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延续性护理对缺血性脑卒中患者康复效果的影响分析 
殷培梅 

(克拉玛依市中心医院  新疆克拉玛依  834000) 

摘要：目的：探讨将延续性护理模式运用于缺血性脑卒中患者中的效果。方法：选取 400 例 2020 年 5 月-2021 年 5 月在本院接受治疗的缺
血性脑卒中患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（200 例），观察组（200 例）。结果：观察组护理后的各项生活质量评分与运动功
能评分及护理依从性均高于对照组，NIHSS 低于对照组（P＜0.05）。结论：发生缺血性脑卒中时，对患者实施延续性护理干预能够在一定
程度上改善其生活质量，促进其运动与神经功能恢复，同时提高护理依从性。 
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缺血性脑卒中的发生与脑部血液循环出现障碍有关，好发于中

老年人，可损伤患者的神经功能，出现偏瘫、失语、昏迷等症状，
具有较高的致残率，即使经过一系列治疗后还是可能会发生后遗症
[1-2]。多数缺血性脑卒中患者经过治疗稳定病情后，可归家进行自我
康复管理，但在常规护理中，以院内康复指导为主，对其院外康复
进程的推进帮助不大[3-4]。延续性护理是对患者院内护理进行延伸的
一种干预方式，能够将患者从医院至家庭进行无缝连接，还可以提
高患者的认知，使其积极配合，对缺血性脑卒中患者的院外康复具
有重要的作用[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨实施延续性护理对缺
血性脑卒中患者康复的改善作用。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2020 年 5 月-2021 年 5 月，研究对象：本院接收的 400

例缺血性脑卒中患者，分组方式：随机数字表法。对照组（n=200）
的年龄范围为 51-86 岁，平均年龄为（68.56±5.39）岁；性别：男
126 例、女 74 例。观察组（n=200）中有 124 例为男性患者、76 例
为女性患者；年龄在 52-88 岁之间，平均（68.69±5.31）岁。入选
者均诊断为缺血性脑卒中，首次发病，生命体征平稳；排除合并精
神疾病、合并脑出血、存在血液系统障碍等患者。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，对患者进行简单健康教育、叮嘱其禁烟

酒、遵循低盐低脂饮食、规律作息、告知相关用药注意事项等，为
了预防静脉血栓的发生，叮嘱患者在家应避免患者卧床，如卧床患
者，指导踝泵运动，将踝关节背伸与直屈，尽量使踝关节的活动范
围达到最大。 

观察组在对照组的基础上进行延续性护理，创建微信公众号，
引导患者或者家属进行关注并通过公众号定时发送关于缺血性脑
卒中康复知识，普及关于缺血性脑卒中的饮食注意事项。创建微信
群，通过微信群对患者的院外自我管理行为进行监督，由家属将患
者的康复情况进行反馈，根据反馈内容予以针对性指导。根据患者
的实际情况为其录制相关康复训练视频，供患者在院外康复期间进
行学习，包括被动患肢训练：由家属为其按摩大关节与小关节，由
远端按摩至近端，若患者未能独立下床活动可予以其轮椅或者拐
杖，协助患者从床上坐起、如厕、穿衣等。认知功能训练：对水杯、
牙刷、碗等常用的生活用品在外表贴上标签，以反复提示患者，帮
助其辨认；引导患者对不同物品进行分类，向患者出示有共同点的
物品，让其回答有何共同之处。定期进行上门随访，实地了解患者
的心理与生理功能恢复情况，多鼓励患者，帮助其消除负面情绪，
建立自信心。 

1.3 观察指标 
（1）根据健康促进生活方式量表（HPLP-Ⅱ）对两组的生活

质量进行分析，主要包括采用体育运动（PA）、健康责任（HR）、
压力管理（SM）、营养（N）、人际关系（IR）、精神成长（SG）6
个维度，评分越高代表生活质量越好。 

（2）采用简式 Fugl-Meyer 运动量表（FMA）评估两组的运动
功能恢复情况，主要包括上下肢（100 分）、平衡（14 分）、四肢感

觉（24 分）、关节活动度（88 分）等方面，评分与运动功能呈正相
关。 

（3）采用脑卒中量表（NIHSS）评估两组的神经功能，评估内
容包括意识水平、面瘫、视野等，满分为 42 分，评分越高代表神
经功能缺损越严重。 

（4）发放调查问卷评估两组的护理依从性，评分为 0-100 分，
90-100 分为完全依从，70-89 分为部分依从，0-69 分为不依从。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
通过护理后，两组的生活质量评分均提高，但观察组的提高幅

