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自我护理管理对腔隙性脑梗死患者疾病的认知、自我效能的影响 

赵海蓉，刘 江*，赵丽华 

南通大学附属瑞慈医院老年科  江苏南通 

【摘要】目的 运用自我护理管理模式对腔隙性脑梗死患者行治疗期间护理，分析自我护理管理模式护

理对患者的应用价值。方法 选取本院在 2020.3-2021.8 期间接受治疗的腔隙性脑梗死患者 100 例，根据护理

模式将患者分为对照组（临床治疗期间仅接受常规护理）以及研究组（临床治疗期间接受常规护理，增加

自我护理管理内容），在两组患者接受不同护理模式前以及 30 天后进行自我护理管理情况、疾病认知及自

我效能感的相关评估。结果 1.研究组病患经自我护理管理模式 30 天护理后，自我护理管理评分显著高于一

般护理的对照组(P<0.05)；2.本研究开始前的测量评估中，两组病患间的疾病认知评分及自我效能感评分均

无明显差异（P＞0.05），经自我护理管理模式 30 天护理后，受到良好疾病、康复知识教育的研究组患者疾

病认知评分显著高于仅有一般护理的对照组(P<0.05)，在自我效能感评分方面，接受心理干预、疾病普及、

肢体康复以及语言恢复的研究组患者护理 30 天后比对照组有明显提升(P<0.05)。结论 腔隙性脑梗死患者治

疗过程中接受自我护理管理，可有效提高其自我护理管理能力，加深疾病认知，自我效能感明显提升，促

进疾病康复，临床上自我护理管理模式具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective: To analyze the application value of self-care management model in patients with 
lacunar cerebral infarction. Methods: 100 patients with lacunar cerebral infarction treated in our hospital from 
March 2020 to August 2021 were selected. According to the nursing mode, the patients were divided into control 
group (only routine nursing during clinical treatment) and research group (routine nursing during clinical treatment, 
adding self-care management content), The self-care management, disease cognition and self-efficacy of the two 
groups were evaluated before and 30 days after receiving different nursing modes. Results: 1 After 30 days of 
self-care management, the self-care management score of patients in the study group was significantly higher than 
that in the control group of general nursing (P < 0.05); 2. In the measurement and evaluation before the beginning 
of this study, there was no significant difference between the two groups in disease cognition score and self-efficacy 
score (P > 0.05). After 30 days of nursing under the self-care management mode, the disease cognition score of the 
study group receiving good disease and rehabilitation knowledge education was significantly higher than that of the 
control group with only general nursing (P < 0.05), After 30 days of nursing care, the patients in the study group 
who received psychological intervention, disease popularization, limb rehabilitation and language recovery were 
significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: receiving self-care management in the 
treatment of patients with lacunar cerebral infarction can effectively improve their self-care management ability, 
deepen disease cognition, significantly improve their sense of self-efficacy, and promote disease rehabilitation. 
*通讯作者：刘江。 
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Clinically, the self-care management model has high application value. 
【Keywords】Lacunar Cerebral Infarction; Self Care Management; Disease Cognition; Self Efficacy 

 
腔隙性脑梗死是以记思维反应迟钝、运动感觉

障碍等为主要症状的脑血管疾病，现代不良的生活

节奏以及饮食习惯的剧烈改变，腔隙性脑梗死的发

病率也呈上升趋势，且发生后致残率高，不仅对患

者造成身心方面的伤害，对家庭及社会也产生严重

的负担[1]。近年来，新科学技术的出现，医疗水平

的提升，该疾病的临床诊治有明显的进步，但疾病

仍有不同程度的脑功能障碍，后期的护理及康复尤

为重要[2-3]。庆幸的是腔隙性脑梗死病患在临床治疗

期间，及时辅以系统全面的护理措施干预，对患者

预后的质量有明显的改善[4]。自我护理管理模式是

指在有计划的措施下，促使病患主动参与至临床治

疗与护理工作中，发挥其主观能动性、调动其创造

性，使病患能够更加系统理想的达到护理目的，该

护理模式对于腔隙性脑梗死的护理及康复契合度高
[5]。为探究自我护理管理模式的干预实施对该类疾

病患者认知情况、自我效能等方面的作用，对其临

床推广做依据，本中心进行了对照研究，研究如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
1.1.1 研究资料。本方案中 100 例研究对象均为

