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规范化健康管理在社区老年脑卒中患者中的

应用效果分析
万金纯

（贵州省黔西南布依族苗族自治州人民医院　贵州　黔西南　562400）

【摘　要】目的：规范化健康管理在社区老年脑卒中患者中的应用效果。方法：挑选 2020-1~2021-12 期间

在本社区接受治疗的老年脑卒中患者 96 例，常规组 48 例：实施常规管理方案；观察组 48 例：在常规护理的基

础上实施规范化健康管理方案；比对不同方案的管理效果。结果：观察组患者上肢和下肢运动功能评分高于常

规组，观察组患者生活质量评分高于常规组，观察组患者管理满意度 97.92% 高于常规组管理满意度 83.33%，（P

＜ 0.05）。结论：规范化健康管理在社区老年脑卒中患者的治疗和康复中，增加患者对疾病的认知度和对医护

人员的信任和依从性，促使患者积极配合治疗和康复训练，稳固治疗效果，预防复发，患者运动功能恢复快，

提高生活质量，值得推广使用。
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Effect of standardized health management on elderly stroke patients in community
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[Abstract]objective: to explore the effect of standardized health management in community elderly patients with 
stroke. Methods: from January 2020 to December 2021,96 patients with senile stroke were selected, 48 patients in routine 
group were given routine management, 48 patients in observation group were given standard health management based on 
routine nursing, and 48 patients in control group were given routine nursing Compare the management effect of different 
schemes. Results: The scores of motor function of upper and lower limbs in the observation group were higher than those 
in the routine group. The scores of quality of life in the observation group were higher than those in the routine group. 
The satisfaction degree of patients in the observation group was 97.92% , which was higher than that in the routine group 
(83.33% , p < 0.05) . Conclusion: In the treatment and rehabilitation of senile stroke patients in community, standardized 
health management can increase the patients' cognition to the disease and their trust and compliance to the doctors and 
nurses, and promote the patients to actively cooperate with the treatment and rehabilitation training, stable treatment 
effect, prevention of recurrence, patients with rapid recovery of motor function, improve quality of life, it is worth 
promoting the use.
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“脑卒中”又称“中风”、“脑血管意外”，是

一种急性脑血管疾病，是由于脑部血管突然破裂或

因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损

伤的一组疾病，包括缺血性和出血性卒中 [1]。缺血

性卒中的发病率高于出血性卒中，占脑卒中总数的

60% ～ 70%，出血性卒中的死亡率较高 [2]。此疾病具

有明显的季节性，寒冷季节发病率更高，同时，一天

内发病高峰通常是临近中午的一段时间，需要格外关

注 [3]。脑卒中最常见症状为一侧脸部、手臂或腿部突

然感到无力，猝然昏扑、不省人事。实施治疗后，机

体各项功能恢复需要很长一段时间，而且需要正确的

指导和监督，社区规范化健康管理可为脑卒中患者提

供正确的指导，同时还能定期为患者进行健康教育，

增加治疗依从性。因此，本文对社区老年脑卒中患者

进行规范化健康管理模式，分析其价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

挑选 2020-1~2021-12 期间在本社区接受治疗的

老年脑卒中患者 96 例，，按照不同的管理方式平均

分成两个组。常规组 48 例，男 24 例，女 24 例，年

龄 60-82 岁，平均年龄（71.55±0.75）岁；观察组

48 例，男 24 例，女 24 例，年龄 61-81 岁，平均年龄

（71.53±0.74）岁；两组患者基础资料互比，无差异性，

（P ＞ 0.05）。选入标准：①所有患者和家属都对此

研究知晓知情并自愿参加；②所有资料都完全者；剔

除标准：①精神疾病、听力障碍、认知障碍者；②心脏、

肾脏、肝脏器官功能障碍者；③严重传染性疾病者。

1.2 方法
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常规组：实施常规管理模式，建立给人档案，定

