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脑卒中人群实施健康管理的效果分析
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【摘要】：目的：【摘要】：目的：探讨脑卒中群体实施健康管理后的效果。方法：方法：采取随机分配方法将门诊2021年8月至2022年8月的60例
脑卒中群体为对象，分为观察组（n＝30）与对照组（n＝30），对照组实施常规护理，观察组落实健康管理，对两组干预

效果进行对比。结果：结果：在干预3个月、6个月后观察组独立生活能力和肢体运动能力得分高于对照组（P＜0.05），干预6个
月后对两组患者进行随访，观察组生存质量评分高于对照组，存在统计学差异（P＜0.05）。此外，在对比患者ESCA自我

护理管理水平上，观察组高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：结论：对于脑卒中群体患者，指导其进行科学的康复训

练，采取健康管理干预措施，有助于提高患者的自我管理能力，增强患者独立生活能力和肢体运动能力，提高生存质量，

有助于防止脑卒中复发，降低致残率，具有可推广价值。
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Analysis of the Effect of Implementing Health Management in Stroke Population
Caijun Wang
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Abstract:Objective: To explore the effect of health management in stroke groups. Methods: 60 stroke cases from August 2021 to 
August 2022 were divided into the observation group (n=30) and the control group (n=30). The control group implemented routine 
care, and the observation group implemented health management, and compared the intervention effects of the two groups. Results: 
After 3 months and 6 months of intervention, the observation group had higher independent living ability and physical movement 
ability scores than that of the control group (P <0.05). When the two groups were followed up after 6 months of intervention, the 
quality of survival score of the observation group was higher than that of the control group, which showed statistical difference (P 
<0.05). In addition, in the contrast patient ESCA self-care management level, the observation group was higher than the control 
group, and the contrast difference was significant (P <0.05). Conclusion: For stroke patients, guiding their scientific rehabilitation 
training and taking health management intervention measures are helpful to improve their self-management ability, enhance their 
independent living ability and body movement ability, improve the quality of life, prevent stroke recurrence and reduce the disability 
rate, and have the promotion value.
Keywords:Stroke group; Health management; Quality of life;  Self-management ability

脑卒中是临床上最为常见的一种疾病，同时也是导致

中老年人致死和致残的首位疾病[1]。脑卒中是指因各种因

素导致脑部血液循环障碍，缺氧、缺血所致的局限性脑组

织缺血性软化或坏死，具有较高的死亡率、发病率以及致

残率，发病急，病情进展较且病情十分严重，严重危害到

我国国民的健康[2]。虽然脑卒中医疗技术有了飞跃式的进

步，临床死亡率也逐渐下降，但是大部分脑卒中幸存者遗

留不同程度的残疾。临床主要症状表现为吞咽障碍、语言

障碍、感觉障碍、运动障碍等，对患者的日常生活自理能

力造成很大的影响，导致患者生存质量下降[3]。健康管理

能够为患者普及疾病相关知识，对其进行康复指导，帮助

其恢复日常生活能力，以便于早日回归社会和家庭，对于

提升患者生活质量，逐步建立自我管理意识有重要意义。

临床上有大量研究表明[4]，对于脑卒中患者在早期实施健

康管理，有助于患者认识疾病，降低致残率和疾病复发

率。鉴于此，采取随机分配方法将2021年8月至2022年8月
的60例脑卒中出院群体为对象，对其提供健康管理指导，

分析成效。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 1.1 研究对象研究对象

采取随机分配方法将2021年8月至2022年8月的60例脑

卒中出院群体为对象，对其中观察组男18例，女12例，年

龄54-74岁，平均年龄（67.12±2.33）岁，对照组男17例，

女13例，年龄在53-75岁，平均年龄（66.46±2.46）岁。经

过比较两组患者的一般资料，无统计学意义P＞0.05.本次研

究开展之间已经提前报备本院医学伦理委员已获得审批，

并向患者家属讲解本次研究的目的、内容等，家属已签署

知情同意书愿意积极配合。

1.2 1.2 治疗方法治疗方法

对照组接受常规护理。指导患者正确的用药方式，嘱

咐家属脑卒中患者的照顾要点，对高危因素进行讲解，实

施健康管理，了解患者的基础疾病情况，并针对患者反馈

给予指导建议。

观察组对患者进行健康管理干预。（1）心理干预。

由于他们对于脑卒中的认识不够全面及疾病导致各功能障

碍，故而存在不良情绪，引发心理问题。因此，护理人员

应主动地与患者沟通，对患者的实际情况进行评估，结合

相关检查结果、患者的生活问题进行总结分析，告知患者

注意事项。可以采取音乐疗法、认知干预、正念疗法等多

种方式对其进行干预，稳定患者的情绪，讲解恢复较好的

患者现身说法，帮助患者树立信心。（2）运动指导。针

对肢体功能障碍的患者要进行日常康复运动，如由康复师
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指导患者常规康复训练，肢体的被动与主动运动、患侧肢

