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脑卒中患者延续性护理干预的效果评价

汪桃花

上海市第二康复医院 上海

【摘要】目的 探究脑卒中患者延续性护理干预的临床效果和使用价值。方法 选取我院收治的脑卒中

患者 82例，将其按照随机分组法分为对照组（41例，使用常规护理）和观察组（41例，使用延续性护理）。

对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护理后均取得一定效果，但观察组在采用延续性护理后，

其功能评分、生活质量评分、依从性均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在脑卒中患者

护理中，采用延续性护理能取得较佳的效果，可改善其神经功能，提升其生活质量，提高其治疗依从性。
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Evaluation of the effect of continuous nursing intervention on stroke patients
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect and application value of continuous nursing intervention
for stroke patients.Methods 82 stroke patients in our hospital were randomly divided into control group (41 cases,
using routine nursing) and observation group (41 cases, using continuous nursing). The nursing effects of the two
groups were analyzed. Results The two groups of patients achieved certain results after receiving nursing care.
However, the functional score, quality of life score and compliance of the observation group after continuous
nursing care were better than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion In the nursing of stroke patients, continuous nursing can achieve better results, improve their
neurological function, enhance their quality of life, and improve their treatment compliance.
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脑卒中又名脑血管意外,为因急性脑血管病所

致的局部脑功能障碍,其最常见临床症候时间大于

四小时,并具有风险大、患者死亡率高、杀伤度大、

救治难度高的特征,好发于五十周岁或以上患者,临
床表现为一过性或永久性大脑机能异常的表现与症

状[1]。常有突然出现的单侧身体无力、笨拙、沉重

及麻痹,单侧脸部麻痹及嘴角偏斜,言语不清并伴有

意识障碍及惊厥等特征性症状,在城市居民死亡中

居首位。缺血性脑卒中主要包括二大类型,即缺血性

脑卒中与出血性脑卒中患者,另外还有大脑出血、脑

血栓形成、脑栓塞、脑血管痉挛等[2]。因此，需对

脑卒中患者采用有效护理措施。本文研究了对其使

用延续性护理的临床效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2021.07-2022.07月 1年内收治的脑

卒中患者 82例。将其按照随机分组方法，分为对照

组（41例，男 22例，女 19例，年龄 60.31±3.26岁）

和观察组（41例，男 21例，女 20例，年龄 60.47±3.19
岁）。两组均符合脑卒中诊断标准，且知晓本次研

究内容并已签署同意书；排除标准：患有其他恶性

肿瘤者、精神障碍者、严重器官衰竭者等。两组一

般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用常规护理方法，包括用药指导、日

常生活指导、随访护理等。观察组在常规护理的基
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础上采用延续性护理，主要包括：