期进行电话回访，解答患者的疑问，询问病情并进行

用药指导，定期进行健康知识讲座，发放宣传手册或

者海报等。

观察组：实施规范化健康管理模式，①建立规范

化管理小组：挑选思想积极向上，有耐心有爱心的医

生和护理人员，组成专业的规范化管理小组，接受专

业知识和护理等方面的培训，培训合格方可进入本次

研究小组。②建立个人健康档案：给每一位患者建立

一个个人健康档案，详细记录疾病情况及用药、家庭

状况、经济状况、饮食习惯、用药禁忌等等，针对每

一位患者不同的情况制定针对性的健康管理计划，后

期回访指导等也要随时记录。③健康教育：社区每月

开展一次健康知识讲座，宣讲脑卒中的有关内容，解

答患者在用药和恢复中遇到的疑问，邀请患者及家属

一同参加，发放宣传手册、播放短视频等，提高患者

和家属对疾病的认知。④康复训练：每月进行一次康

复训练指导，通过站立、坐卧、平衡等方面的训练，

增加肌力和耐力、协调能力。每月进行一次家庭走访，

实地进行生活中康复训练指导，包括吃饭、卧姿、移

动等方面。⑤患者交流会：每月举行一次患者交流会，

邀请恢复情况好的患者进行演讲，坚定康复信心，患

者之间相互沟通，交流经验，取长补短，提高积极性。

⑥心理指导：通过电话、培训、家庭走访等方式实时

观察患者的心理状态，认真倾听患者的诉说，让患者

感到被理解和尊重，发现异常及时给予劝慰、开导，

可以通过肢体触碰和眼神交流给予患者鼓励。与家人

沟通，多关心、鼓励患者，家人的关心和鼓励更能增

加患者的信心。⑦饮食指导：饮食以低盐、低油、低

脂肪、高蛋白易消化的食物为主，同时还要补充富含

维生素、无机盐、微量元素和膳食纤维的食物，多喝水，

保持大便软化，排便顺畅。⑧合理用药：针对每位患

者的情况进行合理用药指导，告知其按时按量用药的

重要性，不可私自停药，用药是否需要更换或停止需

要和医生进行沟通与确认，从而减少不良事件的发生。

1.3 观察指标

1.3.1 运动功能评估：采用运动功能评分量表

（Fugl-Meyer）对患者的上下肢运动功能进行评估。

运动功能评分量表包含上肢运动和下肢运动，其中上

肢运动包含 33 个评估项目，下肢运动包含 17 个评估

项目。其中上肢运动评分总分为 66 分，下肢运动评分

总分为 34 分，上下肢合计 100 分。100 分为运动功能

正常；85-99 分为轻度障碍；50-84 分为中度障碍；50

分以下为重度障碍。

1.3.2 生存质量评估：运用脑卒中专门化生活质量

表（SS － QOL）对患者的生活质量进行评估，量表共

包括体能、家庭角色、语言、活动能力、心情、个性、

自理、社会角色、思想、上肢功能、视力和工作能力

等12个方面,78个条目，总分越高代表生活质量越高。

1.3.3 管理满意度比较：自制管理满意度调查表，

关于疾病知识、康复训练、跟踪回访等方面的内容进

行评分，满分为 100 分，60 分以下为不满意，60-80

分为满意，80-100 为非常满意，统计人数进行比较。

1.4 统计学方法

计量资料以“ x ±s”表示，比较用 t 检验，计

数资料以“%”表示，比较采用 χ2 检验，采用 SPSS 

25.0 软件对本文处理，P＜ 0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者运动功能比较

观察组患者上肢和下肢运动功能评分高于常规组，

（P＜ 0.05）。具体见表 1。

表 1 两组患者运动功能比较（ x ±s，分）

小组 例数 上肢 下肢

常规组 48 48.56±9.78 41.15±11.26

观察组 48 64.52±9.81 51.79±10.65

t 7.982 4.756

P 0.000 0.000

　　2.2 两组患者生活质量比较

观察组患者生活质量评分高于常规组，（P＜0.05）。

具体见表 2。

表 2 两组患者生活质量比较（ x ±s，分）

小组 例数 规范管理前 规范管理后

常规组 48 51.15±10.26 53.79±11.39

观察组 48 51.07±10.32 61.30±11.12

t 0.038 3.269

P 0.970 0.002

　　2.3 两组患者管理满意度比较

观察组患者管理满意度 97.92% 高于常规组管理满

意度 83.33%，（P＜ 0.05）。具体见表 3。

3 讨论

脑卒中俗称中风，发生的最常见原因是脑部供血

血管内壁上有小栓子，脱落后导致动脉 - 动脉栓塞，

即缺血性卒中；也可能由于脑血管或血栓出血造成，

则为出血性卒中 [4]。脑卒中具有发病率高、死亡率高
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和致残率高的特点，调查显示脑卒中是中国成年人残

