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延续性护理干预对缺血性脑卒中患者康复依从性与情绪的影响

谢凤清1,乐碧芳2,易瑜华2,彭锋2,李芳2

(1.广东省惠州市中心人民医院泌尿外科,广东 惠州 516001;
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摘 要:目的 分析延续性护理干预对缺血性脑卒中患者康复依从性与情绪的影响。方法 以本院2017年8月—2018
年9月收治的100例缺血性脑卒中患者为对象,按随机数字表法分为对照组与观察组,对照组50例予以常规护理,观察

组50例予以延续性护理干预,对比两组康复依从性、情绪及康复自我效能。结果 护理后,观察组康复依从性为

96.00%,比对照组的80.00%高,差异有统计学意义(P<0.05);观察组情绪调节量表(EmotionRegulationScale,ERS)

中重新评价维度评分为(36.36±4.27)分,比对照组的(30.55±4.77)分高,而表达抑郁维度评分为(12.12±3.11)分,比
对照组的(15.61±3.98)分低,差异有统计学意义(P<0.05);观察组康复自我效能量表评分为(81.98±4.53)分,比对

照组的(61.48±4.59)分高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 延续性护理干预有助于提升缺血性脑卒中患者康复

依从性、情绪调节能力及康复自我效能。
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  缺血性脑卒中为脑卒中的一种分型,在脑卒中疾

病中占比70%左右[1]。缺血性脑卒中转归难度大,对
于护理工作的要求较高,虽通过专业治疗可有效缓解

患者病情,但仍可能会遗留语言障碍、肢体运动功能障

碍以及吞咽困难等问题,一旦出院后康复依从性低,就
可能影响患者康复,加之受病情影响,患者情绪会出现

异常波动,若无法有效控制情绪,则可能加重病情,因
此需重视出院后的专业护理,提升患者康复依从性以

及情绪控制能力[2]。延续性护理干预是近年来兴起的

一种护理措施,以出院后仍存在医疗性护理需求的患

者为对象,予以提供综合性护理服务,包括健康指导、
医疗干预以及康复指导等,从而改善患者出院后预后

水平,促使其恢复[3]。研究表明[4],缺血性脑卒中患者

完成治疗出院后,对于护理工作的需求量较大,且对护

理操作的要求较高,不仅需要普及专业护理知识,而且

还要予以提供护理支持,并加强医疗康复指导,从而促

进其病情转归。对此,本院尝试将延续性护理干预方

案应用于缺血性脑卒中患者,为分析效果,此次以本院

2017年8月—2018年9月收治的100例缺血性脑卒

中患者为对象展开分组研究,现报告结果如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 以本院2017年8月—2018年9月收

治的100例缺血性脑卒中患者为对象,按电脑数字表

法随机分为对照组与观察组,各50例。对照组26例

男性与24例女性;年龄43~78岁,平均(59.11±
4.23)岁。观察组27例男性与23例女性;年龄44~80
岁,平均(60.61±4.10)岁。纳入标准:①满足第六届

全国脑血管病学术会议中制定的“缺血性脑卒中”相关

标准[5],且经专业检查后已确诊;②首次发病;③在本

地长期居住,且可于出院后3个月时回院复查;④患者

及其家属均知晓研究,并签署知情同意书。排除标准:

①合并恶性肿瘤;②合并严重性肝、肾功能异常;③严

重性认知功能异常;④患病前日常生活无法自理;⑤精

神障碍。本次研究已通过医学伦理会同意及批准,两
组以上信息对比差异无统计学意义(P>0.05),有可

比性。

1.2 方法 对照组予以常规护理:加强对患者心理疏

导,详细介绍用药方法,予以制定饮食计划,并强调适

度运动的必要性,结合患者情况予以制定运动计划,加
强对患者躯体状况的密切监测,指导展开康复训练,嘱
咐患者定期回院复查。于此基础,观察组予以延续性

护理干预,由惠州市中心医院脑卒中中心签约的桥东

社区服务中心、龙丰社区服务中心、江南社区服务中

心、江北社区服务中心的医护人员完成各社区居民的

—925—

第42卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.42No.4
2020年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2020

基金项目:惠州市医疗卫生类科技计划项目(2017Y020)

