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医联体背景下全科医疗服务对缺血性脑卒中

恢复期患者的防治效果评价

庞雪蕊,刘峰

(蚌埠医学院全科医学系,安徽 蚌埠 233030)

摘 要:目的 探讨医疗联合体(以下简称医联体)背景下全科医疗服务对缺血性脑卒中恢复期患者的防治效果。方法

 选择2018—2020年于蚌埠市某三甲医院神经内科入住的首次发作缺血性脑卒中218例作为研究对象,随机化分为观

察组和对照组各109例。研究期间失访11例,其中观察组5例,对照组6例。两组患者在三甲医院接受的急性期治疗

无差异。观察组患者出院后进入社区,接受3个月的疾病恢复期全科医疗防治服务。对照组患者在恢复期无特殊防治

干预,仅给予电话随访和解答疾病疑问。分别比较入社区时、入社区后第1个月、第3个月两组患者的血压、血糖和血脂

控制达标率;应用美国国立卫生院神经功能缺损(NIHSS)评分、Rankin修订量表(mRS)评分评估入社区时、入社区后第

1个月、第3个月神经功能恢复和日常生活能力;采用自行设计的量表评定在入社区后第3个月两组患者脑卒中知识知

晓率和治疗满意度。结果 对照组患者在入社区第3个月时血压、血糖和血脂控制达标率分别低于入社区时达标率

(P<0.05),也分别低于同时间的观察组达标率(P<0.05);两组患者在入社区后第1个月和第3个月NIHSS评分均

下降(P<0.05),而观察组下降更明显(P<0.05);观察组患者在入社区第3个月时 mRS评分低于入社区时评分(P
<0.05),也低于同时间的对照组评分(P<0.05);观察组患者在入社区第3个月脑卒中知识知晓率高于对照组(P<
0.001),且治疗满意度也高于对照组(P<0.001)。结论 医联体背景下全科医疗团队为患者提供连续性防治服务,证
实可有效控制血压、血糖和血脂达标率,有助于患者神经功能缺损恢复和日常生活能力,提高缺血性脑卒中疾病知识知

晓率和治疗满意度,可为其他慢性疾病防治提供借鉴。
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Thepreventionandtreatmenteffectofgeneralpracticeserviceinthecontextof
medicalconsortiumonconvalescentpatientswithischemicstroke

PangXuerui,LiuFeng

(DepartmentofGeneralPractice,BengbuMedicalCollege,Bengbu233030,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexplorethepreventionandtreatmenteffectofgeneralpracticeserviceinthecon-
textofmedicalconsortiumonconvalescentpatientswithischemicstroke(IS). Methods Thisstudyselected
atotalof218patientsassubjectswhogotfirst-episodeischemicstrokeandwereadmittedtotheDepartmentof
NeurologyinaGradeAhospitalinBengbuCityfrom2018to2020.Theywererandomlydividedintoanobser-
vationgroup(n=109)andacontrolgroup(n=109).Duringthestudy,11patientswerelostinfollow-up,

including5intheobservationgroupand6inthecontrolgroup.Patientsintheobservationgroupweredis-
chargedfromthehospitalandenteredacommunityhospitaltoreceive3-monthgeneralpracticeserviceforpre-
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ventionandtreatmentduringtheirconvalescence.Patientsinthecontrolgrouphadnospecialinterventionof
preventionandtreatmentintheconvalescenceperiod,andwereonlygiventelephonefollow-upandanswered
questionsaboutthedisease.Thecontrolratesofbloodpressure,bloodglucoseandbloodlipidintwogroups
werecomparedatthetimeofcommunityadmission,at1monthandat3monthsaftercommunityadmission,

respectively.NationalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)andModifiedRankinScale(mRS)werea-
doptedtoevaluatetheneurologicalrecoveryanddailylivingabilityofpatientsatthetimeofcommunityadmis-
sion,at1monthandat3monthsaftercommunityadmission.Aself-designedscalewasusedtoevaluatethe
patients’awarenessrateofISandtheirsatisfactionwithtreatmentat3monthsaftercommunityadmission. 
Results Inthecontrolgroup,thecontrolratesofbloodpressure,bloodglucoseandbloodlipidatthe3rd
monthofcommunityadmissionwerelowerthanthoseatthetimeofcommunityadmission(P<0.05),andal-
solowerthanthoseoftheobservationgroupatthesametime(P <0.05).TheNIHSSscoresdecreasedin
bothgroupsat1monthandat3monthsaftercommunityadmission(P<0.05),andthedecreasewasmore
significantintheobservationgroup(P<0.05).ThemRSscoreoftheobservationgroupatthe3rdmonthaf-
tercommunityadmissionwaslowerthanthatatthetimeofcommunityadmission(P<0.05),andalsolower
thanthatinthecontrolgroupatthesametime(P<0.001).Atthe3rdmonthaftercommunityadmission,