在本院 2020.3至 2021.8期间接受治疗的腔隙性脑梗

死患者，根据所接受的护理模式的不同，将入组的

病患分为对照组与研究组，每组患者各 50 例。纳入

标准。（1）年龄 50 岁以上，符合入院治疗临床确

诊腔隙性脑梗死。（2）接受本研究方案的内容，自

愿加入本研究并签署知情同意书。排除标准。（1）
重要器官存在严重功能异常等严重疾病。（2）严重

残疾情况，研究中途死亡。（3）患者精神、智力存

在异常，交流沟通障碍等。对照组男女分别为 28 例

与 22 例，年龄 50-96 岁，年龄均值（84.04±0.99）
岁，发病时间 1-16h，发病平均时间（7.31±1.19）h，
研究组男女分别为 29 例与 21 例，年龄 50-94 岁，

年龄均值（84.01±1.00）岁，发病时间 1-17h,发病

平均时间（7.80±1.20）h。患者一般情况良好，在

性别及年龄等基础资料当中无明显的异质性（P 均

＞0.05），本研究方案已通过院伦理委员会的批准。 
1.2 方法 
（1）对照组病患在临床治疗期间接受常规护

理。护士给予常规护理干预，向患者介绍疾病发生

原因、治疗方法、预后转归情况、药物使用知识等、

自护知识等；适当予病患一定的心理护理，告知其

负性情绪对于疾病治疗与康复的影响；根据患者的

临床症状情况及时的报告管床医生，并协助相应对

症干预；为 z 其提供舒适干净住院治疗环境，做好

日常生活护理照护等。 
（2）研究组患者在临床治疗期间也接受常规护

理（内容见⑴），护理内容添加自我护理管理项目，

自我护理管理模式要保证贯穿患者住院期间整个护

理工作，根据患者自我护理能力实际情况、护理过

程中问题、为其制定适宜的康复运动计划或疾病健

康宣教计划，患者日常生活中加入自我护理管理内

容，患者学习自我护理管理知识与技能时，医护人

员要全程指导、监督及协助，具体如下。 
1）心理方法干预。腔隙性脑梗死发病急骤，许

多病患在面对突然的肢体瘫痪以及感觉障碍情况

时，心理上会出现焦虑、悲观等负性情绪，丧失生

存与康复信心，不愿接受或者被动接受康复干预。

医护人员要主动给予患者心理疏导与照护，多给予

支持与鼓励，使其增强自信，改善负性情绪带来的

影响。医护人员在为患者进行心理疏导时，态度要

和蔼，语言亲切，对于患者主诉要耐心倾听并表示

理解，使患者得到充分尊重与体谅，通过心理护理

干预让患者认识到自我护理管理能力的提高对于疾

病康复的重要影响。 
2）疾病、康复知识教育。医护人员在为患者系

统介绍完疾病、治疗相关知识后，还要着重为其详

细介绍康复知识，借助康复成功案例来鼓励患者，

提高其康复信心。调动患者陪护亲属的积极性，做

好健康宣教，让其认识到过度的保护、同情并不能

帮助患者建立自信，反而会剥夺患者相关功能，患

者陪护亲属通过健康宣教，能够清楚在何时何地使

用何种形式的协助可以帮助患者，使其得到安全有

效的锻炼，提高自信心。 
3）肢体康复干预。医护人员在患者进行肢体康

复训练前，对其运动障碍情况作出评估，患者肢体

肌力 3 级者，支持其自主活动。根据患者病情及需

要确定康复运动种类，康复运动前，医护人员为其
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详细讲解与示范运动方法、步骤，患者能够熟练掌

