J].中华现代护理杂志,2014,20(10):1117-
1119.

[4] 黄玉娟,朱佩玉.焦点解决模式对2型糖尿病足高危患者

护理知识和行为的影响[J].天津护理,2016,24(3):215-
217.

[5] 梁伟.糖尿病患者对疾病的认知和遵医行为的研究现状

[J].右江民族医学院学报,2014,36(2):281-282.
[6] 董小英,杨秀琴,张如意.踝肱指数对糖尿病足的临床预

测价值及相关因素分析[J].陕西医学杂志,2011,40(3):

298-301.
[7] 曾宪芳,王玲.糖尿病足的发病机理及防护进展[J].护理

实践与研究,2011,8(8):82-84.
[8] 刘欢,林秀兰,彭志群.糖尿病足患者高危因素的分析及

护理[J].吉林医学,2012,33(13):2851-2852.
[9] 秦玲,高俊香,田素斋,等.行为转变理论在糖尿病足高危

病人自 护 行 为 干 预 中 的 应 用[J].护 理 研 究,2015,29
(11B):4003-4006.

收稿日期:2017-03-10;修回日期:2017-06-12

(上接第247页)
究[11]表明,延续护理能够使出院患者得到持续的卫生

保健,促进其康复,降低再住院率及卫生服务成本。延

续护理采用多学科团队协作方式,制定个体化的护理

计划,为患者出院后提供持续性的康复知识指导,满足

患者在医院-家庭转移过程中的身心需求,从而维护患

者的整体健康。本文通过对脑卒中患者实施延续护理

发现,在患者出院6个月后,观察组患者终点事件发生

率明显低于对照组(P<0.05)。
综上所述,延续护理干预对改善出院脑卒中患者

的日常生活活动能力、抑郁情绪,及降低终点事件发生

率均具有十分重要的现实意义,值得推广。
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