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延续护理干预对脑梗塞出院患者治疗依从性的影响 

冯涵睿 

华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部  湖北武汉 

【摘要】目的 探究对脑梗塞患者出院行延续护理的影响。方法 文章研究人员选取时间 2021 年 1 月到

2022 年 2 月，选自我院神经内科，共 60 人，用数表法随机分组，分成对照组（常规出院指导）、研究组

（延续护理），每组 30 人，比对出院患者依从性。结果 研究组开展延续护理后饮食控制、遵嘱用药、康

复训练、脑梗死并发症预防等方面的依从性显著高于对照组，P＜0.05；研究组生活质量量表得分显著高于

对照组，P 值＜0.05；与对照组相比较，干预后研究组 NIHSS 分值更低、ADL 分值更高，脑梗死患者自理

生活能力显著提升，P 值＜0.05。结论 脑梗塞患者出院后行延续护理，动态化监管患者用药和自我照护行

为，可以有效提高患者依从性，提高居家照护质量。 
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Effect of continuous nursing intervention on treatment compliance of discharged patients 

with cerebral infarction 
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【Abstract】 Objective To explore the influence of continuous nursing on cerebral infarction patients after 
discharge. Methods From January 2021 to February 2022, a total of 60 people were selected from the Department 
of Neurology in our hospital. They were randomly divided into control group (routine discharge guidance) and 
study group (continuous nursing) by using the number table method, with 30 people in each group to compare the 
compliance of discharged patients. Results The compliance of diet control, medication compliance, rehabilitation 
training and prevention of cerebral infarction complications in the study group was significantly higher than that in 
the control group (P<0.05); The score of quality of life scale in the study group was significantly higher than that 
in the control group (P<0.05); Compared with the control group, after intervention, the NIHSS score of the study 
group was lower, the ADL score was higher, and the self-care living ability of patients with cerebral infarction was 
significantly improved, P<0.05. Conclusion Continuous nursing for patients with cerebral infarction after 
discharge, dynamic supervision of drug use and self-care behavior of patients can effectively improve patient 
compliance and improve the quality of home care. 

【Keywords】Continuous nursing; Cerebral infarction; Discharge patients; Treatment compliance; Quality of 
life 

 
脑梗塞（脑卒中）作为脑血管意外的一种，在临

床神经内科极其常见。脑梗塞是指人体脑组织局限性

软化、缺血以及坏死的过程[1]。起先，患者脑部组织发

生供血不足现象，脑组织氧耗升高，随之而来的是脑

组组织缺氧坏死[2]。与其他神经内科疾病相比，脑梗塞

临床致死率和致残率较高，对患者生命安全的威胁性

较大。患病后应立即拨打周围三甲医院的急诊电话，

院内为其开辟绿色通道，患者生命体征平稳后需住院

观察，各项指标转好后方可出院，针对此病需要进行

长期的医学管控，给患者提供延续性、规律性的医疗

指导[3-5]。文章选取我院神经内科脑梗塞患者作为研究

对象，探究患者出院行延续护理的实际影响，报道如

下。 
1 资料和方法 
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1.1 一般资料 
文章研究人员选取时间 2021 年 2 月到 2022 年 6

月，选自我院神经内科，共 60 人，用数表法随机分组，

分成对照组（常规出院指导）、研究组（延续护理），

每组 30 人，其中，对照组年龄 52-73、平均值（岁）：

（68.43±5.26），病程 0.7-5（年）平均值：（4.62±
0.68），性别比例：（男/女）：19/11；研究组年龄 52-72、
平均值（岁）：（69.03±3.47），病程 0.8-5（年）平

