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摘 要:目的 了解首发脑卒中患者的就医过程的内心真实体验,尽早察觉这一特殊群体的就医需求,为提供针对性干

预措施提供参考。方法 采用现象学研究方法,对20例首发脑卒中患者进行半结构式访谈,运用Colaizzi7步分析法对

访谈资料进行分析并提炼主题。结果 提炼出4个主题:突发性躯体致残产生的迷茫无助感;疫情当下,角色转变引发

患者内心的弱小孤独感;徘徊于医护间的漂泊感;出院时护理康复即将中断所产生的被抛弃感。结论 促使急诊就医服

务流程标准化的提升,保证科室转运的无缝对接;及时回应患者心理需求,增强患者人文关怀体验;加强医护间的合作,

在临床实践中促进医护一体化工作模式;完善延续性服务,倡导医院-社区联动,推进基层建设,解决患者后顾之忧。
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  脑卒中具有高发病率、高病死率、高致残率及高复

发率的特点,已是我国成年人致死和致残的首要原因,
破坏健康的头号杀手[1]。研究发现,脑卒中患者的照

护需求呈动态变化[2],因而应根据个人需求给予适时

满足是最有益的[3]。就医体验表示患者在整个就医过

程中的感受和体验,是基于患者的视角对医疗服务质

量的评价[4],能够实时反映患者就医需求,对降低死亡

率和再入院率,及深化医疗卫生体制改革有重要意

义[5-6]。因此,本研究旨在从患者角度出发,通过质性

研究,了解首发脑卒中患者整个就医过程的真实体验,
及时发现脑卒中患者这一特殊群体的就医需求,以期

为临床医护人员采取针对性的干预措施提供依据,从
而改善患者的就医体验,提高医院的护理服务质量。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采取目的抽样法,于2021年5月~7
月,选取太原市某三甲医院神经内科住院的首发脑卒

中患者为研究对象。纳入标准:①经CT或 MRI诊断

为脑卒中,并符合脑卒中诊断标准[1];②首次发病;③
无严重内科疾病或重要脏器功能障碍;④认知功能正

常,具有良好的沟通能力;⑤知情并自愿参与本研究。
以资料饱和为原则来确定样本量,最终访谈了20例患

者,一般资料见表1。

表1 患者基本资料

编号 性别 医保 年龄/岁 文化程度 婚姻

P1 男 市医保 69 文盲 已婚

P2 男 新农合 62 初中 已婚

P3 女 市医保 65 高中 已婚

P4 男 自费 46 本科 已婚

P5 男 新农合 58 小学 已婚

P6 男 新农合 60 初中 已婚

P7 男 自费 54 高中 已婚

P8 男 市医保 66 本科 已婚

P9 男 市医保 53 小学 已婚

P10 男 新农合 56 高中 已婚

P11 男 市医保 72 初中 已婚

P12 男 新农合 78 文盲 已婚

P13 男 市医保 48 初中 已婚

P14 男 自费 56 小学 已婚

P15 男 新农合 67 初中 已婚

P16 男 市医保 36 高中 已婚

P17 女 自费 40 小学 已婚

P18 男 自费 18 初中 未婚

P19 男 市医保 34 高中 已婚

P20 女 新农合 24 本科 未婚

1.2 研究方法 本研究采用质性研究的现象学研究

方法[7],对20例患者采取半结构式访谈结合观察法进

行面对面深入访谈,所有患者家属均参与了访谈。基
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于2例首发脑卒中患者预访谈结果,以及检索大量相

关文献,咨询神经内科专家,小组讨论后最终形成访谈

提纲:①您是怎样入院的? 能谈谈具体的过程吗? ②
入院后,您的体验和感受是什么? ③住院过程还有哪

些需求没有被满足? 可能的原因是什么? ④出院后您

觉得哪些事情会给您造成困扰,影响疾病的长期护理?