度较大，见表 1。 
表 1  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 PA HR SM N IR SG 

护理前 
15.58±

3.01 
18.14±

2.24 
17.17
±2.49 

15.54±
2.75 

13.24±
2.16 

16.57±
2.36 对照

组 
200 

护理后 
19.86±

4.14 
22.19±

2.68 
21.85
±3.12 

20.10±
3.51 

18.84±
2.35 

22.15±
3.16 

t 值 5.284 7.649 8.087 6.885 11.681 8.514 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 
15.71±

3.14 
18.33±

2.16 
17.28
±2.28 

15.67±
2.85 

13.37±
2.29 

16.80±
2.31 观察

组 
200 

护理后 
26.57±

4.36 
27.88±

3.74 
26.16
±3.69 

25.46±
4.13 

24.14±
3.26 

28.16±
3.80 

t 值 13.148 14.528 13.258 12.351 17.270 15.855 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.178 0.417 0.223 0.389 0.475 0.465 
P 护理前组间值 0.840 0.697 0.845 0.712 0.629 0.640 
t 护理后组间值 7.218 8.085 5.526 6.425 8.023 7.189 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

两组护理后的各项运动功能评分均较护理前高，但观察组较对
照组高，NIHSS 评分较护理前低，但观察组较对照组低，见表 2。 

表 2  两组运动与神经功能比较（ x ±s，分） 

运动功能 神经功能 
组别 n 时间 

上下肢 平衡 四肢感觉 
关节活动

度 
NIHSS 
评分 

护理前 
41.02±

3.69 
3.56±

0.53 
10.03±

2.15 
32.16±

3.54 
25.26±

3.51 对照
组 

200 

护理后 
56.95±

5.18 
6.26±

0.85 
14.64±

3.52 
51.15±

5.19 
15.62±

2.18 
t 值 11.235 15.649 13.538 15.427 12.029 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 
41.15±

3.53 
3.59±

0.55 
10.06±

2.11 
32.28±

3.58 
25.38±

3.54 
观察

组 
200 

护理后 70.14± 11.20± 18.15± 66.53± 7.54±
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6.58 1.03 3.21 6.05 1.12 
t 值 18.579 20.136 21.582 17.597 22.301 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.126 0.235 0.148 0.201 0.259 
P 护理前组间值 0.567 0.659 0.635 0.748 0.812 
t 护理后组间值 8.579 10.547 9.869 11.234 8.758 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

与对照组相比，观察组的护理依从性显著较高，见表 3。 
表 3  两组护理依从性比较 [n(%)] 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从性 

对照组 200 102（51.00） 73（36.50） 25（12.50） 175（87.50） 
观察组 200 153（76.50） 38（19.00） 9（4.50） 191（95.50） 
χ2 值 - 28.138 15.275 8.229 8.229 
P 值 - 0.000 0.000 0.004 0.004 

3.讨论 
缺血性脑卒中是一种危害性较高的脑血管疾病，通常发病急

促，多无前驱症状，不同的病因所造成的严重程度有所不同，需及
时救治并配合一系列护理干预措施。有报道指出，在多数缺血性脑
卒中患者中，临床对其进行的出院指导较为简单，出院后患者家属
未能全面监督、协助患者进行康复锻炼，以至于其康复训练依从性
不高，康复效果不明显[7-8]。有学者提出，通过延续性护理则能够在
出院期间与患者及家属保持联系，了解患者的病情恢复情况与日常
生活开展情况，予以其针对性康复指导与认知功能训练，有利于其
神经、运动等功能的恢复[9-10]。如本次研究结果所示，观察组护理后
的生活质量评分、护理依从性等均优于对照组，说明延续性护理模
式的运用对于缺血性脑卒中患者的康复具有较大的帮助。在进行延
续性护理过程中，还强调对患者进行上门随访，能够与患者进行面
对面交流，予以患者鼓励，了解其院外生活并予以针对性指导，可
纠正患者的错误认知与做法，使其尽早回归至正常生活中。 

综上所述，对于缺血性脑卒中患者而言，予以其延续性护理不

仅可以提高其神经功能、运动功能，改善其生活质量，还可以提高
其护理依从性。 
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