theobservationgrouphadhigerawarenessrateofISknowledgeandtreatmentsatisfactionthanthecontrol
group(P<0.001). Conclusion Inthecontextofmedicalconsortium,thegeneralpracticeteamprovides
continuouspreventionandtreatmentservicetopatients,whichhasbeenprovedtobeeffectiveincontrolling
bloodpressure,bloodglucoseandlipidcompliancerates.Itishelpfulfortherecoveryofneurologicalfunction
defectandthedailylivingabilityofpatients.Itcanimprovetheawarenessrateandsatisfactionwiththetreat-
mentofISdiseaseaswellasprovidesreferenceforthepreventionandtreatmentofotherchronicdiseases.
  Keywords: medicalcomsortium;generalpractice;ischemicstroke;tiereddiagnosisandtreatment;pre-

vention;treatment

  缺血性脑卒中是导致全世界人口死亡的三大疾病

之一,我国每年新发脑卒中患者约为200万例,而且仍

以年8.7%的速率迅速增长,远高于全球平均水平,且
致残率高达50%,为导致人群残疾的首要病因,病后

复发率为40%以上[1]。目前我国缺血性脑卒中的治

疗现状为综合医院卒中单元病床周转速度快,有限的

治疗时间内医生以重视救命为首要目标,而忽视偏瘫

肢体康复、二级预防和心理辅导等防治措施,以“重性

命,轻康复”的治疗理念为主[2]。实地调研显示绝大多

数患者在卒中单元渡过急性期后,仅服用二级预防药

物治疗,然而,相关循证医学研究发现,防治时程短,恢
复期缺乏肢体功能康复锻炼、心理辅导治疗,可造成患

者远期神经功能、日常生活等恢复不良[3-4],现亟需制

定适合我国居民的缺血性脑卒中治疗和管理方案。本

研究通过建立医联体背景下的全科医疗服务团队,对
缺血性脑卒中恢复期患者实施综合防治服务,尝试强

化和重视基层社区医疗服务的诊疗地位,将脑卒中防

治工作“重心下移”[5-6]。通过观察两组患者的血压、血
糖和血脂控制达标情况,评定反映神经功能缺损情况

和日常生活能力的美国国立卫生院神经功能缺损

(NIHSS)评分和 RanKin修订量表(mRS)评分等指

标,进一步验证全科医疗服务对恢复期缺血性脑卒中

患者的干预效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2018—2020年在蚌埠市某三级

甲等医院神经内科收治的218例首次发作缺血性脑卒

中患者作为研究对象,其中男127例,女91例,年龄为

39~82岁。纳入标准:①符合1995年第四届全国脑

血管病会议上通过的脑卒中诊断标准;②有身体某部

位的肢体功能障碍;③其所居住区域在医联体建设区

域;④自愿参与本研究。排除标准:①患者恶性肿瘤、
心肝肺衰竭者;②有精神疾患或语言障碍者;③不伴有

肢体功能障碍者;④中途退出本项研究者。按照入院

的时间随机化分为观察组和对照组,各109例,观察组

中有2例死亡,1例搬迁,2例失联,共收集患者104
例,对照组中有3例死亡,3例失联,共收集患者103
例,两组患者在性别、平均年龄、伴有高血压病、糖尿病

和高脂血症等一般资料上差异无统计学意义(P >
0.05),见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别 n 性别(男/女) 平均年龄/岁 高血压病 糖尿病 高脂血症 冠心病 吸烟史 饮酒史

对照组 103 59/44 61.88±10.39 85(82.52) 31(30.10) 35(33.98) 5(4.85) 26(25.24) 29(28.16)
观察组 104 57/47 62.12±8.81 82(78.85) 29(27.88) 37(35.58) 7(6.73) 30(28.85) 24(23.08)