1.3 资料收集与分析 资料的收集与分析同步进行。
访谈在安静的病房或在患者放松的环境下进行,避开

患者治疗、护理及检查时间。访谈时间于患者出院当

天或前1天,时长20~30min。访谈前向患者自我介

绍并详细说明访谈目的、方法及保密原则,并取得患者

信任与同意书,过程进行录音,随时记录患者的情绪变

化及非语言表现,并签署知情同意书。访谈时营造友

好轻松的气氛,语言表达简单易懂。访谈者应把握访

谈的方向和主题的焦点。采用现象学Colaizzi法分析

资料。两名研究者在访谈结束后的24h内对访谈内

容进行转录,相互核对,以保证转录内容的准确性。资

料由两名研究者独立分析归纳,提炼意义,形成主题,
如有争议,寻求第三位研究者的建议,最终将结果返回

受访者,求证内容的真实性。

2 结果

2.1 主题一 突发性身躯致残的迷茫无助感。脑卒

中起病较急,患者通常会出现肢体麻木无力、嘴角歪

斜、头晕等多种躯体功能障碍,多由家人或朋友紧急送

往医院或打120求助送至院内急诊。多数患者及家属

表示来到医院后,心急如焚,却又不知所措。P5:到了

急诊,挂了号,一会抽血,一会缴费,一会做检查的,糊
的(懵的),你们(急诊医护人员)说啥就是啥,完全不知

道自己在干什么。P1:没有个牌子指示,也没有穿红马

甲的(志愿者),想问都没得问。P12:家属:老爸头晕的

那么厉害,大夫说找护士抽血,护士说要先交费,急死

个人。P4:家属:大夫说我老公可以溶栓,可是说可能

会出血(的风险),就我一个人,要马上做决定,瞬间感

觉天要塌下来了,脑瓜子嗡嗡的。P10:抽完血还要我

们自己去送到什么科(检验科),本来就着急,哪在哪都

不知道,崩溃。P8:从急诊转病房时,医生只是说可以

去住院了,也不说清楚准备什么,我们也不懂,缺这少

那的,来来回回折腾。P19:被人抬到医院,啥也干不了

(沮丧)。

2.2 主题二 疫情当下,角色转变引发患者内心的弱

小孤独感。

2.2.1 角色的骤然转变使患者难以接受 疾病的骤

然发生扰乱了原有生活节奏,使患者一时难以适应角

色的转变,激发患者内心的脆弱。P16:我这个能好不?
还能上班吗? P6:下午打扑克,手上的牌就老掉,抓不

住,还以为中午酒喝多了,你看,现在躺着了吧(苦笑)。

P13:看见老朋友走路画圈,拉着一条腿,说是脑梗(死)
后遗症,谁成想我自己成这样了,孩子也看不了了。

P14:自己之前身体好好的,天天的和朋友可开心呢,连
医院都没进过,咋就一下子就成这样了呢(抽泣)?

P18:不就是熬夜打了个游戏吗,我这么年轻,就倒了?

