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医院-社区-家庭网络化康复模式对脑卒中患者日常生活

活动能力和生活质量的影响
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【摘 要】：目的：分析脑卒中病人接受联合网络化康复方案对生活质量和生活能力产生的影响。方法：2020.1-2021.12，甄

选脑卒中病人一共 60例作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组（n=30，常规康复模式）和观察组（n=30，医院、社区、

家庭网络化康复模式），对比日常生活能力和生活质量。结果：干预前，生活质量和日常生活活动能力评分（BI）对比（P＞

0.05），干预后，生活质量评分和日常生活活动能力评分（BI）较对照组，观察组显著较高（P＜0.05）。结论：应用医院、

社区、家庭网络化康复模式在脑卒中病人中对生活质量和生活能力产生的影响。
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脑卒中以恶心呕吐、出汗以及呼吸频率变化为主要临床

症状，同时伴随存在多种应激性溃疡问题，可在较短时间内

导致患者出现运动功能障碍或神经功能障碍，是造成死亡及

残疾的主要原因。在成人中，87%的急性脑卒中中风是由血

液衰竭引起，而急性卒中的其余部分则是继发性缺血颅内出

血。对于急性脑卒中患者而言，及时采取有效的治疗措施，

对生命的挽救发挥着十分重要的作用。因此，在针对脑卒中

患者予以护理时，不仅要注重对患者生命安全的保障，同时

还要重视患者功能的恢复。基于此，本研究于 2020年 1 月

至 2021年 12 月期间选取收治的脑卒中患者一共 60例作为

研究对象，探究了医院-社区-家庭网络化康复模式对日常生

活活动能力和生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 1 月至 2021 年 12月，选取脑卒中病人 60 例，

选择随机数字表法，可分为对照组（n=30）和观察组（n=30）。

其中对照组患者男性与女性分别有 14、16例，年龄 54~78

岁，平均年龄（63.28±0.38）岁；其中对照组患者男性与女

性分别有 15、15 例，年龄 55~77 岁，平均年龄（63.29±0.43）

岁。对比分析一般资料，P＞0.05，可展开研究。

1.2 方法

将常规护理模式应用于对照组患者中，具体内容如下：

（1）抗痉挛体位摆放。帮助病人预防减少肌肉伸屈痉挛。

积极指导患者进行正确的侧指关节、腕关节以及肘关节活

动，平伸患侧上肢，并进行肘关节的伸展，将手指展开。

（2）日常生活能力锻炼。定期辅助患者翻身，每间隔 2 小

时翻身一次，并进行多项日常生活能力锻炼，比如穿衣、吃

饭、如厕等。

观察组应用医院-社区-家庭网络化康复模式，即：①建

立形成的网络化平台。所包含内容有患者信息、延续护理需

求、延续护理专家共识、护理会诊、医院-社区双向联动培训、

健康知识库等。②组建医院-社区-家庭网络化康复小组。小

组成员包括主任医师、护士长、医院护士、社区护士以及家

长。在患者出院前进行一次集中培训，培训内容包括癫痫相

关知识、护理重要价值、急救知识的等，确定延续性护理内

医院、社区、家庭的重要价值。③医院职责。对整体项目予

以涉及和组织，在平台中对患者部分信息予以共享，并共享

优质资源，积极实施科学指导、远程会诊的以及双向会诊。

④社会职责。家庭访视、评估用药与饮食合理性，解答家长

疑惑，积极强调用药治疗的重要价值。⑤家庭责任。通过平

台了解延续性护理动态新闻，并通过相关微信公众号获知相

关健康知识。

1.3观察指标

比较两组患者日常生活活动能力和生活质量。

日常生活活动能力采用 BI 评分评价，评分越高生活活动

能力越强。

生活质量采用 QOLI-74评价。

1.4统计学方法

SPSS 23.0 软件统计分析各项数据，计量资料和计数资料

分别采用（ x ±s）、[n（%）]予以表示，检验工作分别采用 t

和 x2完成，当 P＜0.05时，提示统计学具备显著差异。
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2 结果

2.1 日常生活活动能力比较

日常生活活动能力评分（BI）护理前比较（P＞0.05），

护理后观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者日常生活活动能力比较分析（ sx  ）

组别 病例数

BI
t P

干预前 干预后

对照组 30 50.82±5.63 63.81±6.82 8.045 0.000

观察组 30 50.61±4.32 70.63±7.22 13.033 0.000

t / 0.162 3.761 / /

P / 0.872 0.000 / /

2.2 生活质量改善情况对比

生活质量各项指标评分护理后观察组高于对照组（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 生活质量改善情况组间差异（ sx  ）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30 / /

躯体

干预前 62.31±5.51 62.41±5.61 0.069 0.945

干预后 72.42±5.12 80.32±4.72 6.208 0.000

角色 干预前 63.53±4.63 63.63±4.53 0.085 0.933

干预后 73.74±4.84 81.74±4.94 6.336 0.000

情绪

干预前 68.75±5.15 68.55±6.05 0.138 0.891

干预后 76.86±5.96 85.96±6.16 5.815 0.000

3 讨论

脑卒中即脑中风，该病主要以患者大脑内部血管出现堵

塞、破裂，导致脑部缺血、缺氧。脑卒中显著特征即老年群

体发病率高，且有较大的致残、致死、复发风险，尤其并发

症也难以预控。脑卒中患者发病后，脑细胞未能及时获得所

需氧气供给，神经细胞在短时间内便会逐渐停止工作，大脑

所控制身体部分功能也会因此遭受重创。因为脑卒中对人体

健康生命安全威胁极大，所以关注脑卒中治疗，掌握与之相

关的基础医疗知识便显得极为必要。与此同时，脑卒中属于

诱发脑血管疾病常见原因之一，继而可能导致患者局部脑组

织发生缺血性坏死，针对脑卒中患者在发病早期可积极实施

药物展开治疗，若患者出现功能障碍，则需及时实施手术治

疗。脑卒中具有致残率高、致死率高等特点，往往会对患者

的神经功能产生影响，继而表现出肢体功能障碍、语言功能

障碍。

在医院-社区-家庭网络化康复模式中，医院的职责在于

设计和组织整个的项目，通过平台强化和社区与患者展开沟

通，有效联动医院和社区，让患者更加容易获得延续性护理

服务。

综上所述，应用医院、社区、家庭网络化康复模式在脑

卒中病人中，对其生活质量和生活能力产生了影响。
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