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浅析观察延续性护理应用于脑出血偏瘫患者的效果 
万先芝  封  丹 

(贵阳市第二人民医院  550001) 

摘要：目的：探讨延续性护理应用于脑出血偏瘫患者的临床效果。方法：从本院于 2021 年 1 月至 2022 年 1 月间收治的脑出血偏瘫患者中，

选取 80 例脑出血偏瘫患者作为本次研究的对象，采用随机数字表法予以分组，分为实验组和对照组，每组脑出血偏瘫患者各 40 例，对照

组采用常规护理，实验组采用延续性护理。结果：在 GSES 评分、Barthel 指数方面，护理后，实验组在 GSES 评分、Barthel 指数方面均高

于对照组（P＜0.05）。在 GQOLI-74 评分方面，护理后，实验组在心理功能、躯体功能、社会功能、物质生活方面均高于对照组（P＜0.05）。

在康复锻炼依从率方面，实验组总依从率 95.00%，对照组总依从率 70.00%，有统计学意义（P＜0.05）。在护理满意度方面，实验组满意度

97.50%，对照组满意度 67.50%，有统计学意义（P＜0.05）。结论：在脑出血偏瘫患者中，行延续性护理，效果显著，有利于改善患者的康

复锻炼依从性，促进患者生活活动能力和自我效能感的提升，从而改善患者的生活质量，值得临床推广和使用。 
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脑出血，在临床中一般是由于非外伤性脑实质内血管破裂因

素，而引发的出血，大多数都是由脑血管病变引发的，还会导致患

者留下一些后遗症，如肢体功能障碍、认知功能障碍、偏瘫等，会

对患者的生活质量造成严重的影响[1]。据相关研究表明，在脑出血

早期，患者的中枢神经系统具有较强的可塑性，可通过康复训练的

方式，来促使患者偏瘫肢体康复[2]。但是，在以往的脑出血偏瘫患

者的治疗中，由于患者在出院后，无法得到有效的护理措施进行干

预，导致患者在才出院后，康复训练效果不佳[3]。为此，在脑出血

偏瘫患者的护理中，施以延续性护理，延长护理服务的时间，能够

进一步提高患者的康复效果[4]。本文通过探讨延续性护理应用于脑

出血偏瘫患者的临床效果，分析其临床价值，具体内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 基线资料 

从本院于 2021 年 1 月至 2022 年 1 月间收治的脑出血偏瘫患者

中，选取 80 例脑出血偏瘫患者作为本次研究的对象，采用随机数

字表法予以分组，分为实验组和对照组，每组脑出血偏瘫患者各 40

例，对照组采用常规护理，实验组采用延续性护理。其中，在对照

组的脑出血偏瘫患者中，男性患者 22 例，女性患者 18 例，最小年

龄 51 岁，最大年龄 70 岁，平均年龄（59.75±4.34）岁；在实验组

的脑出血偏瘫患者中，男性患者 23 例，女性患者 17 例，最小年龄

50 岁，最大年龄 71 岁，平均年龄（60.02±5.33）岁。两组脑出血

偏瘫患者的基线资料对比，数据差异不明显，无统计学意义（P＞

0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，主要包括：在住院期间，护理人员需要

指导患者正确得康复锻炼方法，在患者出院时，开展健康宣教，发

放健康手册，嘱咐患者在出院后，需要按时用药，坚持锻炼，同时

注意并发症的预防，定期回院进行复查等。 

在常规护理的基础上，实验组采用延续性护理，具体内容如下：

1、康复指导：出院前，护理人员需要根据患者的具体情况，为患

者制定针对性的康复锻炼方案，同时将康复锻炼的方法做成小视

频，发放给患者和患者家属，让其自主学习，同时，采用一对一教

学方式，为患者讲解康复锻炼的具体细节，帮助患者有效的掌握锻

炼方法，更好的促进患者机体康复[5]。2、家庭随访：在患者出院后，

于患者出院后的第一个月，开展第一次随访，之后，每三个月进行

一次家访，每次家访时间约 30min，共持续一年时间[6]。随访内容主

要包括心理干预、答疑解惑、运动锻炼方法指导、运动能力评估、

肌力评估等[7]。在随访过程中，护理人员可指导家属如何对患者的

患侧肢体进行按摩，同时，嘱咐患者家属要监督患者做康复训练，

注意和患者日常间的沟通交流。此外，护理人员需要鼓励患者多进

行日常生活技能的训练，如做家务、自行刷牙、自行洗脸、自行穿

衣等等；鼓励患者多去其他地区进行功能训练，如老年活动中心、

社会康复站等；多和其他患者进行经验交流等[8]。3、微信随访：在

患者出院后，护理人员需要嘱咐患者和家属加入微信交流群，同时

让其关注科室的公众号。护理人员需要定时在微信群内发布关于脑

出血偏瘫的相关知识，主要包括生活中注意事项、偏瘫康复训练方

法、高血压控制、脑出血原因等等，同时，在线解答患者提出的疑

问[9]。此外，每个月在微信直播平台，开展专家线上讲座，重点讲

解关于脑出血偏瘫的治疗注意事项和康复方法，同时，邀请一些康

复效果较好的患者进行个人经验的分享等[10]。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的 GSES 评分、Barthel 指数、GQOLI-74 评分、