P19:从没想过疾病离我这么近(震惊)。

2.2.2 疫情环境下,情感需求无法满足 患者入住病

房后,由于疫情的常态化防控,实行无陪病房,患者的

情感需求得不到满足。P14:俺是从外地来的,不让家

属进来,那俺怎么办? (叹气)。P7:疫情期间,不让我

老婆探视,可以理解,但多少有点寂寞。P2:医生护士

都挺忙的,没时间陪我们聊。P3:天天输液,只有做检

查的时候他们(家属)才能进来。P15:虽然和病友聊得

挺好的,但还是想回家,想念家的感觉。P20:想回家,
想哭。

2.3 主题三 徘徊于医护间的漂泊感。医护之间各

司其职,缺乏沟通与合作,患者徘徊于医护间,无处可

依。P6:手术前一天护士跟我说要禁食,不能吃饭喝

水,手术当天大夫查房时说:“可以吃啊,吃些好消化

的,不影响”,那该听谁的呢(皱眉)。P3:问护士的检查

结果,护士说问医生,医生又找不见。P5:降压药跟家

里吃的不一样,问护士也不知道为啥换。P12:查房就

早上那一会,有时候出去做检查,就错过了。P17:医生

说做个什么检查,去问护士,护士也不知道,说系统里

面看不见,只能看见半天以后的。P9:他们忙的不行,
好多事都不好意思问他们,主要也不知道问谁。

2.4 主题四 出院时护理康复即将中断所产生的被

抛弃感。

2.4.1 康复训练的中断使患者无处可去 多数患者

及其家属表示对延续性康复功能锻炼的需求。P3家

属:医生说我妈能出院了,可以去别的医院康复,本院

康复科没有床位,可是别的医院暂时也没有床位,还得

先回家等,这中间万一出什么事怎么弄(着急)。P12:
本来可以直接转到康复科继续康复锻炼,但是今天早

上大夫查房,说昨天晚上有位患者锻炼时不小心骨折

了,出不了院了,我这个过一段时间还要手术,这可咋

整啊,哎……(叹气)。P8:大夫说明天就可以出院了,
已经过了急性期,需要尽早进行康复,让我们联系康复

医院,现在医院床位那么紧张,我们上哪联系去啊?

2.4.2 院外康复护理信息获取受限,患者及其家属缺

乏安全感  医院是患者及家属心理上的安慰所。离

院后,专业指导信息的中断,易引起患者及其家属对长

期康复护理的担忧。P6:医院里,有康复医生指导训

练,回家后自己的锻炼方式也不知道对不对。P5家

属:在医院里,他只听护士和医生的话,回到家怕不听

我的。P11家属:家里孩子都不在,我一个人也发愁该
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怎么照顾他(担忧)。P11:回到家后,也不知道自己能