握后在进行活动锻炼，由病床上活动锻炼向床边活

动锻炼逐步过渡，而后在病床周围、病房内、病房

外进行活动，由简到难。患者康复运动期间，医护

人员或患者亲属要从旁协助与指导，做好患者保护

工作。 
4）语言功能干预。医护人员通过与患者的主动

交流，对患者意图进行揣测，支持鼓励患者使用替

代方法，例如手语、书写等方法将自己意愿表达。

平时指导患者适当进行张口、闭口等口型动作的训

练。由单词、短句开始循序渐进锻炼，多次训练，

对于患者努力，给予肯定与表扬，以提高其自信。 
5）患者如果不能自理，医护人员给予必须的护

理帮助。例如针对无法经口进食的病患给予个体化

的鼻饲饮食干预，同时定期口腔护理干预。针对自

行翻身障碍的患者，定时协助其翻身，防止压疮等

发生。 
1.3 观察指标 
（1）使用科室自制的自我护理管理调查问卷，

该问卷经全体护理组讨论结合患者实际情况形成评

分条目，后全体投票总结，在两组患者护理后对其

自我护理管理情况做出评价对比。该调查问卷由遵

医嘱服用药物、心理状态自我调整、科学合理饮食、

自主康复运动锻炼 4 个方面内容组成，总条目共计

25 条，单条分值为 1 到 5 分，满分 100 分，量表评

分越高代表自我护理管理能力越强。 
（2）两组患者护理前后借助认知水平评价量表

对其疾病认知情况作出评价。该量表由知识方面、

信念方面及行为方面 3 个维度组成，单维度条目 10
条，评分使用 1 分到 4 分评价，满分 120 分，评分

越高代表患者疾病认知水平越高[6]。 
（3）两组患者护理前后借助自我效能感量评价

量表（General Perceived Self-Eficacy Scale）评估两

组患者自我效能感。该量表共计两个维度，10 个条

目，单条目评分 1 到 4 分，全部正确 4 分，大部分

正确 3 分，部分正确 2 分，全部不正确 1 分，评分

越高提示自我效能感越好[7]。 
以上量表为保证可信度，均隔天进行复测，本

研究的重测信度系数均大于 0.8，信度良好。 
1.4 统计学分析 
本研究中各项数据均使用 SPSS20.0 软件进行

相应的统计学分析。研究中计量资料以（x±s）表

示，精确至小数点后两位，比较分析使用独立样本

T 检验。P 值 0.05 为分界，P<0.05 为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者在不同模式的护理后自我护理管

理情况对比 
经不同模式护理 30 天后，研究组患者的自我护

理管理中各项评分相对于对照组要高，具有统计学

的差异(P<0.05)，详见表 1。 
2.2 两组患者在不同模式的护理前后疾病认知

对比 
两组患者本研究开始时疾病认知评估中，评分差

异不明显（P＞0.05），研究组患者经自我护理管理

的中疾病、康复知识教育的 30 天后，其疾病认知评

分高于仅接受一般护理的对照组(P<0.05)，详见表 2。 

表 1 两组患者经不同模式的护理后对比自我护理管理情况（分，x±s） 

组别 例数 遵医嘱服用药物 心理状态自我调整 科学合理饮食 自主康复运动锻炼 总分 

对照组 50 17.54±3.11 16.75±2.44 15.79±2.63 16.47±2.33 66.55±10.51 

研究组 50 21.89±2.54 22.34±2.31 21.94±2.66 21.99±2.10 88.16±9.61 

T / 7.660 11.764 11.626 12.444 10.730 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2 两组患者不同模式的 d 护理前后对比疾病认知情况（分，x±s） 

组别 例数 
护理前 护理 30d 

知识方面 信念方面 行为方面 知识方面 信念方面 行为方面 

对照组 50 17.13±1.62 17.99±2.10 17.32±3.19 22.39±2.39 23.49±2.59 23.69±5.99 

研究组 50 17.10±1.65 18.00±2.09 17.31±3.20 31.70±4.20 33.10±4.99 30.59±6.19 

t / 0.092 0.024 0.016 13.623 12.087 5.664 

P / 0.927 0.981 0.988 0.000 0.000 0.000  
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2.3 两组患者不同模式的护理前后自我效能感

