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基于微信平台的延续护理对脑卒中出院患者干预效果的研究
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摘
!

要"目的
!

探讨基于微信平台开展延续护理对脑卒中出院患者的干预效果'方法
!

选取该院
'*&<

年
&

月至
'*&)

年
<

月收治的
&*'

例脑卒中出院患者作为研究对象!采取随机数字表法将患者分为研究组与对照组!

每组
<&

例'对照组患者采取常规出院护理干预!研究组"患者出院以微信平台为基础开展延续护理干预!对比

两组患者出院时及出院干预后
4C?#A$E

指数(并发症情况(患者出院
)

个月后依从性(患者生活质量"

0R"5)

&情

况及患者满意度'结果
!

研究组患者出院后
4C?#A$E

指数评分及
0R"5)

评分均优于对照组!且患者护理满意度

评分优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%研究组患者并发症发生率低于对照组!且患者依从性高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'结论
!

基于微信平台开展延续护理干预可帮助脑卒中出院患者恢复独立生

活能力!提升患者生活质量!减少并发症!提高患者满意度'

关键词"脑卒中%

!

健康教育%

!

微信%

!

4C?#A$E

指数

中图法分类号"

;6-'

文献标志码"
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文章编号"
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"

'*&7

&

&6"'&<6"*5

!!

脑卒中是临床一种较为常见的急性脑血管疾病#

患者脑部血管突然破裂或者血管阻塞导致血液不能

流入大脑而引发疾病#严重威胁患者生命安全#且该

病致残率及病死率较高#因此出院后延续护理对于改

善患者预后#提升患者生活质量十分关键'

&"'

(

)研究

发现#脑卒中患者出院后延续护理干预可帮助患者恢

复生活能力#提升生活质量'

5"6

(

)目前临床延续护理

多采用电话随访#定期上门随访等方式#随着现代化

网络通讯的不断发展#微信渐渐融于人们日常生活的

联系及沟通中)本研究选取脑卒中出院患者实施基

于微信平台的延续护理干预#旨在帮助患者恢复独立

生活能力#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院
'*&<

年
&

月至
'*&)

年
&*

月收治的
&*'

例脑卒中出院患者#所有患者均符合全

国第
6

届脑血管病学术会议通过的关于脑卒中临床

诊断标准'

<

(

#均自愿参与本项研究#能够清楚地进行

言语表达)排除严重心肝肾疾病+认知障碍+精神疾

病患者)采取随机数字表法将患者分为研究组与对

照组#每组
<&

例)研究组中男
5*

例+女
'&

例#平均

年龄$

-*(6)h5(<6

&岁%对照组中男
5&

例+女
'*

例#

平均年龄$

-*(6<h5(<'

&岁)两组患者一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#具有可比性)

$(/

!

方法

$(/($

!

对照组
!

患者出院时进行常规护理干预#对

患者及其家属进行健康教育#告知患者出院后注意事

项#叮嘱患者合理饮食+适量运动#改变不良生活习

惯#并叮嘱患者及时复诊复查)

$(/(/

!

研究组
!

建立微信平台对患者开展延续护理

干预#组建脑卒中康复微信群#将负责照顾患者并会

使用微信家属加入微信群#若患者自身会使用微信一

并加入#以微信为平台对患者实施出院后延续护理干

预)$

&

&微信群干预内容)患者出院后微信群内每天

推送
&

条关于脑卒中相关知识消息#如脑卒中疾病发

病因素+诱导因素+症状+治疗+疾病最新国内外消息+

治疗方法等#患者或家属接受并理解推送消息回复数

字.

&

/#若未回复表示未理解#相关护理人员主动询问

家属或患者疑惑#并予以解答#直到其理解为止)同

时#每月群内组织家属相互讨论患者情况及疾病情

况#加深患者或家属对疾病的了解及认知#并解答患

者疾病相关疑惑)$

'

&微信一对一指导)护理人员与

患者或家属建立微信好友关系#针对患者病情对其进

行指导#包括患者每日测血压+心率及体质量等#每日

汇报患者数据给医护人员#并指导患者合理饮食+运

动及用药#叮嘱患者家属监督患者服药)$

5

&随访护

理)通过微信对患者进行疾病及康复监督及管理#若

出现无法用微信平台解决患者疾病疾病问题#专业护

理人员上门随访#对患者进行评估#若患者病情严重#

及时指导患者就医)

$('

!

观察指标
!

观察对比两组患者出院时及出院干

预
)

个月后
4C?#A$E

指数+并发症情况+患者出院
)

个

月后依从性+患者生活质量$

0R"5)

&情况及患者护理

满意度)

4C?#A$E

指数'

)

(

!评估患者日常生活活动能

力#总分
*

%

&**

分#评分越高#表示患者日常生活能

力越强)

0R"5)

'

-

(

!用于评估患者生活质量#共
5)

个

条目#

7

个维度#包括生理功能+社会功能+生理职能+

活力+情感职能+精神健康+躯体疼痛与总体健康#总

分
&**

分#得分越高表示患者生活质量越佳)护理满

意度!采取奈美亨延续性护理调查问卷$

V.k

&

'

7

(进行

调查#主要调查内容为延续护理护士对患者情况熟识

度+责任+护理人员间合作度进行评估#得分越高表示

患者对护理满意度越高)
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年
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期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&7(*

软件进行统计学

分析#计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检

验%计量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检验)

以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

出院时及出院
)

个月后两组患者
4C?#A$E

指数

评分比较
!