不能一直坚持锻炼。P15:在这里每天监测血糖、控制

血压,回家后可就没人管了。

3 讨论

3.1 促使急诊就医服务流程标准化的提升,保证科室

转运的无缝对接 患者就医体验是追踪监测患者从入

院到出院各个环节的感受体验。本研究中显示,由于

首次发病就医,急诊大厅没有醒目标识、志愿者或指引

流程引导患者准确就医,多数患者及家属表示在急诊

就医过程中焦急却又不知所措;同时入住病房转运患

者时各部门之间配合不够完善,患者家属出现多次折

返现象。这与之前的研究结果一致[8],促使卒中急救

过程中的质量控制难以统一。急诊通常是脑卒中患者

就医体验的起点,医院重要的服务窗口,也是患者入院

到住院的关键转折。因此,急诊服务流程的标准化是

重中之重。目前本院为急性脑卒中医疗救治定点医

院,已开通脑卒中绿色通道,缩短抢救时间,但抢救人

员配备不足,转运流程不到位,故而医院应重新整合资

源,以患者需求为导向,对急诊服务流程进行规范化管

理,建立以人为本、优化流畅的服务链[9]。另外,急诊

与病房应做好协调沟通,信息共享,提示患者及家属的

住院注意事项,安抚患者情绪,做好事先准备工作,入
住病房时安排护工协助转运,力求保障科室间的无缝

对接,畅通转运住院,逐渐形成“一站到底”的服务,保
证患者就医有效性,增强便利感。

3.2 倡导关怀性沟通,及时回应患者心理需求,增强

患者人文关怀体验 脑卒中的骤然发病,可能会引起

患者应激性心理创伤;同时,由于医疗资源中人力资源

的短缺,时间紧迫,任务繁重,医护人员与患者交流沟

通时普遍围绕工作,缺乏对患者心理情感的关注,且患

者角色的突然转变,价值体现的中断,易导致患者出现

焦虑、抑郁等负面情绪。而卒中后抑郁患者的死亡率

是单纯脑卒中的3倍[10],因此患者的心理健康问题必

须引起足够重视。科室应配备心理专家,尽早发现可

能的焦虑抑郁倾向,及时给予心理干预。另外,关怀是

护理的核心,沟通是护理的必要环节。护理管理人员

应强化关怀性沟通意识,呈现出积极主动、耐心亲切的

沟通态度,解除患者的疑惑,敏锐察觉心理缺失,顺应

患者情感需求,让患者感受到家庭般的温暖,适应患者

角色,积极配合治疗,减缓住院期间焦虑、孤独等负面

情绪[11]。将关怀性沟通贯穿落实在患者就医过程的

各个环节、各个细节,逐步转向以患者为中心的沟通模

式,增强患者的人文关怀体验。同时,可通过共享决

策[12],鼓励患者积极参与治疗决策,实现患者自主决

策,在不断共同决策的过程中逐渐形成信任尊重的合

作关系,掌握更多疾病相关知识,从而减缓医患间信息

不平衡,提高治疗依从性[13],改善患病体验[14]。

3.3 加强医护之间的合作,在临床实践中促进医护一

体化工作模式 患者因疾病的困扰来到医院寻求医护

人员的帮助以此解脱困境,他们并不清楚医护之间的

分工职责。医护间若沟通不及时、合作不密切,对患者

病情及治疗方案等了解的不够全面,对患者的疑惑解

答不到位,易使患者产生无人照护的错觉;同时,医患

间缺乏沟通,易造成患者对医护人员的不信任。所以

应当加强医护间合作,促进医护一体化在临床实践中

的实现与应用。它是遵循以患者为中心的新型医护合

作模式,强调医护多角度、全方位、全流程的深度合

作[15],这种医护关系并非传统的“主导-从属关系”,而
是并列互补的关系,医护双方均积极发挥各自领域的

优势[16],分工明确,却又紧密合作,协同对患者进行综

合性、全面性的护理管理工作。通过医护一体化查房、
医护共同参与科室培训、医护患三位一体式交流等合

作模式,医护能详细掌握患者整体病情进展和医疗辅

助信息,双方更加了解彼此的工作实施情况并及时沟

通调整,避免医护说法不统一的尴尬局面。同时,医护

一体化工作模式指由相对规定的医护人员负责患者的

一切治疗护理活动,为患者提供全程、连续的服务,耐
心解答患者的疑惑,实现以患者为中心的个性化治疗

和护理,患者从中感受到被关爱及重视,找到归属感,
从而增强了对医护人员的信赖[17]。

3.3 完善延续性服务,倡导医院-社区联动,推进基层

建设,解决患者后顾之忧 患者院外获取专业指导和

信息的途径有限,出院时经常会有被抛弃感。究其根

本是医院及其社区之间的信息交换不畅通,患者只能

周折于各医院持久性地寻求间断帮助来满足需求。研

究证明,出院回家后,患者更希望通过社区等机构来协

助提高其居家护理质量,满足延续性护理的需求[18]。
显然,疾病的长期康复和护理迫切需要延续护理的实

现。它可以通过一系列行动,确保患者辗转于不同的

医疗照护场所或者同一场所不同科室时,能得到持续

的照护[19]。医院-社区联动是延续性服务的具体形式,
通过医院与社区卫生机构信息互通,相互合作,实现无

缝隙的院间转诊,为患者提供完整连续的专业治疗方

案,改善患者的健康行为及健康结局[20]。另外,社区

医院是百姓家门口的医院,须以居民健康为中心,提升

基层防病治病能力,促进建立分级诊疗系统,实现“小
病在社区,大病到医院,康复回社区”,尽可能满足人民

群众对基本医疗卫生服务的需求[21]。医院-社区联动

无疑是保障延续性服务顺利实施的一项重要举动,有
助于建立长期有效地社会支持,以解决患者无处可去

之忧,改善患者生存质量。
综上所述,本研究通过对20例患者进行访谈,了
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解患者在就医过程中的体验及现实需求,对进一步改

善患者的就医体验提供支持。本研究的不足之处在于

只对一家医院进行研究,纳入的样本只有缺血性脑卒

中,且样本量较少,未考虑人口学特征对就医体验的影

响,期待未来进行更大规模的研究。
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