  第一作者简介:谢凤清(1981-),女,本科,主管护师,研究方向:外科护理学,E-mail:shiyuewangweng@163.com



出院延续护理,中心医院的专家团队和脑血管康复护

理师对签约的社区服务中心的医护人员进行规范培

训,内容包括下社区理论授课和康复技能培训,经考核

合格后授以延续护理的资格,各社区服务中心的医护

人员给予脑卒中出院患者提供有针对性的康复指导、
上门服务及健康咨询,并将患者的康复情况每周汇总

后,报予惠州市中心医院脑卒中中心的康复护理师。
延续性护理干预措施:(1)制定延续性护理干预计划。
出院前,结合患者病情状况与身体状况,并对患者家属

护理知识、疾病认知等进行评估,联合社区服务中心医

护人员共同制定延续性护理干预计划,组织患者及其

家属展开专业培训,培训内容包括缺血性脑卒中健康

知识、治疗方法、护理措施、转归途径、康复训练措施

等。(2)延续性护理干预内容:①生活干预。告知患者

改变自身不良生活习惯,根据病情与身体需求合理饮

食,食用低脂低盐类食品,对每餐食物的含油量及含盐

量进行严格控制与称量,其中每日油量需低于25g,含
盐量需低于2g。同时,严格戒烟、禁酒,避免食用香

肠、咸菜及皮蛋等腌制食物,严格控制体重,确保体质

量(BMI)维持18~24kg/m2。②用药干预。告知患

者出院后严格按照医嘱用药,避免私自加药、减药、停
药或者换药。同时,指导患者及其家属对用药后常见

不良症状进行识别,告知患者及其家属,用药后如果有

不良反应出现,需及时与护理人员取得联系。③血压、
血糖监测。告知患者及其家属出院后密切监测血压与

血糖,介绍血压测定方法与流程,每次测量时,重复进

行3次,以“定体位、定血压计、定部位、定时间”为原则

进行,详细记录监测结果,填写血压及血糖日志。④康

复训练。嘱咐患者出院后避免久坐,加强适度锻炼,以
瑜伽、散步、游泳、慢跑及太极拳为主要选择,45分/
次,5次/周,避免运动过度。同时,给予患者及其家属

介绍与演示不良肢位摆放方法、吞咽康复训练方法、患
肢锻炼方法、语言康复方法等,嘱咐患者及其家属,如
果训练中存在任何疑问,及时与护理人员取得联系。

⑤家庭访视。社区服务中心的医护人员定期给予患者

家庭访视,详细咨询患者用药情况,观察其用药效果与

康复质量,与患者交谈中,评估其心理状态,如果患者

情绪过于波动,及时进行安抚,鼓励患者,对于其做出

地努力给予肯定。⑥电话随访。定期给予患者电话随

访,督促其准时用药及坚持康复训练,对患者血压水平

与血糖情况进行准确评估,将评估结果及时告知团队

成员,协助医师进行用药调整及康复医师进行康复训

练计划调整,并嘱咐患者家属合理布置家居环境,防止

患者跌倒。此外,告知患者准时回院复查。延续性护

理干预持续进行3个月。

1.3 观察指标 ①康复依从性。根据参考文献[6]设

计康复依从性调查问卷,对两组患者复诊、社会资料、
情绪状况、用药情况以及康复训练等进行调查,以评定

患者康复依从性。问卷总分100分,81~100分为完

全依从,60~80分为基本依从,59分及以下为不依从。
总依从率=完全依从率+基本依从率。②情绪。护理

前、后分别以情绪调节量表[7]对两组患者情绪调节能

力进行评定。该量表涉及2个维度,分别是重新评价、
表达抑郁,共有10个条目,均为1~7分,分数越高,表
明患者采取该情绪调节措施的频次越多。③康复自我

效能。护理前、后分别以康复自我效能量表[8]对两组

患者康复自我效能感进行评定,该量表涉及2个维度,
分别是自我管理效能感、日常生活活动效能感,共有

11个条目,均为0~11分,总分110分,分数与患者的

康复自我效能感呈正比。

1.4 统计学分析 研究数据以SPSS20.0处理,康复

依从性等计数资料以频数(n)和率(%)表示,采用χ2

检验;情绪及康复自我效能等计量资料以(췍x±s)表示,
采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组康复依从率比较 护理后观察组康复依从

率为96.00%,比对照组的80.00%高,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1 两组康复依从率对比

组别 n 完全依从 基本依从 不依从 总依从

对照组 50 15(30.00) 25(50.00) 10(20.00) 40(80.00)
观察组 50 28(56.00) 20(40.00) 2(4.00) 48(96.00)a

χ2 6.061
P 0.014

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②与对照组比较,

a:P<0.05。

2.2 两组情绪调节能力比较 护理前,两组患者情绪

调节量表中的重新评价维度及表达抑郁维度评分对比

差异无统计学意义(P >0.05);护理后,两组患者情

绪调节能力均得到有效提升,且观察组重新评价维度

评分比对照组高,而表达抑郁维度评分比对照组低,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组康复自我效能比较 护理前,两组患者康复