出院时两组患者
4C?#A$E

指数评分比较#

差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&%出院干预后研究组患

者评分优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)

见表
&

)

表
&

!!

两组患者出院前及出院干预后
4C?#A$E

指数

!!!

评分比较$分(

OhH

%

组别
)

出院时 出院
)

个月后

对照组
<& )<(5'h7(<6 -<(-5h&*('6

研究组
<& )<(&7h7(<' 77(:6h&*(6-

A *(*7 )(66

! *(:5

$

*(*<

/(/

!

两组患者出院后并发症情况比较
!

研究组患者

出院干预后并发症率低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

*(*<

&)见表
'

)

表
'

!!

两组患者出院后并发症发生情况比较&

)

$

8

%'

组别
)

营养不良 肺炎 误吸 总发生

对照组
<& '

$

5(:*

&

5

$

<(7:

&

'

$

5(:*

&

-

$

&5(-5

&

研究组
<& *

$

*(**

&

&

$

'(**

&

*

$

*(**

&

&

$

'(**

&
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注!与对照组比较#

"

!

$

*(*<

/('

!

两组患者出院后
)

个月依从性比较
!

研究组患

者出院后
)

个月依从性高于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

*(*<

&)见表
5

)

表
5

!!

两组患者出院
)

个月依从性比较&

)

$

8

%'

组别
)

自我饮食

控制能力
治疗 日常康复训练 社会心理

对照组
<& 66

$

7)('-

&

6)

$

:*('*

&

6'

$

7'(5<

&

66

$

7)('-

&

研究组
<& <*

$

:7(*6

&

"

<&

$

&**(**

&
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$
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注!与对照组比较#

"

!

$

*(*<

/(1

!

两组患者生活质量量表评分比较
!

干预后#研

究组患者
0R"5)

量表评分优于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

*(*<

&)见表
6

)

表
6

!!

两组患者生活质量量表评分比较$分(

OhH

%

组别
)

生理功能 生理职能 精神健康 情感职能 活力 身体疼痛 社会功能 总体健康

对照组
<& -6()'h<(') -<(5'h6(-7 -)(5'h5(-: -&('<h<(5- --(6'h<(': -7()'h5(-: -)(-5h6('& -<(75h5():

研究组
<& 75('<h6(-7 7*(6)h'()- 7&(')h5()7 7'(5-h5(67 7<()7h-(6' 7:(:<h<(-& 7<()5h6()- 75(6-h<('&
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$

*(*<

$

*(*<
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/(2

!

两组患者护理满意度评分比较
!

干预后#研究

组患者护理满意度各维度评分优于对照组$

!

$

*(*<

&)见表
<

)

表
<

!!

两组患者护理满意度评分比较$分(

OhH

%

组别
)

护理人员尽责度 护理人员对患者熟识度 延续护理总分

对照组
<& -(::h'(&& &6('6h5('5 55(&<h<()5

研究组
<& :(&'h5(&& &)(-:h<(&' 5)(-5h-(7<

A '(&< 5(*& '()<
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$
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$
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$

*(*<
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讨
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论
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本院十分重视脑卒中患者出院康复护理工作#医

护人员不断从临床及护理实践中总结护理工作不足

及优势#以探求最佳院后延续护理干预方法#改善脑

卒中患者症状#帮助患者独立生活#提升生活质量)

有研究发现#对脑卒中患者实施良好的延续护理干预

可改善患者生活能力#提升患者生活质量#具有较高

应用价值'

:"&'

(

)

随着现代网络化发展#网络平台渐渐受到人们重

视#其中微信成为人们使用较多的一种交流工具)本

院开始认识到微信在出院患者管理及护理带来的价

值#通过建立脑卒中出院患者微信护理平台#对患者

进行优质延续护理干预#以微信群+微信好友一对一

等方式与患者或家属建立联系#对其进行疾病相关知

识培训#并监控患者每日心率+血压等指标#通过患者

疾病情况指导患者饮食及运动等#加强了护理力度#

使得护理效果更佳#患者恢复更好)

本研究显示#护理工作开展前两组患者
4C?#A$E

指数评分均较低#差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&%经延

续护理干预后#研究组患者
4C?#A$E

指数评分高于对

照组#提示经本次延续护理干预后患者日常生活能力

显著提升#说明延续护理干预使患者机体得到较好

恢复)

同时#本研究发现#经延续护理干预后研究组患

者并发症发生率显著低于对照组$

!

$

*(*<

&#可见微

信平台开展延续护理对患者饮食指导意义较大#可防

止患者出现营养不良#同时对患者日常生活具有一定

指导#对预防并发症具有十分积极作用)并且#研究

组患者生活质量总评分高达$

75(6-h<('&

&分#显著
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高于对照组的$

-<(75h5():

&分#差异有统计学意义

$

!

$

*(*<

&#提示通过微信平台开展延续护理后#患者

生活质量显著提升)

研究发现#微信平台实施延续护理效果良好#脑

卒中患者疾病恢复好#生活质量佳#满意度高'

&5"&<

(

#与

本文研究结果相近#但具体实施护理方法有不同之

处#可通过综合分析及实践改善整个护理过程#得出

更佳护理方案)

综上所述#基于微信平台开展优质延续护理干预

帮助脑卒中出院患者恢复独立生活能力效果良好#护

理水平显著提升#提升患者生活能力#改善生活质量#

并发症少#安全性高#且满意度高#可推广应用)
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