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%'近年来有研究认为基因不稳定性在异常造血干

细胞克隆内先于
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染色体发生#
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DH;
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!临床探讨!

出院计划服务对脑卒中患者肢体运动功能及认知状况的研究

姚
!

蕾

"陕西省宝鸡市人民医院神经内科
!

,.!"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨出院计划服务对脑卒中患者肢体运动功能及认知状况的影响%方法
!

选取
."!#

年
7

月至
."!7

年
7

月

于该院进行诊治的脑卒中患者
!#+

例!随机分为
.

组!每组
,2

例!对照组患者给予常规随访干预!观察组患者采用出院计划服务

干预!随访
+

个月!比较
.

组患者干预前后肢体功能评分和认知功能评分的差异%结果
!

干预前!

.

组患者上肢肌力$下肢肌力$

视运动组织$注意力及专注力$定向力$动作运用$空间知觉$视知觉$思维操作各评分比较!差异均无统计学意义"

$

%

"5"7

#%干

预后
.

组患者的上肢肌力$下肢肌力均提高!且观察组高于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&

.

组患者的认知功能各评分均

提高!且观察组高于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

出院计划服务干预模式可提高脑卒中患者在长期康复过程中

的肢体运动功能和认知功能%

关键词"出院计划服务&

!

脑卒中&

!

运动功能&

!

认知功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%1.

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/7/="2

!!

目前#心脑血管疾病是威胁人类生命的主要原因#据研究

报道#

$"6

的病死者由心脑血管疾病引起#其中脑卒中占首

位(

!=.

)

'随着我国医疗水平的不断发展#脑卒中病死率下降#但

致残率和复发率却未明显得到缓解#给患者及家属均带来了沉

重的负担(

2=7

)

'脑卒中康复是一个漫长的过程#大部分患者急

性期经治疗病情缓解后需长期康复和干预才能逐渐痊愈#医院

的常规护理已无法满足康复的需求#因此出院计划服务模式在

脑卒中的护理中占重要地位'据报道#国外已对脑卒中患者运

用出院计划服务模式#取得良好的临床效果#积累了一定的经

验(

+

)

'现探讨出院计划服务干预和常规随访#比较
.

种干预模

式对患者肢体运动功能及认知状况的影响#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!#

年
7

月至
."!7

年
7

月该院进行诊

治的脑卒中患者
!#+

例#随机分为
.

组'对照组
,2

例#男
#!

例#女
2.

例&年龄
#+

#

,7

岁#平均年龄$

7+5!$8#5..

%岁&脑卒

中类型!缺血性脑卒中
2/

例#出血性脑卒中
2#

例&不良生活习

惯!吸烟
2/

例#饮酒
.$

例#高盐饮食
#+

例#肥胖
#"

例'观察

组
,2

例#男
2/

例#女
2#

例&年龄
#/

#

,7

岁#平均年龄

$

7,5!!8#5/,

%岁&脑卒中类型!缺血性脑卒中
2,

例#出血性脑

卒中
2+

例&不良生活习惯!吸烟
#!

例#饮酒
.7

例#高盐饮食
#!

例#肥胖
#.

例'

.

组患者的年龄*性别*脑卒中类型等一般资

料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

纳入和排除标准
!

$

!

%纳入标准!

$

经头颅影像学资料确

诊为脑卒中#符合-中国脑血管病防治指南.制定的诊断标

准(

,

)

'

%

存在运动*语言障碍'

&

首次确诊为脑卒中'

0

理解

及沟通能力正常#意识清醒#能顺利配合医护人员完成本研究'

1

出院后未改变居住地'

3

未更换联系方式#可正常进行随

访'

4

出院时病情稳定#处于恢复期#生命体征基本正常'

5

+

/7/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



同意参加本研究#并签署知情同意书'$

.

%排除标准!

$

蛛网膜

下腔出血者'

%

昏迷者'

&

意识障碍#无法配合者'

0

合并恶

性肿瘤者'

1

合并严重的肝肾疾患者'

3

短暂性脑缺血发作

者'

4

住院时间不足
!

周者'

$5'

!

方法
!

护理人员对
.

组患者及家属进行宣教#可通过幻

灯片汇报*发放宣传手册*面对面交流等方式进行'首先#向患

者及家属讲解脑卒中*心血管疾病等相关知识#如脑卒中的概

念*主要临床表现*康复方法等#着重介绍家庭延续性干预手段

对患者肢体障碍及认知改善状况的影响#然后讲解本研究的目

的和内容#以及患者在本研究中应做的事情及注意事项#使患

者及家属对本研究有初步的了解'宣教中对患者及家属提出

的问题应进行详细地解答#且在讲解和解答的中尽量避免医学

术语的使用#使患者和家属充分了解讲解内容#并将讲解幻灯

片的过程拍摄成影片#连同宣传手册一起赠予患者#以增加患

者及家属对本研究的依从性'$

!