体良肢位摆放、上下肢的训练、肢体各关节的运动、协助

患者进行站立与步行训练、体位转移、进行手及四肢的训

练，提高患者日常生活自理能力。在康复训练时按照循序

渐进的原则进行。（3）健康生活方式干预。通过健康管

理师对患者的日常生活进行指导，为患者制定食谱和运动

方案，还可以进行药物的综合干预，结合患者所患的高血

压，糖尿病高血脂等疾病给予用药指导，加强一、二级预

防用药管理。（4）健康知识讲座，帮助患者系统地了解

脑卒中相关知识，包括疾病的产生、危害以及疾病特点。

如在口头宣教中拉近与患者的距离，加强患者对疾病独立

危险因素的认识，并结合患者检查结果进行说明，以通俗

易懂的语言告知患者疾病可能的发展趋势，还可以结合图

片、视频的方式帮助患者认识脑卒中的防治要点。同时，

解答患者疑问，可站在患者的角度思考问题，对脑卒中的

防预要点进行告知，稳定患者的情绪。

1.3 1.3 评价标准评价标准

（1）采取功能独立性测评量表（FIM）和肢体运动评

价量表（FMA）评定护理干预后的患者独立生活能力和肢

体运动能力。采取医患问答形式由康复师对患者进行评估

打分，分值越高，则表明患者的独立性和肢体运动能力越

强。

（2）在干预6个月后对两组脑卒中患者进行随访，评

定患者的生活质量采取生存质量评分量表（SS-QOL）进

行，患者的生活质量越高，则得分越高。

（3）对比患者的自我护理管理能力结合ESCA量表

从四个方面着手，以分数高则认为患者的自我管理水平更

高，分别为自护责任感、自护概念、自护技能、健康知

识。

1.4 1.4 统计学方法统计学方法

处理软件选用SPSS 20.0，计量资料用（x±s）表示，

以t检验，计数资料用率予以表示，采用卡方检验，P＜0.05
表明指标对比差异显著。

2 2 结果结果

2.1 2.1 比较两组患者干预前后比较两组患者干预前后FMAFMA和和FIMFIM指标指标

从两组患者FMA和FIM中发现两组各项指标均逐渐提

高，在护理前两组各项指标无统计学差异（P＞0.05），在

干预3个月、干预6个月后观察组FMA和FIM得分高于对照

组，组间数据有明显差异性存在（P＜0.05），见表1。

表1比较两组患者干预前后FMA和FIM水平[x±s，分]
组别 FMA FIM

干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月

观察组（n=45） 57.7±9.36 71.37±10.34 80.27±11.34 74.48±10.48 90.38±12.39 104.64±13.53

对照组（n=45） 58.25±9.38 64.39±10.47 70.43±9.43 73.38±11.59 80.48±11.74 94.29±14.69
T 0.525 6.536 6.781 0.464 5.975 7.015
p ＞ 0.05 <0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 <0.05