对比 
两组患者在本研究开始时的自我效能感评估

中，评分差异不明显（P＞0.05），研究组患者经自

我护理管理的心理干预、疾病普及、肢体康复以及

语言恢复 30 天后自我效能感评分高于仅接受一般

护理的对照组(P<0.05)，详见表 3。 

表 3 两组患者不同模式的护理前后对比自我效能感（分，

x±s） 

组别 例数 
护理前 护理 30d 

共性管理 症状管理 共性管理 症状管理 

对照组 50 8.6±2.7 14.2±1.7 10.8±2.7 16.7±2.6 

研究组 50 8.5±2.8 14.3±1.6 16.0±3.0 22.9±1.1 

T / 0.163 0.271 8.148 13.890 

P / 0.781 0.787 0.000 0.000 

3 讨论 
腔隙性脑梗死的病程急骤，病情危重，其致残

率位于各类疾病前列，另外该疾病患者需要接受较

长时间的临床治疗与康复干预，其身心极易出现较

大的压力与负担，对其疾病治疗与后期康复工作均

会造成一定影响[8-9]。鉴于此，患者在治疗期间积极

进行合适的护理措施干预，可有效帮助患者尽早康

复，改善预后质量等具有极为重要的意义[10-11]。 
经过心理干预、疾病、康复知识教育、肢体康

复干预以及语言功能干预后，患者自我管理护理的

水平有显著的提高，研究组在遵医嘱服用药物、心

理状态自我调整、科学合理饮食、自主康复运动锻

炼 4 个方面内容的评分中，相较于对照组患者有明

显的提高（P 均＜0.05），根据量表解析，评分的提

高反应出自我护理管理模式相较于传统护理模式的

有效性，能够满足现实临床的一定需求。 
腔隙性脑梗死患者疾病认知情况与其行为有着

较强关联性，如果疾病认知情况较差就会使其出现

错误的认知与行为，自我护理管理干预从患者疾病

认知行为方面进行干预，帮助患者对疾病形成良好

的认知，利于治疗进行，增强病后康复信心，使其

更加主动配合治疗与护理工作开展，以促进康复
[12]。从结果中可以得出，经自我护理管理 30 天护

理后，受到良好疾病、康复知识教育的研究组病患

及家属，其相应的疾病认知评分自然相较于仅接受

传统护理的对照组有明显的提升(P<0.05)，自我护理

管理干预在病患及其家属的疾病认知水平方面提升

效果较为明显。本护理管理模式中，医护人员对患

者及其家属有计划的进行较为全面以及指向性的疾

病知识、治疗知识等健康宣教，当对于疾病、治疗

以及后期康复有清楚的认知后，患者自身潜能被充

分激发，增加康复信心，将被动改为主动，在医护

人员指导下，自己主动建立健康行为，而且前期的

相关理念的建立对于后期配合治疗有十分重要的作

用[13]。 
腔隙性脑梗死患者治疗期间只接受单纯的常规

护理，患者及配合亲属只是被动接受护理，长此以

往，患者对护理工作依赖性严重，对相关功能的恢

复会造成一定影响，经此以往患者的自我护理管理

水平以及自我效能感均较差，不利于疾病的康复

[14]。从结果中可以得出，研究组患者经自我护理管

理 30 天后，自我护理管理评分显著高于一般护理的

对照组(P<0.05)，在自我效能感评分方面，接受心理

干预、疾病普及、肢体康复以及语言恢复的研究组

患者护理 30 天后相较于对照组仅接受常规护理干

预有明显提升(P<0.05)。分析其中的原因，不难得出：

自我护理管理干预过程中，患者及家属经前期的疾

病知识及个护技能的相关普及培训后，具有一定的

自主能力，可主动的自行护理或请求护理帮助。这

种情况之下医护患关系被拉近，患者的主动参与护

理不仅是对于医护信任度的提高，也是自我效能感

提升的体现，同时医护对于患者疾病变化也能够密

切监测，发现问题能够理解处理。自我效能感的提

高对于患者的康复过程有促进作用，使得患者能够

更加积极主动参与行为、语言等康复，后期的生活

质量等也得到提高[15]。 
综上所述，腔隙性脑梗死患者治疗过程中接受

自我护理管理，可有效提高其自我护管能力，加深

疾病认知，自我效能感明显提升，促进疾病康复，

临床上自我护理管理模式具有较高应用价值。 
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