%对照组患者使用常规随访干

预!出院时给予出院指导#嘱患者在出院后严格按照医嘱进行

服药#按时监测血压#如出现异常及时来院就诊'出院后继续

进行常规康复训练#合理饮食'患者出院后#每周进行
!

次电

话随访#每周日
!/

!

""

由护理人员给患者打电话#询问康复训

练进程*饮食情况*服药情况等问题#并提醒患者遵医嘱服药'

对患者提出的问题进行详细地解答#随访
+

个月'$

.

%观察组

患者采用出院计划服务干预!

$

成立随访护理工作小组!选取

2"

例神经内科护士*康复师#进行本研究相关内容的培训#并

进行考核'选取考核成绩前
."

名组成护理小组#并再次对护

理小组成员进行评估能力*沟通技巧的训练'

%

电话随访!方

法同对照组'

&

家庭访视!每个月进行
!

次家庭访视#内容包

括康复训练者指导*生活自理技能训练者指导*心理干预'

0

康复训练者指导!包括正确的床上卧位姿势*正确的体位变换

方法*移动*坐起*正确的坐姿*手指及手功能训练*坐位转换及

站立平衡训练*步行训练*上下楼梯训练'

1

生活自理技能训

练者指导'包括进食#帮助患者坐位进食#使用利于患者进食

的餐具#在盘底加防滑垫#用健手使用饭勺或筷子进食&洗脸#

将脸盆放在适合患者洗脸的高度#水温适宜#用温水将毛巾浸

湿后拧干#健手持毛巾洗脸#并可带动患侧手臂#洗脸结束后让

患者用长柄梳子梳头&穿衣#可选用宽松的*利于穿着的衣物#

利用健手将衣袖穿进患侧上肢#拉至肩部#并将另一侧衣袖拉

到健侧并穿进健侧上肢#扣上扣子'在穿裤子时#嘱患者取坐

位#患侧下肢搭在健侧#同穿衣时一样#先患侧#后健侧#再拉至

膝部#起立#将裤子提至腰部&如厕#可对厕所进行适当的改造#

如安装扶手#铺防滑垫等#患者可将轮椅移动至卫生间#运用健

侧手臂扶住扶手#慢慢靠近坐便器#适当移动位置#解开裤子并

脱到臀部以下#然后坐下'

3

每
.

个月嘱患者来院复诊
!

次#

除常规检查外#由本研究组人员进行脑梗死相关知识宣讲会'

为提高患者参会的积极性#宣讲会前一天进行电话提醒'通过

幻灯片形式进行讲解#把脑梗死恢复期的康复指导*注意事项*

饮食指导*运动指导等内容均逐条整理至幻灯片中'并制订宣

传手册#每例患者发放一本'整个随访过程共进行
2

次宣讲#

宣讲内容可根据每周电话随访的结果对患者集中存在的问题

进行调整'宣讲结束后是患者提问环节#患者可向宣讲者提

问#并请宣讲者进行指导'

$51

!

观察指标
!

$

!

%肢体运动功能!主要运用上下肢运动肌力

评分对运动功能进行评价#共分为
+

级#

"

级表示无可测知的

肌肉收缩&

!

级表示肌肉可引出轻微收缩#但这种轻微的收缩

不引起关节运动&

.

级表示身体在减重的状态下可全范围的进

行活动&

2

级表示能够抵抗重力做全范围运动#给予阻抗力时

无法运动&

#

级表示抵抗重力和抵抗阻力的能力一般&

7

级表示

能够抵抗重力和充分抵抗阻力'$

.

%认知功能!洛文斯顿认知

成套测试#包括
,

项内容#共
!!/

分#分别是视运动组织*注意

力及专注力*定向力*动作运用*空间知觉*视知觉*思维操作#

得分越高说明认知功能越好'

$52

!

统计学处理
!

采用
P3PP!,5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#使用
:

检验#计数资料以率或构成比表

示#应用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者干预前后肢体运动功能评分结果比较
!

干预

前#

.

组患者上肢肌力*下肢肌力比较#差异均无统计学意义

$

$

%

"5"7

%'干预后
.

组患者的上肢肌力*下肢肌力均提高#

且观察组高于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

.

组患者干预前后认知功能评分结果比较
!

干预前#

.

组

患者视运动组织*注意力及专注力*定向力*动作运用*空间知

觉*视知觉*思维操作各评分比较#差异均无统计学意义$

$

%

"5"7

%'干预后
.

组患者的各评分均提高#且观察组高于对照

组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
!

!!

.