χ2/t 0.048 0.179 0.244 0.123 0.058 0.334 0.341 0.701
P 0.827 0.858 0.621 0.726 0.810 0.564 0.560 0.403

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.2 方法 两组患者住院期间予以相同的急性期治

疗策略,并辅以针对患肢的个性化康复锻炼等。对照

组患者出院后予以电话访视和相关数据收集,用以追

踪用药情况和康复锻炼情况,并答疑解难,告知患者出

院入社区时、入社区1个月、入社区3个月按时进行复

诊和量表数据收集。观察组患者出院后入所在社区,
全科医疗服务团队予以患者3个月的恢复期防治干

预,具体方案如下:

1.2.1 建立全科医疗治疗团队 ①确定成员:上级医

院神经科医生若干名,上级医院康复治疗师1名,社区

固定全科医生1名,社区固定护士1名,研究者及课题

组其他成员。②任务分工:神经科医生:完成急性期治

疗,告知患者及家人治疗计划,自愿参与课题的患者与

家庭签署知情同意书,参与和指导恢复期治疗;康复治

疗师:针对不同患者的肢体残损情况,制定个性化康复

锻炼计划,参与和指导恢复期治疗;社区固定全科医

生:接受上级医院出院的本社区患者,补充完善患者疾

病档案,综合分析患者经济和家庭情况,在医联体上级

合作医院指导下,制定高效且有针对性的防治策略,包
括疾病健康宣教、危险因素管控、二级预防、康复治疗

等的综合性预防和治疗;社区固定护士:执行医嘱,监
督患者按时完成治疗任务;研究者:负责统筹和协调工

作人员,设计研究所需量表;课题组其他成员:包括研

究生2名和全科医学实习生若干名,协助老师并参与

到全程防治诊疗过程,主要包括患者随机化分组、多项

评分量表的数据采集和核对等。

1.2.2 全科医疗防治干预细则 全科医疗治疗团队

共同研讨防治方案,经标准化病人进行实验模拟分工

协作,反复修订防治方案并实施于观察组患者。①患

者初入社区时,研究生等指定人员完成对患者血压、血
糖和血脂,NIHSS评分,mRS评分的测评,全科医生

评估病情并记录,根据患者存在的基础疾病和脑卒中

疾病特点,制定个性化防治方案,注重基础疾病的治

疗[7]。②康复治疗师指导家属配合患者完成康复训

练,包括运动疗法、作业治疗、言语治疗和康复护理等

方面的治疗,针对患肢进行个性化康复锻炼,治疗原则

为每日1次,每周5天,如有不适等情况应及时处理,
必要时中断[8];护士指导卒中家庭完成正确的居家监

测血压和血糖,如遇困难及时沟通解决,告知定期于医

院监测血脂水平,如指标出现异常,予以加强监测和调

整药物使用剂量等措施;在入社区后第1个月和第3
个月,指定人员对两组患者进行血压、血糖和血脂监

测,测评NIHSS评分和 mRS评分,另外,在入社区后

第3个月时,测定两组患者缺血性脑卒中知识知晓率

和治疗满意度。③如发现缺血性脑卒中患者出现卒中

后焦虑或抑郁症状,应早期予以心理疏导,必要时建议

在家属陪同下于上级医院心理门诊进一步诊疗。④设

置线上疾病交流群,方便基层工作人员与上级医院沟

通用以解决现实疾病诊疗问题,也有利于分工协作完

成治疗任务。

1.3 评价指标 比较并评价两组患者在入社区时、入
社区后第1个月、第3个月的血压、血糖和血脂控制达

标情况,血压控制达标为收缩压<18.62kPa及舒张压

<11.97kPa;血糖控制达标为 HbA1c<7%,FPG控

制在4.40~7.00mmol/L,2hPG<10.00mmol/L;血
脂控制达标为总胆固醇<5.20mmol/L,甘油三酯<
2.30mmol/L,高密度脂蛋白>0.90mmol/L,低密度

脂蛋白<4.00mmol/L,达标率为各组血压、血糖或血

脂符合达标标准的人数与患病人数的比值;同时,测定

两组患者在入社区时、入社区后第1个月、第3个月

NIHSS评分和mRS评分;应用自行设计的缺血性脑

卒中知识量表,调查两组患者对缺血性脑卒中知识掌

握情况,满分为100分,知晓率即为各组得分≥60分

的人数与总人数的比值;通过自行设计的治疗满意度

量表,比较各组患者的治疗满意情况,量表中设置非常

满意、满意、一般满意和不满意4个选项,治疗满意率

为各组选择“非常满意”和“满意”选项的人数之和与总

人数的比值。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0版软件进行统计

学处理,计量资料数据以(췍x±s)表示,采用t检验;计
数资料用百分率(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者入社区前后血压、血糖和血脂控制达标