康复锻炼依从率、护理满意度。1）GSES 评分：自我效能感量表，

量表中主要包括十个项目，每项总分 4 分，分值越高，表示患者的

自我效能感越强；2）Barthel 指数：评估患者的日常生活活动能力，

主要包括洗澡、修饰、穿衣、平地行走、床椅转移等，每项总分 10

分，分值越高，表明患者的日常生活活动能力越强；3）GQOLI-74

评分：生活质量综合评定问卷，主要包括心理功能、躯体功能、社

会功能、物质生活，每项总分 100 分，分值越高，表明患者的生活

质量越好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.1 软件对数据进行处理和分析，计量资料，采用均

数标准差（`x±s）表示，计数资料，采用 x2 表示，用 t 进行检验，

当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的 GSES 评分和 Barthel 指数 

两组对比，在 GSES 评分、Barthel 指数方面，护理前，两组的

GSES 评分、Barthel 指数中的数据差异不明显，无统计学意义（P

＞0.05）；护理后，实验组在 GSES 评分、Barthel 指数方面均高于对

照组，组间数据差异有统计学意义（P＜0.05），具体数据见表 1。 
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表 1：两组患者的 GSES 评分和 Barthel 指数（分，`x±s） 

GSES 评分 Barthel 指数 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 40 19.16±2.55 35.33±2.48 32.35±4.58 67.52±7.27 

对照组 40 19.23±2.44 27.52±3.04 32.25±4.77 50.58±6.01 

t 值 - 0.125 12.590 0.095 11.358 

P 值 - 0.900 0.000 0.924 0.000 

2.2 比较两组患者的 GQOLI-74 评分 

两组对比，在 GQOLI-74 评分方面，护理前，两组在心理功能、

躯体功能、社会功能、物质生活方面，数据差异不明显，无统计学

意义（P＞0.05）；护理后，实验组在心理功能、躯体功能、社会功

能、物质生活方面均高于对照组，组间数据差异有统计学意义（P

＜0.05），具体数据见表 2。 

表 2：两组患者的 GQOLI-74 评分（分，`x±s） 

组别 时间 实验组（n＝40）对照组（n＝40） t 值 P 值 

护理前 58.41±2.18 58.44±2.22 0.060 0.951 
心理功能 

护理后 77.88±2.53 65.58±2.27 22.886 0.000 

护理前 61.72±5.18 61.83±5.17 0.095 0.924 
躯体功能 

护理后 79.84±5.63 70.67±5.33 7.480 0.000 

护理前 60.17±5.12 60.18±5.15 0.008 0.993 
社会功能 

护理后 78.82±5.58 68.13±5.31 8.777 0.000 

护理前 62.33±5.38 62.28±5.33 0.041 0.966 
物质生活 

护理后 83.96±6.67 72.58±6.52 7.716 0.000 

2.3 比较两组患者的康复锻炼依从率 

两组对比，在康复锻炼依从率方面，实验组总依从率 95.00%

（38/40），对照组总依从率 70.00%（28/40），组间数据差异有统计

学意义（P＜0.05），具体数据见表 3。 

表 3：两组患者的康复锻炼依从率（n，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

实验组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 20（50.00） 8（20.00） 12（30.00） 28（70.00） 

X2 值 - - - - 8.658 

P 值 - - - - 0.003 

2.4 比较两组患者的护理满意度 

两组对比，在护理满意度方面，实验组满意度 97.50%（39/40），

对照组满意度 67.50%（27/40），组间数据差异有统计学意义（P＜

0.05），具体数据见表 4。 

表 4：两组患者的护理满意度（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 40 30（75.00） 9（22.50） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 20（50.00） 7（17.50） 13（32.50） 27（67.50） 

X2 值 - - - - 12.467 

P 值 - - - - 0.000 

3.讨论 

在脑出血偏瘫患者的治疗中，患者主要依靠康复锻炼来促进自

身肢体运动功能的恢复，从而改善自身的日常生活能力[11]。但是，

由于康复锻炼的周期较长，大多数患者在缺乏专业护理的干预下，

导致患者的居家康复锻炼效果欠佳。延续性护理，是将在医院内的

护理服务，延续到院外，使护理服务持续到患者的居家康复锻炼中，

从而提升患者的康复锻炼依从性，进一步改善患者的预后状况[12]。 

本文结果显示，在 GSES 评分、Barthel 指数方面，护理前，两

组的 GSES 评分、Barthel 指数中的数据差异不明显，无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，实验组在 GSES 评分、Barthel 指数方面均高

于对照组（P＜0.05）。在 GQOLI-74 评分方面，护理前，两组在心

理功能、躯体功能、社会功能、物质生活方面，数据差异不明显，

无统计学意义（P＞0.05）；护理后，实验组在心理功能、躯体功能、

社会功能、物质生活方面均高于对照组（P＜0.05）。在康复锻炼依

从率方面，实验组总依从率 95.00%，对照组总依从率 70.00%，有

统计学意义（P＜0.05）。在护理满意度方面，实验组满意度 97.50%，

对照组满意度 67.50%，有统计学意义（P＜0.05）。这表明，在脑出

血偏瘫患者的护理中，应用延续性护理，能有效提高患者的康复锻

炼依从性，从而促进患者日常生活活动能力、自我效能感的提升，

进一步改善患者的生活质量，提高患者的护理满意度，有利于建立

良好的护患关系。 

综上所述，在脑出血偏瘫患者中，行延续性护理，效果显著，

有利于改善患者的康复锻炼依从性，促进患者生活活动能力和自我

效能感的提升，从而改善患者的生活质量，值得临床推广和使用。 
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