自我效能评分对比差异无统计学意义(P>0.05);护
理后,两组患者康复自我效能感均得到有效提升,且观

察组 评 分 比 对 照 组 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表3。
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                  表2 两组患者护理前后情绪调节能力比较               单位:分

组别 n
重新评价

护理前 护理后 t P

表达抑郁

护理前 护理后 t P
对照组 50 27.15±4.64 30.55±4.77 -3.613 0.041 18.90±3.27 15.61±3.98 4.516 0.030
观察组 50 27.11±4.65 36.36±4.27 10.361 <0.001 18.88±3.30 12.12±3.11 -10.541 <0.001
t 0.043 6.418 -0.030 4.886
P 0.817 0.006 0.870 0.026

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

  表3 两组患者护理前后康复自我效能比较  单位:分

组别 n
自我管

理效能感

日常生活

活动效能感
总分

对照组 50
 护理前 21.15±1.99 27.11±3.30 48.26±5.29
 护理后 27.33±2.06b 34.15±2.53b 61.48±4.59b
观察组 50
 护理前 21.09±2.00a 27.09±3.33a 48.18±5.33a

 护理后 38.86±2.27cd 43.12±2.26cd 81.98±4.53cd

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组护理前比

较,a:P>0.05,b:P <0.001;与对照组护理后比较,c:P <
0.05,d:P<0.001。

3 讨论

脑卒中为神经系统常见病症,近年来发生率不断

升高,且呈现年轻化趋势,具有致残率以及病死率均高

的特征,直接威胁患者健康,缺血性脑卒中为其中常见

类型[9]。缺血性脑卒中的出现,易使患者运动功能、吞
咽功能及语言功能等出现障碍,导致其情绪出现异常

波动,且情绪控制能力降低,加之病情影响及对疾病的

了解程度有限,患者康复依从性有待于进一步提升,展
开延续性护理干预对于患者术后康复具有积极意

义[10]。
延续性护理干预为在院护理工作的延伸,基于常

规护理措施发展而来,以给予患者出院后提供持续性

康复指导及保健知识为主要途径,以促使患者出院后

有效康复为主要目标[11]。田惠杰等[12]将延续性护理

应用于缺血性脑卒中患者中,结果证实缺血性脑卒中

二级预防工作中,延续性护理能使患者生活质量、自理

能力及服药依从性提升,并降低患者再住院率。本次

研究将延续性护理干预应用于缺血性脑卒中患者中,
结果发现,护理后观察组康复依从性为96.00%,比对

照组的80.00%高,差异有统计学意义,提示延续性护

理干预有助于提升缺血性脑卒中患者康复依从性。康

复训练为改善缺血性脑卒中患者预后,降低其复发率

及致残率的重要措施[13]。展开延续性护理干预,通过

组建延续性护理干预团队,并根据患者情况制定延续

性护理干预计划,再加以落实,可提升护理工作的严谨

性、连续性,并提升患者及其家属对于疾病、治疗、护
理、康复的认知,再根据患者身体状况、恢复情况进行

康复训练,确保训练方式满足患者恢复需求,从而促使

其康复依从性有效提升。
此外,本次研究还发现,护理后观察组情绪调节量

表中重新评价维度评分比对照组高,而表达抑郁维度

评分比对照组低,同时观察组康复自我效能量表评分

比对照组高,差异有统计学意义,提示延续性护理干预

有助于提升缺血性脑卒中患者情绪调节能力及康复自

我效能。受病情、身体受限、生活难以自理、急于恢复

等因素影响,缺血性脑卒中患者情绪波动明显,康复信

心明显降低,康复自我效能受到影响[14-15]。予以延续

性护理干预,通过院内护理与出院后护理工作的无缝

连接,使患者获取到专业护理服务,而通过取得患者家

属的配合与支持,共同为患者提供服务干预及支持,安
抚、理解患者,使其身心均处于舒适状态,防止患者情

绪大幅波动,并予以生活干预、用药干预、血压血糖监

测及康复训练,促使患者不良行为改变,将患者视作护

理工作的重心,发挥其主观能动性,使患者全程参与到

护理工作中,在提升其情绪控制能力的同时,缓解病

情,并促使患者康复自我效能感的进一步提高。
综上所述,延续性护理干预有助于提升缺血性脑

卒中患者康复依从性、情绪调节能力及康复自我效能。
但本次研究纳入病例数有限,且未作长期随访观察,尚
需增加病例数,展开大规模、多中心研究,同时延长观

察时间,创新研究方法,并增加观察指标,以进一步客

观评价延续性护理干预在缺血性脑卒中患者中的应用

价值。
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