2.2 2.2 比较两组干预比较两组干预66个月后的生活质量情况个月后的生活质量情况

在干预6个月后对两组患者进行随访后发现，观察组

患者的家庭角色、精力、活动能力、语言情绪以及自理能

力中得分分别为（12.37±3.36）分、（13.52±3.27）分、

（23.92±4.76）分、（21.36±4.25）分、（20.83±4.51）
分、（21.74±4.53）分，对照组为（9.59±2.46）分、

（9.36±1.83）分、（17.82±4.46）分、（18.83±4.36）分、

（15.74±4.22）分、（14.95±3.24）分，存在统计学差异（P
＜0.05）。

2.3 2.3 比较两组干预后比较两组干预后ESCAESCA自我护理管理水平自我护理管理水平

此外，在对比患者ESCA自我护理管理水平上，观

察组护理后在自护责任感、自护概念、自护技能以及

健康知识得分中分别为（30.1±6.5）分、（29.2±4.7）
分、（39.8±4.7）分、（45.9±5.8）分，高于对照组的

（24.7±6.4）分、（25.3±4.3）分、（32.3±4.3）分、

（36.8±5.2）分，对比差异显著（P＜0.05）。

3 3 讨论讨论

我国面临人口老龄化、慢性病高发等诸多挑战，脑

卒中的发病率也呈现逐年增长趋势，已经成为影响我国

居民健康的公共卫生问题[5]。加强对脑卒中群体的护理指

导，结合健康教育，有助于患者预防并发症，提高生活质

量。在传统的护理指导中，主要是对高危的因素进行简要

说明，提醒患者注意事项，但是缺乏对高危因素改善措施

的详细讲解，也缺乏对患者情况的个性化分析，在综合指

导能力上下过不强，也缺乏对患者的关心，患者的自我约

束能力提升幅度不大。另外，在总结脑卒中发病的高危因

素中，高血压、心血管疾病，糖尿病、脂质代谢紊乱等

等，都是重要的内容。在自我管理过程中，患者的积极性

也会下降，这也不利于患者保持良好的健康状态会。有学

者认为对脑卒中患者进行认知行为干预[6]，对消除患者的

负面情绪，提升对疾病的正确认知，还能够提升患者的用

药依从性。在健康管理中一直秉承“以患者为中心”的服务

宗旨，要确保健康知识的输出切实有效，在这一过程中要

加强与患者的沟通，了解患者的基础疾病情况，如对心血

管疾病糖尿病患者的相关指导[7]。了解到脑卒中患者的心

声，给予心理干预，稳定患者的情绪，使其在后续的康复

训练中可以积极配合。

目前对于脑卒中患者也进行了一级干预措施，需要

对高危因素进行整合。同时还要指导患者定期对个人血压

血糖情况进行检测，通过健康教育的开展降低患者的发病

率，改善患者的健康水平[8]。在健康教育的过程中，要通

过社区或医院主办脑卒中相关知识的讲座，对疾病知识进

行系统的梳理[9]。特别是通过生动的案例告知患者健康生

活方式对疾病的影响以便于其摒弃不良生活习惯，建立健

康饮食意识，调动自我护理的积极性，在饮食指导中要进

行归纳，建立个性化的膳食方案，做到营养均衡，同时可
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通过食疗的方式来降血压，降血脂和降血糖，要帮助脑卒

中患者了解到不良饮食习惯对疾病的影响，并结合个人饮

食习惯给予相关建议[10]。在运动指导中可选择患者感兴趣

的方式来进行精神状态的改善并增强免疫力，如通过慢

跑、太极拳、广场舞等方式。

在其他学者的调研中发现，脑卒中患者的高危因素

有很多，无论是对群体还是个体的健康监测都有必要性
[11]。通过健康教育以及追踪随访管理对患者的认知方式，

生活行为，以及药物使用等方面进行调研，对高温群体进

行重点关注，能够预防脑卒中的发生，同时在正确用药下

有助于改善患者的血管弹性和张力，加强脑部的正常供血
[12]。配合必要的运动康复训练可改善脑卒中患者的神经功

能，促进肢体功能康复，提高患者的日常生活自理能力。

本次研究结果表明，干预后观察组的独立生活能力和肢体

运动能力，生存质量评分均高于对照组。说明采取健康教

育后，有助于运用心理护理帮助脑卒中高危患者认识到疾

病的主要表现，同时能够改善个人的不良生活行为习惯，

在重视疾病的基础上，按照医嘱改善基础疾病相关情况，

同时能够积极地调整心态，加强了防护意识。在结合个人

机体情况的同时，采取相应的健康管理措施，包括运动康

复、饮食指导、用药指导等进一步提升脑卒中高危群体对

疾病的正确认识，提高自护能力，并在家属的支持下、监

督下，改善不良行为。通过健康管理干预其生活方式，督

促形成良好生活习惯，提高依从性，定期体检或复查，以

减少他的发病率或复发率。

总而言之，对于脑卒中群体患者，通过健康知识指

导患者进行科学的饮食、锻炼，及时诊断疾病有助于早治

疗。另外，在采取多种健康管理干预措施下，有助于提高

患者的生存质量，具有可推广价值。
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