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脑卒中脑心健康管理师实践模式的研究 

张 力，龚丛芬 

十堰市太和医院神经内科  湖北十堰 

【摘要】目的 探究脑卒中患者在接受脑心健康管理师实践模式的效果，分析其临床可用价值。方法 将 2019
年 4 月至 2020 年 4 月进行研究，录入 40 名脑卒中患者开展对照研究，患者随机分为对照组与实验组，单组样本

量设置为 20 名，记名为对照组与实验组。对照组患者选择常规管理，实验组患者应用脑心健康管理师实践模式

对患者的运动状况和不良反应发生率进行评价，判断组间差异。结果 实验组患者的生活质量评分以及运动功能

评分相较于对照组来说明显更高，差异显著（P＜0.05）。在患者治疗完成后，两组患者均有不同程度的不良反

应发生状况，但实验组患者的不良反应发生率低于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 在开展脑卒中患者

的管理时，将脑心健康管理师实践模式应用于其中，能够使患者的负性情绪得到改善，对于后续管理工作和治疗

工作的开展来说效果良好，值得推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of stroke patients receiving the practice model of brain and heart 
health manager and analyze its clinical value. Methods: the study was conducted from April 2019 to April 2020, and 40 
stroke patients were entered to carry out the control study. The patients were randomly divided into control group and 
experimental group. The sample size of a single group was set as 20 and named as control group and experimental group. 
The patients in the control group chose routine management, and the patients in the experimental group used the practice 
mode of brain and heart health manager to evaluate the exercise status and the incidence of adverse reactions, so as to 
judge the differences between the groups. Results: the scores of quality of life and motor function in the experimental 
group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After the completion of treatment, the two 
groups of patients had different degrees of adverse reactions, but the incidence of adverse reactions in the experimental 
group was lower than that in the control group, and there was significant difference between the two groups (P < 0.05). 
Conclusion: when carrying out the management of stroke patients, applying the practice mode of brain and heart health 
manager to it can improve the negative emotion of patients. It has a good effect for the follow-up management and 
treatment, and is worthy of promotion. 

【Keywords】Brain and Heart Health Manager Practice Model; Hypertension; Stroke; Self Management; Blood 
Pressure 
 

脑卒中是一组以脑组织缺血及出血性损伤症状为

主要临床表现的急性脑血管疾病，具有发病率高、致残

率高、病死率高、复发率高和经济负担重的特点[1]。个

案管理作为一种新型医疗管理模式，于上个世纪 70 年

代开始在美国、澳大利亚等国家发展起来，并很快发展

成熟[2]。美国个案管理学会 （CMSA）提出：个案管

理是一个合作的过程，包括评估、计划、执行、协调、

监督和评价所选择的医疗服务，通过沟通交流，合理选

择可用资源，以满足患者全面的健康需求，改善医疗服

务质量，提高成本效益[3]。脑心健康管理师是一个全新

的医务人员职业，需要经过严格的培训，考核合格后持

有卫健委颁发上岗证书的全职岗位。脑心健康管理师将

https://ijnr.oajrc.org/�


张力，龚丛芬                                                               脑卒中脑心健康管理师实践模式的研究 

- 160 - 

基于卒中健康管理工作平台，通过患者筛查、院内教育、

患者随访以及患教会等四个方面，对患者提供 ESSEN
评分、处方登记、床旁教育、出院叮嘱、微信电话随访、

专家热线绿色通道以及线下患教会等全方位“一条龙”