均值：（4.71±0.42），性别比例：（男/女）：18/12。
对比两组资料可得 P＞0.05。纳入：入选的研究样本临

床资料完善，且具有真实性；症状与脑梗死诊断标准

完全一致；研究排除合并其他系统疾病、恶性肿瘤患

者；依从性低的患者。 
1.2 方法 
两组患者住院治疗期间实施的护理干预完全相

同，出院时对照组给予常规的健康指导，出院时建立

专项康复档案；对患者进行常规的健康指导、病情护

理、心理疏导和用药护理；使用电话随访的方式了解

患者出院居家治疗情况。 
研究组：给患者提供延续性护理干预，如下：⑴

成立延续小组：病区护士长担任组长，负责患者出院

后的延续性护理工作整体管控，组织科室护士召开集

中小组会议，查询优秀护理文献，结合科室以往经验，

制定延续性护理计划和流程；要求其余小组成员必须

具备神经内科 5 年以上护理经验，综合素质较高，具

备扎实的理论知识和较强的护患沟通能力；出院时由

责任护士负责收集患者个人信息，包括姓名、病种、

既往史、联系电话和家庭住址，给患者建立延续性护

理档案，方便后期进行统一管理。⑵电话随访：首次

电话随访在患者出院后三天，随访重点在于了解患者

疾病认知情况和功能锻炼情况，结合收集到的信息，

对患者进行针对性的康复指导。具体指导内容包括以

下几点：①肢体功能：通过电话随访初步判定患者肢

体功能康复程度，评估训练效果，及时调整肢体康复

训练计划，增加主动训练频次和训练量，强化患者下

肢的运动功能；此外，科室也可以举办线下活动，给

患者提供社会文娱活动，结合患者康复进度设定活动

内容，鼓励患者积极参与，锻炼肢体和语言功能。②

用药指导：患者出院时护理人员应将具体的服药剂量

和频率详细写明，叮嘱患者按时服药，针对年纪较大

理解能力较差的患者，适当增加电话随访次数，监督

患者用药情况，在延续护理记录单上详细记录服用剂

量、时间和频次，杜绝漏服和忘记用药的现象；同时，

也应联动患者家属，双方共同监督患者服药，确保患

者的用药安全和临床治疗效果。③饮食指导：患者出

院后肢体处于康复期，此时应严格遵守清淡易消化饮

食原则，少食多餐、禁辛辣、油腻等刺激食物，每餐

不宜过饱，既往有吸烟和饮酒史的患者，规劝患者忌

烟酒、多饮温开水，促进机体代谢循环。 
1.3 观察指标 
（1）评估 2 组依从性，评价指标包括遵嘱用药、

饮食控制、康复训练、自主复检、自我照护、并发症

预防。（2）使用 SF-36 调查表评估 2 组生活质量，评

价项目共 4 项，单项分值越高越好。（3）分别使用

NIHSS 和 ADL 量表评估 2 组神经缺损程度和自理能

力。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检

验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表

2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比对两组依从性 
研究组开展延续护理后饮食控制、遵嘱用药、康

复训练、脑梗死并发症预防等方面的依从性显著高于

对照组，P＜0.05，如下表。 
2.2 比对两组生活质量 
延续护理干预后，研究组脑卒中病人社会功能得

分（84.23±10.05）、心理功能得分（81.58±11.09）、

躯体功能得分（84.47±10.28）、认知功能得分（80.49
±9.67）；对照组社会功能得分（71.10±10.24）、心

理功能得分（66.27±11.36）、躯体功能得分（63.62
±10.18）、认知功能得分（70.33±9.28）t=5.0123、
5.2821、7.8935、4.1521，p=0.0000、0.0000、0.0000、
0.0001，研究组生活质量量表得分显著高于对照组，P
值＜0.05。 

2.3 比对两组量表评分 
干预前，研究组 NIHSS（11.37±2.14）分、ADL

（54.37±3.18）分，对照组 NIHSS、ADL 量表得分为

（11.40±1.61）分、（53.58±3.16）分，t=0.0614、0.9652，
p=0.9513、0.3385（大于 0.05）；干预后，研究组 NIHSS
（4.28±0.40）分、ADL（83.32±4.25）分，对照组

NIHSS、ADL 量表得分为（5.49±0.61）分、（72.52



冯涵睿                                                          延续护理干预对脑梗塞出院患者治疗依从性的影响 

- 33 - 

±5.46）分，t=9.0855、8.5494，p=0.0000、0.0000，与

对照组相比较，干预后研究组 NIHSS 分值更低、ADL
分值更高，脑梗死患者自理生活能力显著提升，P 值＜

0.05。 

表 1 两组依从性（x±s，分） 

项目 研究组(n=30) 对照组(n=30) T 值 P 值 

遵嘱用药 94.42±8.41 80.29±5.54 7.6850 0.0000 

饮食控制 93.23±9.23 82.64±6.14 5.2323 0.0000 

康复训练 92.25±7.31 80.48±5.53 7.0332 0.0000 

自主复检 92.22±6.37 81.62±4.42 7.4883 0.0000 

自我照护 93.25±7.58 82.63±6.21 5.9361 0.0000 

并发症预防 91.24±6.28 79.24±7.28 6.8363 0.0000 
 
3 讨论 
相关研究表明，脑梗塞是许多脑血管意外疾病的

前期诱发因素，以往临床将高血压征象作为脑梗塞疾

病的危险信号，伴随近些年神经内科研究的不断深入，

针对脑梗塞风险系数较高的患者，常规检测 24h 血压

变异性（BPV）即可发现患者脑实质脏器的受损状况，

以上研究结果说明通过有效的护理管控措施，可以有

效应对脑梗塞症状，减轻患者的脑损伤程度[6-8]。文章

研究中在患者出院后实施延续性护理，成立护理小组，

分析患者依从性缺失的原因，从实际出发，对患者实

施规律性的远程监控，动态化收集患者症状改善情况

和肢体功能康复情况，全面强化患者出院后各项行为

依从性[9-10]。结果显示，研究组开展延续护理后饮食控

制、遵嘱用药、康复训练、脑梗死并发症预防等方面

的依从性显著高于对照组，P＜0.05；研究组生活质量

量表得分显著高于对照组，P 值＜0.05；与对照组相比

较，干预后研究组 NIHSS 分值更低、ADL 分值更高，

脑梗死患者自理生活能力显著提升，P 值＜0.05。 
综上所述，脑梗塞患者出院后行延续护理，动态

化监管患者用药和自我照护行为，可以有效提高患者

依从性，提高居家照护质量。 
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