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知信行模式护理干预在脑卒中患者康复训练中的应用 
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摘要：目的：探究在脑卒中患者康复训练中应用知信行模式护理干预的应用。方法：择取本院 2020 年 1 月-2020 年 9 月收
治脑卒中康复训练患者 290 例，系统分为对照组和观察组，各 145 例，对照组实施常规康复训练护理干预，观察组实施知信
行模式下康复训练护理干预，观察两组患者治疗效果情况。结果：观察组总有效率明显高于对照组，有差异，（P<0.05）。
结论：在脑卒中患者康复训练中实施知信行模式护理干预，可有效提高患者治疗临床效果，利于加快患者健康恢复。 
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脑卒中是中老年群体中较为常见的急性脑血管破裂出血
和脑血管阻塞性疾病，脑出血其具有较高的死亡率及致残率，
逐渐引起了人们的重视，突发性脑血管梗阻，使得血液无法
正常流入到大脑，致使脑组织缺血，缺氧而受到损伤，从而
导致患者产生肢体、语言功能障碍，甚至昏厥休克，昏厥后
通过进行及时系统的治疗，可使患者逐渐恢复意识，但由于
患者大脑休克缺氧，极易损伤脑部神经功能，造成患者肢体
发生活动异常，甚至还导致肢体发生瘫痪，严重影响了患者
日常生活

[1]
。因此，为改善患者肢体功能状态，加强患者进

行有效的康复训练至关重要。可提高患者治疗积极性以及自
主性的知信行模式，广泛应用在临床康复治疗护理中各个领
域。本文通过对脑卒中康复训练患者，实施知信行护理干预
的应用进行深入研究探讨，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
择取本院 2020 年 1 月-2020 年 9 月收治脑卒中康复训练

患者 290 例，系统分为对照组和观察组，各 145 例，对照组
男性患者 75 例，女性患者 70 例，年龄 45-70 岁，平均年龄
（55.05±2.45）岁，观察组男性患者 70 例，女性患者 75 例，
年龄 46-72 岁，平均年龄（56.11±2.89）岁。纳入标准：（1）
意识清醒，可进行正常交流沟通，对本次实验研究具体流程
及目的了解详细者；（2）经脑部核磁共振血管造影（MRA）
或高分辨磁共振成像（HRMRI）确诊为脑卒中者；（3）经伦
理协会批准，排除标准：（1）伴有骨髓抑制及急性白血病等
血液系统疾病者；（2）神志昏迷不清，言语功能异常，不能
进行正常沟通交流者；（3）患有严重心力衰竭及各内脏器官
严重损伤者。两组患者在年龄、性别上均无明显差异，（P>0.05）
可比。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
实施常规护理干预。在患者入院后指导患者进行康复训

练，向患者及其家属详细讲解康复训练有关知识。 
1.2.2 观察组 
在对照组护理基础上实施知信行护理干预。（1）行为干

预：为协助患者养成良好的康复训练习惯，护理人员应根据
患者实际病程情况，并协同患者及患者家属共同制定针对性
较强的行为康复锻炼

[2]
。此外，还应提高患者对于康复训练

的意识，促进患者康复训练的积极性。①言语康复锻炼。为
预防患者言语功能发生障碍甚至完全丧失，护理人员应督促
鼓励患者从简单音节开始进行练习，随着咬字发音逐渐清晰，
鼓励患者说连续整句话语，叮嘱患者应经常与家属或其他患
者进行言语沟通交流，逐步恢复正常言语功能。②日常生活
锻炼。指导患者及其家属，进行日常穿脱衣服、个人卫生清
洁以及生理需求等护理管理，提高患者自我康复锻炼的积极
性

[3]
。③肢体锻炼。应及早对无能自主进行翻身以及挪动患

者进行按摩，协助患者将肢体置于功能位，指导患者在床上
自主进行握手锻炼。（2）知识讲座。为使患者及其家属对于
脑卒中的认识能够更加全面，应定期举办脑卒中相关健康知
识讲座，还可在病区走廊墙上张贴相关知识画报等，加深患

者以及家属对于脑卒中疾病相关知识的了解。有助于提高患
者对于康复治疗锻炼积极性以及配合程度

[4]
。（3）心理疏导：

为缓解患者因疾病产生焦躁、恐慌等不良情绪，护理人员应
对患者情绪变化进行密切关注，及时进行有效地心理开导以
及积极行为暗示，转变患者消极的心理情绪，加强患者康复
治疗的信心以及战胜疾病的决心，利于护理人员康复治疗工
作的顺利开展。 

1.3 观察指标与评价标准 
1.3.1 观察指标 
观察两组患者生活质量水平以及肢体功能水平。 
1.3.2 观察临床效果 
（1）无效：患者自身肢体功能以及生活质量水平未得到

提升。（2）有效：患者肢体能够自主进行运动，对于日常生
活护理可进行简单操作。（3）显效 ：患者可自行下床活动，
对于自身日常生活护理操作可正常进行。（有效+显效）/总
人数×%=总有效率。 

1.4 统计学方法 
采用 EPIDATA  3.0 软件对数据进行处理，计数资料用%

表示，用 x2 检验，α=0.05，分析有差距，P<0.05，有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组临床效果对比   详见表 1。 
表 1 两组临床效果对比[n，%] 

组别 无效 有效 显效 总有效率 

观察组（n=145） 2（1.380） 69（47.59） 74（51.03） 143（98.62） 

对照组（n=145） 15（10.34） 65（44.83） 65（44.83） 130（89.66） 

X2 10.560 0.222 1.192 10.560 

p 0.001 0.683 0.290 0.001 

3 讨论 
随着医学技术发展水平不断提高，人们对于护理方面的

要求也逐步增加。作为较为常见严重威胁中老年患者生命健
康安全的脑卒中疾病，因突发性脑部血管破裂或梗阻，致使
脑部血流灌注量不足，可对内部组织造成严重损伤，从而引
发患者血液循环障碍，致使患者肢体功能逐渐衰退，甚至还
会导致肌肉出现萎缩，在影响患者日常生活能力水平的同时，
还会增加经济方面的负担

[5]
。因此，开展合理有效的康复训

练对于促进脑卒中患者快速恢复肢体功能具有积极意义。 
由于传统康复训练护理内容较为单一，只是按部就班对

患者进行护理，为从患者实际情况出发，导致患者及其家属
对于康复训练意识不强，不能进行自主康复锻炼，对于护理
人员实施治疗的配合度较低，致使康复训练未能达到预期效
果。基于此，转变康复治疗训练护理干预模式势在必行

[6]
。

“知信行”是一种较为科学有效的护理模式，通过加强患者
自身对疾病的认识，使患者建立起治疗疾病的自信心，密切
观察患者心理情绪的变化，及时给予有效的心理疏导，改善
患者消极悲观情绪，提高患者积极自主地进行康复治疗锻炼。
此外，指导患者进行日常的行为锻炼，促进其养成良好的行
为习惯，有助于肢体功能快速地康复。
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本文通过研究发现，观察组总有效 143 例，占总有效率
（98.62）%明显高于对照组总有效 130 例，占总有效率
（89.66）%，有差异，（P<0.05），由此可知，实施知信行
模式可显著提高患者治疗总有效率，利于患者肢体功能恢复。 

综上所述，对脑卒中进行康复训练治疗的患者，实施知
信行模式可有效提高患者康复锻炼的积极性以及自主性，加
强患者治疗疾病的自信心，在临床上具有推广价值。 
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