1.2.1住院护理

1.2.1.1饮食护理

指导患者进食低盐低脂饮食，食盐摄入量＜

2g/d，肉类 75g/d，可食瘦肉、牛羊肉、去皮禽肉、

鱼，少食肥肉、油炸食物，动物内脏等；食用油 20g/d，
可食色拉油、花生油，避免动物油、黄油等，粗纤

维饮食如芹菜、韭菜、粗粮、豆/谷类、新鲜蔬菜水

果等，预防大便干燥。

1.2.1.2康复锻炼

若患者生命体征平稳，病情不再进展 48小时后

即可进行。①急性期：卧床休息，保持各肢体处于

功能位，可借助于小软枕垫于患者偏瘫侧肩胛下及

髋部，避免肩关节下垂及下肢外展；②关节活动：

被动活动顺序为先大关节后小关节，幅度从大到小，

也可健侧帮助患肢进行被动活动，按摩促进血液、

淋巴液回流。③恢复期，良肢位的摆放、肌力在 3
级以下者做被动运动、肌力达到 3级以上进行主动

运动及下床训练。④失语者进行语言训练，听广播

读报纸，练习唇舌操，待能发音后鼓励病人多说话、

多练习，多与病人交谈，不要打手势，定时听病人

发音、讲话，及时进行效果评价，增强自信心。

1.2.1.3心理护理

与患者及家属建立信任关系，关注患者及家属

心理变化，向患者及家属讲解疾病知识，了解病因，

避免和减少脑梗死复发因素：控制高血压、戒烟、

控制血糖在正常范围。保持情绪稳定,培养患者良好

的心理素质。嘱其学习控制自己的心灵方式,改变做

事与人生模式。注意了解病人,引导他们处于积极开

朗的心态,以良好的身心状况进行护理,建立战胜病

痛的勇气。

1.2.2出院指导

脑卒中患者出院当日，由主管医师及责任护士

向患者及家属一对一讲解出院指导，包括：疾病预

防、饮食、活动、药物、康复锻炼、心理、复查等

相关注意事项，同时向患者或家属发放脑卒中需求

调查表，了解教育需求，并留存科室电话，方便日

后咨询与联系。

1.2.3电话随访

出院后一周,进行电话跟踪,以掌握病人出院指

南、健康目标的达成与实施状况,和病人一起修正健

康规划并进行健康的相关辅导。电话随访可以推动

延续医护服务质量的提高,可以帮助患者掌握自身

养护、自我诊断、自我恢复等方面的专业知识,也可

以监督患者的生活习惯、心理健康状态适时予以改

善,同时还能够协助其增强家人和社区的支援力度。

1.3观察指标

对两组功能评分进行对比，包括NIHSS评分（对

患者神经功能缺损程度进行评估，评分范围为 0-42
分，0-1分，正常或趋于正常；1-4 分：轻度中风；

5-15分：中度中风；15-20分：中重度中风；20-42
分：重度中风）、Barthel指数评分（对患者日常生

活能力进行评估，60分以上：有轻度残疾，但生活

基本自理；40-60分：中度残疾，生活需要帮助；20-40
分：重度残疾，生活需要很大帮助：20分以下：完

全残疾，生活完全依赖）、FMA评分（对患者肢体

运动功能进行评估，总分 100分，分数越高，肢体

功能越好）；对两组生活质量评分进行对比，包括

心理功能、躯体功能、物质生活、社会活动，每项

总分均为 100分，分数越高，生活质量越好；对两

组依从性进行对比，包括完全依从、依从、基本依

从、不依从。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“χ±s”表示

计量资料，使用χ2和%表示计数资料，P＜0.05为有

统计学意义。

2 结果

2.1两组功能评分对比

观察组功能评分明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。如表 1：

表 1 两组功能评分对比（χ±s，分）

组别 例数 NIHSS Barthel FMA

观察组 41 11.23±3.19 71.33±4.25 66.37±4.26

对照组 41 13.52±3.38 68.16±4.42 61.48±4.19

t - 3.155 3.310 5.240

P - 0.002 0.001 0.001
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2.2两组生活质量评分对比

观察组心理功能 85.78±3.38 分、躯体功能

84.91±2.56 分、物质生活 83.81±3.27 分、社会活动

84.92±3.19分；对照组心理功能 73.26±3.55分、躯体功

能 73.58±3.58分、物质生活 74.26±3.33分、社会活动

73.77±3.54分。观察组生活质量评分明显高于对照组，

差异均有统计学意义（t=16.355，P=0.001；t=16.484，
P=0.001；t=13.102，P=0.001；t=14.982，P=0.001）。

2.3两组依从性对比

观察组完全依从 12例、依从 16例、基本依从 10
例、不依从 3例，观察组依从率为 38（92.68%）；对

照组完全依从 8例、依从 12例、基本依从 11例、不依

从 10例，对照组依从率为 31（75.61%）。观察组依从

性明显高于对照组，差异均有统计学意义（χ2=4.489，
P=0.034）。

3 讨论

脑卒中很常见，脑血管病在我国居民死亡原因中排

在第 3位。2013年，卒中年龄标化（排除年龄结构影

响因素干扰）患病率和发病率分别为 1114.8/10万和

246.8/10万[3]。缺血性卒中和出血性卒中的病因不同。

缺血性卒中是由供应脑部氧气和营养的血管发生狭窄

或堵塞引起。出血性卒中是由于大脑内出血或大脑周围

出血引起的[4]。因此，需对脑卒中患者采取有效护理措

施。

延续性护理指经由一些活动与工程设计,以保障病

患在截然不同的卫生照顾地点（如从诊所到家中）及同

一个卫生照护场所（如诊所的各个科目）中获得各种程

度的协同性与连贯的照顾,通常都是指从诊所到家中的

卫生持续,也包含了经由诊所建立的治疗方案、转诊、

以及病患在回到家中或社会时的长期随访与支持[5-6]。

延续性护理是有特定时间限制,注重的是在不同地区和

医护级别变化之间保证对医护内容的连续性,有多维度、

多机构、跨学科等特点。它是总体保护的一部分,即对

医院保护的扩展,使患者在治疗后可以在康复期中获得

更长期的卫生防疫保护,从而提高了患者的整体健康,并
降低了因病情恶化而出现再住院时间的要求[7-9]。在本

研究中，通过对脑卒中患者采用延续性护理，观察组功

能评分、生活质量评分、依从性均优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。说明其可有效改善患者神

经与肢体功能，提升其生活质量，提高其依从性。在牛

亚杰[10]的研究中也表明，应用延续性护理于脑卒中患者

中，能有效改善其心理状态，提高其生活质量。与本研

究结果类似，说明延续性护理具有较高的使用价值，值

得推广。

综上所述，对脑卒中患者采用延续性护理，能有效

改善其神经与肢体功能，提升其生活质量，提高其依从

性。
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