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摘要：目的：探讨 IKAP 理论延续性护理在脑血管介入治疗患者中的应用评价。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例脑血管介入治疗患者，
双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施基于 IKAP 理论延续性护理。比较两组护理前后自我管理能力、护理满意度。结果：实验组自
我管理能力高于对照组，护理满意度高于对照组， P＜0.05。结论：脑血管介入治疗患者实施基于 IKAP 理论延续性护理效果确切，可提高患者自我
管理能力、护理满意度。 
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脑血管疾病是一种常见的短期或持久的局部脑损伤和弥散性

脑损伤。随着生活水平的提高，生活方式也发生了很大的变化，脑
血管病的发病率也越来越高，这对生活质量造成了很大的影响。目
前，在临床上，对于脑血管病，最好的治疗方式就是介入疗法，虽
然可以缓解患者的症状，但是，在治疗过程中，也会出现一些并发
症，严重的影响到病人的恢复和治疗，因此，在治疗过程中，护理
是非常重要的。而延续照护是整体照护和住院照护的延伸，使病人
可以在疗养期间接受连续的医疗照顾，以促进病人的恢复[1-2]，IKAP
的基本原理是：信息、知识、信念、行为，是当代最好的护理与健
康教育的典范。本研究探析了 IKAP 理论延续性护理在脑血管介入
治疗患者中的应用评价，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例脑血管介入治疗患者，

双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 35-76 岁，平均（57.21±2.27）岁，男 29：女

11。对照组年龄 37-75 岁，平均（57.78±2.35）岁，男 27：女 13。
两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，对病人进行健康教育，告诉病人在治疗

过程中应注意的问题，引导病人进行排尿，在治疗后进行日常的生
活护理，密切关注病人的身体状况，一旦有异常，立即报告。协助
病人调整体位，严密监控病人的生命体征，并注意血压、心率，一
旦发现异常，立即通知医师，给予相应的处理；饮食方面：在治疗
后，患者体内会有一定的对比剂残留，从而引起腹胀，护士建议病
人多吃易消化的食品，禁止食用牛奶、豆类食品，多饮水，促进排
尿，及时排出残余的对比剂。 

实验组实施基于 IKAP 理论延续性护理。(1)建立延续的照护队
伍。从科室内部选择一名副主任医师，5 名具有丰富临床经验的护
士，1 名具备营养学资质的护士。（2）信息评估。病人入院后，延
续护理团队会对病人的病情进行综合评价，并为病人建立一个完整
的档案，对病人的病情、生活能力、健康知识、营养状况等进行全
面的分析，为病人制订延续的护理方案。 (3)知识的传授：以口头
教育、文字资料、影像资料共享的形式开展健康教育，介绍介入术
后的早期膳食调理、阶段性康复活动等。(2)信心干预：通过对患者
进行阶段性的健康教育，对患者的认知进行评价，告诉其正确的出
院后护理管理对促进术后康复的重要作用，并对其家人给予充分的
支持。另外，患者会有一定的痛苦，会出现紧张、焦虑等不良的情
绪，从而在一定程度上影响到冠状动脉的收缩，严重的话可能会引
起心绞痛，因此，护士要多和患者交流，了解患者的心理变化，提
供成功的经验，帮助患者建立信心，增加患者的治疗依从。(4)行为
干预：制订包括饮食调理、康复活动干预等术后保健方案，并与患
者共享方案，争取他们的配合，出院后电话、微信随访，即时处理
术后康复问题。  

1.3 观察指标 
比较两组护理前后自我管理能力、护理满意度。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 
2 结果 
2.1 自我管理能力 
护理前两组自我管理能力比较，P＞0.05，护理后两组均显著升

高，而其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1 护理前后自我管理能力比较（`x±s,分） 
组别 时间 健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 

实验组 护理前 48.25±1.83 16.25±1.83 12.34±1.23 23.34±1.23 
 护理后 70.15±2.92 25.15±1.92 18.23±2.12 37.23±4.12 

对照组 护理前 48.93±1.47 16.93±1.47 12.10±1.12 23.10±1.12 
 护理后 58.12±3.12 20.12±1.12 14.53±1.67 30.53±2.67 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度 40(100.00)比对照组 32(80.00)高(P＜0.05)。 
3 讨论 
脑血管病是临床上较为普遍的一种，它会对病人的生存造成很

大的负面影响，给病人带来很大的精神压力。在临床上，介入治疗
有良好的效果，但采取有效的护理措施也是非常重要的[3-4]。 

传统的观点是，病人只有在医院里才能得到护理，但尽管多数
病人的医疗问题在医院得到了妥善处理，许多病人在回到家中后仍
会有一定程度的身体问题，所以在离开医院后，病人仍有较高的护
理需求，因此需要执行延续护理。而 IKAP 理论包括信息、知识、
信念和行为，其认为认知水平与情绪状态的稳定程度存在着密切的
关系，并且两者之间存在着相互影响，认知水平越高，自我情绪调
节更好，行动力更强。基于 IKAP 理论延续护理模式的开展，可更
好提高患者认知和自我管理水平[5-6]。 

本研究显示，实验组自我管理能力高于对照组，护理满意度高
于对照组， P＜0.05。 

综上，脑血管介入治疗患者实施基于 IKAP 理论延续性护理效
果确切，可提高患者自我管理能力、护理满意度。 
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