组患者干预前后肢体运动功能评分结果比较$

E8"

%

分组
例数

$

0

%

上肢肌力

干预前 干预后
: $

下肢肌力

干预前 干预后
: $

观察组
,2 "5,.8"57! .5+78"5/" !!5"7! "5""" !5/78"5$# 252,8"5/, +5."/ "5"""

对照组
,2 "5,"8"5#/ !5/$8"5$2 !+5.7/ "5""" !5/,8"5$. .5$78"5/! /5#!, "5"""

: "5.#. #5+,+ "5$$# 252#"

$ "5#"7 "5""" !5/,+ "5"""

表
.

!!

.

组患者干预前后认知功能评分结果比较$

E8"

'分%

项目
对照组$

0_,2

%

干预前 干预后

观察组$

0_,2

%

干预前 干预后
:! $! :. $. :2 $2

视运动组织
!25,.825!" !752!8#5"7 !257/825!7 !,5/.8#5+/ .5++# "5"." +57#$ "5""" 257// "5"""

注意力及专注力
!5#!8"57+ !5/$8"57/ !5##8"5+" .5.78"5,$ 75/$, "5""" ,5"22 "5""" .527$ "5""7

+

"+/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



续表
.

!!

.

组患者干预前后认知功能评分结果比较$

E8"

%

项目
对照组$

0_,2

%

干预前 干预后

观察组$

0_,2

%

干预前 干预后
:! $! :. $. :2 $2

定向力
,57.8.5"! /5#$825!. ,5#78.5!" !!5"$8257+ #57!. "5""" ,57"# "5""" .5$$$ "5"""

动作运用
+5!28!5#. $5!"8!5/# +5!$8!5#" /52"8.5,# ,5""! "5"., $5++# "5""" 25"7# "5"""

空间知觉
+5#,8!5.7 ,5$#8!5,$ +5+"8!52! /5!#8.5"! 752$. "5""" /5"#7 "5""" #5!2, "5"""

视知觉
$5+#8.5$! !"5$#825!! $5,"8.5$+ !.5"$8257. #5#$7 "5""" +52+, "5""" .5.7+ "5"",

思维操作
!75.28#5." ."5!#875!$ !757"8#5.+ ..5/787527 +5./! "5""" !25"$2 "5""" #5..! "5"""

!!

注!

:!

*

$!

表示对照组干预前后比较&

:.

*

$.

表示观察组干预前后比较&

:2

*

$2

表示
.

组干预后比较

'

!

讨
!!

论

!!

出院计划服务干预模式是近年来新兴的一种护理干预模

式#主要是应用于慢性疾病的康复中#为延续照护的一部分#目

前尚未在我国大范围开展'其具体内容主要是指在患者出院

后#医护人员继续为患者提供适当的健康照顾#并将所需要的

健康资源整合#使患者在离开医院后仍能受到良好的护理和照

顾(

$

)

'据报道#出院计划服务干预模式可明显提高脑卒中主要

照顾者的照顾能力#从而为患者提供更好的护理服务#对患者

的负面情绪*生活质量均有较好的改善作用(

/=!"

)

'随着我国医

疗模式的转变#长期护理已经由家庭成员承担转变为社会不同

部门共同构成的公共服务制度安排#由专业的护理人员对家属

的护理方案进行指导#给予系统性*计划性*专业性的指导#除

在生活自理能力方面有明显改善外#还可缓解患者由于长期病

痛带来的负面情绪#因此#全面推广出院准备服务与居家护理

具有重要的意义(

!!

)

'

本研究
!#+

例脑卒中患者为观察对象#分别给予出院计划

服务干预和常规随访#结果显示#干预前#

.

组患者上肢肌力*

下肢肌力*视运动组织*注意力及专注力*定向力*动作运用*空

间知觉*视知觉*思维操作各评分比较#差异均无统计学意义

$

$

%

"5"7

%&干预后
.

组患者的上肢肌力*下肢肌力均提高#且

观察组高于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%&干预后
.

组患者的认知功能各评分均提高#且观察组高于对照组#差异

有统计学意义$

$

$

"5"7

%#提示出院计划服务干预模式不但可

提高肢体运动功能#也能改善患者的认知水平#与以往的研究

资料相符(

!.=!2

)

'

出院计划服务干预模式是对传统护理模式的改变#其主要

中心思想体现在护理的延续性#是以人为本作为护理的核心理

念#以患者为中心'护理人员在护理中应变被动为主动#提供

护理工作的连续性'提供优质的出院计划服务干预模式可以

明显地提高患者运动功能和认知水平#值得进一步的临床应用

与推广'本研究取得了良好的临床效果#但仍有不足之处#如

出院计划服务干预模式增加了护理人员的工作强度#随访时间

较长#依从性较差#因此#出院计划服务干预模式仍需要大量实

践与探索'
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