情况比较 入社区时两组血压达标情况差异无统计学

意义(P>0.05);入社区1个月后,两组血压达标率均

无明显变化(P>0.05);入社区3个月后,对照组血压

达标率与入社区时比较有所下降(χ2=29.637,P <
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0.05),但低于同时间的观察组达标率(χ2=28.477,P
<0.05)。入社区时两组血糖达标情况差异无统计学

意义(P>0.05);入社区1个月后,两组血糖达标率均

无明显变化(P>0.05);入社区3个月后,对照组血糖

达标率与入社区时比较有所下降(χ2=13.230,P <
0.05),但低于同时间的观察组达标率(χ2=8.017,P
<0.05)。入社区时两组血脂达标情况差异无统计学

意义(P>0.05);入社区1个月后,两组血脂达标率均

无明显变化(P>0.05);入社区3个月后,对照组血脂

达标率与入社区时比较有所下降(χ2=8.470,P <
0.05),且低于同时间的观察组达标率(χ2=4.772,P
<0.05)。见表2。

表2 两组患者入社区前后血压、血糖和血脂

控制达标情况比较

组别 血压达标情况 血糖达标情况 血脂达标情况

对照组(n=103)

 入社区时 82(96.47) 29(93.55) 31(88.57)

 入社区1个月 76(89.41) 26(83.87) 30(85.71)

 入社区3个月 52(61.18)a 15(48.39)a 19(54.29)a

观察组(n=104)

 入社区时 80(97.56) 26(89.66) 34(91.89)

 入社区1个月 78(95.12) 23(79.31) 31(83.78)

 入社区3个月 79(96.34)ab 25(86.21)ab 30(81.08)ab

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a代表与同组入

社区时比较,使用配对χ2 检验,差异有统计学意义;b代表与同

时间对照组比较,差异有统计学意义。

2.2 两组患者入社区前后NIHSS和 mRS评分比较

 入社区时两组 NIHSS评分差异无统计学意义(P
>0.05)。入社区1个月后,与入社区时比较,对照组

NIHSS评分下降(t=3.188,P <0.05),观察组

NIHSS评分下降(t=7.643,P<0.05),观察组比对

照组下降更明显(t=4.002,P<0.05);入社区3个

月后,与入社区时比较,对照组NIHSS评分下降(t=
6.219,P <0.05),观察组 NIHSS评分下降(t=
9.523,P<0.05),观察组比对照组下降更明显(t=
3.763,P <0.05)。入社区时两组 mRS评分差异无

统计学意义(P>0.05)。与入社区时比较,入社区1
个月后,两组mRS评分均无明显变化(P>0.05);入
社区3个月后,对照组 mRS评分无明显变化(P >
0.05),观察组mRS评分与同组入社区时比较有所下

降(t=7.859,P<0.05),与同时间对照组比较有所

下降(t=5.292,P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者缺血性脑卒中知识知晓率比较 观察

组患者对缺血性脑卒中知识知晓率为87.50%,高于

对照组的60.19%,差异有统计学意义(χ2=20.011,P
<0.001)。见表4。

表3 两组患者入社区前后NIHSS和 mRS评分比较

单位:分    

组别 NIHSS mRS

对照组(n=103)

 入社区时 13.79±3.78 3.02±0.91
 入社区1个月 11.97±4.39a 2.86±0.80
 入社区3个月 10.54±3.72a 2.81±0.75
观察组(n=104)

 入社区时 13.49±3.73 3.10±0.81
 入社区1个月 9.86±3.09ab 2.81±0.71
 入社区3个月 8.61±3.66ab 2.28±0.69ab