的科学健康管理服务。因此，本研究旨在调查脑心健康

管理师实践模式在脑卒中患者中的应用效果，并分析产

生这种效果的原因，为今后的管理工作提供依据。 
1 一般资料 
1.1 一般资料 
将 2019 年 4 月至 2020 年 4 月进行研究，录入 40

名脑卒中患者开展对照研究，患者随机分为对照组与实

验组，单组样本量设置为 20 名，记名为对照组与实验

组。对照组中患者的男女性别比为 8：12，患者的年龄

区间值为 40~82 岁，患者年龄均值为（67.4±3.1）岁；

实验组中患者的男女性别比为 10：10，患者的年龄区

间值为 53~40 岁，患者年龄均值为（66.7±4.0）岁。两

组基本资料具不具有统计学意义，可进行后续的对照实

验（P＞0.05） 
1.2 方法 
患者在接受管理时，医务人员需给予常规管理。颅

内压控制和止血等管理方案，监测患者的生命体征，并

为患者的治疗方案作出相应的优化。 
实验组患者在接受管理时将脑心健康管理师实践

模式应用于其中。 
首先需要建立良好的护患关系，在与患者交流沟通

时了解患者对于疾病和治疗方案的顾虑，并且与患者进

行有效的交流，同时在了解患者的心理顾虑后，需要鼓

励患者与患者进行合理的交谈，告知患者这种疾病的特

点，并且引导患者选择合适的治疗方案，帮助患者改善

自身的焦虑和抑郁情绪，使患者的脑卒中状况得到改

善。在为患者进行讲解时，需要告知患者脑卒中的相关

知识，纠正患者在治疗过程中存在的一些误区，使患者

对于疾病和治疗方式有正确的认知。 
对患者进行认知教育，主要包括脑卒中后遗症相关

知识、治疗相关知识等，使患者能够对各方面都有所了

解，只有患者对脑卒中后遗症有一定的认知，才能积极

配合医生进行治疗治疗。大多数患者在进行治疗前，都

会对治疗风险极其担心，使患者在治疗前无法控制自身

的情绪，而耽误治疗治疗的最佳时间，使患者的病情逐

渐加重，危害自身的身体健康。对此，依然需要医护人

员对患者进行认知教育，当患者办理完成入院手续后，

医护人员会带领患者及家属到病房区，首先，是对病房

环境的介绍，使患者对病房自主使用，逐渐化解患者的

陌生感。然后，对脑卒中后遗症相关知识、临床治疗措

施、治疗方案、流程、预期效果等，都对患者进行相应

的讲解，使患者能够对自身治疗整个过程及治疗后措施

详细地了解与掌握，逐渐减轻患者的恐惧心理。 
基于社区的脑心健康管理师实践模式是以社区为

基础的连续性护理个案管理模型，强调健康行为及社区

资源的获取。脑卒中患者在医院获得了自我管理的相关

技能，回归社区后能够发生行为的改变，这才是患者实

现自我管理目标的关键所在。脑心健康管理师在患者出

院前对患者进行一对一的评估，包括脑卒中危险因素、

用药依从性、对疾病的认识、康复技能的掌握情况等，

以此制订随访计划。随访的方式包括定期家庭随访或电

话随访，在此基础上，脑心健康管理师提供 6~12 个月

的咨询，使患者能及时获得紧急服务。随访的主要内容

包括询问患者的用药、康复训练、血管危险因素控制情

况是否达到预期目标，提出家庭环境改造建议、提供药

物储存工具、简化药物使用程序等。对于未按计划治疗

或未到达预期目标者，主动追踪原因，帮助患者依照原

计划治疗。与传统的工作模式相比，脑心健康管理师实

践模式具有 3 个特点： （1） 针对患者个性化的需求

和个体危险因素制订专人护理计划; （2） 关注患者的

人性化需求和医疗成本，24 h 的咨询服务使患者获得及

时的沟通、协调服务，出院后为患者提供必要的社会支

持; （3） 脑心健康管理师代表患者的利益来帮助他们

掌握医保、保险、可利用社区资源等信息，实现自主选

择和权益维护。可见，该模式下的脑心健康管理师承担

着咨询者、延续性护理计划者和资源利用者的核心角

色。 
1.3 评价标准 
对两组患者的负性情绪评分进行记录，确认两组患

者的情绪状况变化。 
1.4 数据分析 
数据统计软件选择 spss 21.00for windows，确认两

组患者 T、χ2检验值，判断检验值与 P 值之间的关联性，

借此对本次研究结果中指标进行评估，确认两组是否存

在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果对比 
实验组患者的生活质量评分以及运动功能评分相

较于对照组来说明显更高，差异显著（P＜0.05）。 
2.2 两组患者不良反应发生率对比 
实验组肺部感染 1 例，泌尿系统感染 1 例，对照组

肺部感染 3 例，压疮 4 例，泌尿系统感染 2 例，实验组
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患者的不良反应发生率（ 10.00% ）低于对照组

（45.00%），组间差异显著（χ2=9.2984，P＜0.05）。 

表 1 两组患者治疗效果对比 

组别 Barthel FMA 

实验组（n=20） 73.23±12.36 38.04±7.12 

对照组（n=20） 52.85±10.95 23.85±6.95 

T 9.6274 8.6287 

P 0.0000 0.0000 

3 讨论 
基于医院的脑心健康管理师实践模式是以医院为

基础的急性期护理的个案管理模型，关注患者的治疗效

果和结局，使患者及家属了解更多关于卒中的知识[4]，

掌握卒中后的护理及康复技能，进而促进患者的自我管

理。脑卒中脑心健康管理师通过路径化管理对患者进行

持续监测和实时处置[5]。 
脑心健康管理师还需根据检查结果进行个体化的

健康教育，以增加患者对检查指标、检查过程、检查结

果的理解，从而提高其疾病自我管理的能力和兴趣。此

外，脑心健康管理师领导多学科团队并定期召开会议，

对患者的病程进展、用药、血管危险因素管理等问题进

行讨论[6]，提出治疗方案并告知患者。为了使家属了解

更多关于脑卒中的疾病和康复护理知识，理解卒中后患

者心理生理产生的变化，能够给予患者康复指导和情感

的支持，脑心健康管理师定期组织家庭会议，使患者与

家属积极参与个案管理。可见，该模式下的脑心健康管

理师注重目标导向和结果导向，强调多学科共同参与，

关注患者的健康需求，在患者、家属、医务人员间担任

着非常重要的沟通者、协调者、合作者及临床专家的角

色。从医院到社区的脑心健康管理师实践模式更侧重于

给患者家属提供过渡性的综合护理服务。包括出院准备

计划、技能培训、转介服务等，以确保患者能够在急性

期转换到社区长期照护环境的过程中得到专业而持续

的护理服务。 
总而言之，在开展脑卒中患者的管理时，将脑心健

康管理师实践模式应用于其中，能够使患者的负性情绪

得到改善，对于后续管理工作和治疗工作的开展来说效

果良好，值得推广。 
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