疾的首要原因，也是全世界范围内引起严重残疾的首

要原因 [5]。随着人口老龄化的推进，加上吸烟、过量

饮酒、运动量缺乏以及不健康的饮食都可以增加脑卒

中发生的风险 [6]。典型症状包括突然出现一侧脸部、

手臂或腿麻木或突然发生口眼歪斜、半身不遂；神志

迷茫、说话或理解困难；单眼或双眼视物困难；行路

困难、眩晕、失去平衡或协调能力；无原因的严重头痛；

昏厥等 [7]。治疗后仍然存在半生不遂、肢体不协调、

吐字不清甚至偏瘫等，需要长期合理用药，坚持康复

训练，才能达到预防复发以及各项功能恢复的目的。

出院后患者的依从性会随着时间延长变差，社区规范

化健康管理正好可以起到指导患者合理用药和正确康

复锻炼的作用，同时起到监督作用，从而提高患者的

依从性，恢复更好 [8]。

社区规范化健康管理通过个人健康档案的形式将

脑卒中患者的情况逐一记录，全面了解患者的各方面

情况，结合每位患者病情轻重和基础疾病等制定针对

性的管理方案，包括合理用药、作息时间、适合的运

动等，同时与患者和家属进行交流沟通，帮助患者确

立明确的康复目标，建立信任。每月进行健康知识讲

座，将脑卒中的发病原因、症状、应急处理以及预防

复发等方面的知识进行专业的讲解，制作成简单易懂

的视频短片进行播放，加深患者和家属对疾病的认知，

做到心中有底，遇到突发情况不慌张，及时做出反应，

不延误治疗的黄金时间。通过患者交流会进行沟通，

患者之间沟通更能达成共识，彼此鼓励，邀请恢复情

况好的患者进行演讲，调动积极性，增加信服度，提

高信心每月进行一次交流总结，传授好的经验，改正

不良的习惯。配合康复锻炼，通过专业医生的指导和

帮助，进行肌肉拉伸、耐力和平衡训练，强度会根据

每个人身体情况进行调整，循序渐进的增加训练量，

帮助患者有计划的提高肌肉力量、肢体协调能力，加

快恢复的进度，减少患者心理压力。每月一次家庭走

访，不仅能指导患者生活中不规范行为，及时解决生

活中遇到的问题，还能让患者感到被关心，增加医患

之间的信任度和配合度，同时了解患者家庭的经济情

况，对于有困难的家庭可以帮助寻找社会的帮助，让

患者感受到社会的温暖。患者心理健康状况的好坏直

接影响着患者治疗、用药、康复训练的依从性和合理

性，及时与患者沟通，引导患者说出心中的苦闷和担

忧，通过语言、肢体、眼神等对患者进行劝慰、鼓励，

及时排解患者紧张、焦虑的情绪，通过家人的鼓励和

关心坚定患者持续治疗和坚持康复训练的信心。

综上所述：老年脑卒中患者在社区规范化健康管

理措施下，提高对脑卒中的认知度，能够做到合理用

药，适量运动，坚持康复训练，积极性高，与医护人

员的配合度高，依从性好，运动功能恢复的更好，提

高生活质量，患者对规范化健康管理满意度高。
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表 3 两组患者管理满意度比较（n，%）

小组 例数 不满意 满意 非常满意 满意率

常规组 48 8(16.67) 24(50) 16(33.33) 40(83.33)

观察组 48 1(2.08) 14(29.17) 33(68.75) 47(97.92)

X2 6.008 4.356 12.047 6.008 

P 0.014 0.037 0.001 0.014 