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a代表与同组入社

区时比较,差异有统计学意义;b代表与同时间对照组比较,差

异有统计学意义。

表4 两组患者缺血性脑卒中知识知晓率比较

组别 n 知晓 不知晓 知晓率/%

对照组 103 62 41 60.19
观察组 104 91 13 87.50

2.4 两组患者治疗满意度比较 观察组患者治疗总

满意度为72.12%,高于对照组的49.51%,差异有统

计意义(χ2=11.098,P<0.001)。见表5。

表5 两组患者治疗满意度比较

组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意度/%

对照组 103 16 35 40 12 49.51
观察组 104 32 43 27 2 72.12

3 讨论

3.1 医联体背景下的全科医疗团队为缺血性脑卒中

患者提供连续性防治服务 缺血性脑卒中患者的防治

是一项长期、复杂的过程,仅依靠专科医院的急性期治

疗远远不能满足防治需求,根据我国国情和诊疗现状,
需要把防治工作逐渐下移到基层医疗机构,鉴于现阶

段全科医生对于脑卒中防治知识和技能掌握仍不充

分[5-6],本研究通过组建在上级医院指导下的全科医疗

服务团队,担负起脑卒中恢复期患者的连续性防治服

务。首先,全科医生补充完善患者诊疗档案,充分了解

患者的疾病特点、个人意愿和家庭经济状况,在医联体

上级合作医院指导下,制定高效且有针对性的防治策

略,分工有序的实施包括健康宣教、危险因素管控、二
级预防、康复治疗等的综合性预防和治疗服务[7],结果

显示,表2中的对照组患者在入社区第3个月时血压、
血糖和血脂达标人数明显减少,而观察组患者控制达

标率较高且稳定,但仍有少数患者因未严格遵照医嘱

而出现波动。相关研究已证实合理管控包括降压、控
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脂等脑卒中相关危险因素,可有效减少疾病的复发和

死亡率[9-10]。表4中观察组患者的脑卒中疾病知识知

晓率明显高于对照组,这些结果都与恢复期全科医疗

团队连续性的防治服务密切相关。因此,医联体制度

下的连续性防治服务将专科医生和全科医生整合联系

起来,发挥了各自的治疗优势,在缺血性脑卒中疾病演

变的不同阶段予以恰当、有序和个体化的防治服务,保
证了全程管控的慢性病治疗局面。

3.2 医联体背景下的全科医疗服务能提高缺血性脑

卒中患者神经功能恢复和日常生活能力 据统计,约

30%~60%的缺血性脑卒中患者在急性期未接受康复

治疗,疾病恢复期也仅有20%的患者接受康复治疗,
治疗内容多为针灸、按摩等较为单一的不正规治疗,缺
乏职业诊疗、语言治疗或心理治疗等系统性康复治

疗[11]。本研究邀请专业康复治疗师,为患者提供多样

化的康复治疗,表3结果显示,两组患者在入社区后第

1个月、第3个月 NIHSS评分下降,但观察组下降更

明显,证实神经功能恢复良好;对照组患者 mRS评分

未发现明显改变,观察组患者进行3个月的恢复期治

疗后,mRS评分有所下降,日常生活能力有所改善,治
疗有效。康复治疗师联合全科医生鼓励和指导患者完

成药物治疗、康复锻炼等,逐步促进缺血性脑卒中患者

神经功能恢复和日常生活能力改善,这与任彩丽等[12]

的早期康复锻炼提升神经功能的研究结果一致,而且,
基层医疗机构常缺乏康复治疗师,全科医生在配合康

复师治疗过程中可不断加强自身康复治疗方面的知识

积累。

3.3 医联体背景下的诊疗模式可提高全科医生工作

素养和患者治疗满意度 医疗联合体建设本质是促进

分级诊疗发展的一种方式方法,用以实现所划分区域

内的医疗资源、人财物等的合理均衡配置。研究中上

级医院和课题组成员亲身指导和培训基层医疗人员,
共同完成对患者的诊治,有益于社区医务人员的诊疗、
协调等工作素养的提高。相关研究证实全科医生是患

者家门口的健康守门人,具备地理位置近、易沟通等特

点,有着建立良好医患关系的条件和优势,患者与固定

医生搭建信任关系,使得他们更加遵循医嘱,加强健康

行为意识[3,13]。在诊疗过程中,全科医生不断汲取和

巩固医疗知识和实践技术,逐步实现以全科医生为核

心的优质医疗队伍,促进居民与本社区全科医生形成

温馨、信任的医患关系,有助于基层医疗机构提供便捷

式服务和提升诊疗幸福感。重要的是,此次研究也是

对新型慢性疾病防治模式的一次探索,为糖尿病、高血

压病等慢性病管理带来经验和借鉴。
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