
　上海护理２０１５年９月 第１５卷 第５期

分阶段延伸护理对脑卒中患者肢体功能康复的影响

刘　玲，敖　莉，张　丹
（上海市嘉定区中心医院，上海　２０１８００）

摘要：目的　探讨二级医院与社区医院联合实施分阶段延伸护理干预对脑卒中患者肢体功能和生活质

量的影响。方法　选取２０１２年１１月—２０１４年６月收治于上海市嘉定区中心医院且符合纳入标准的脑

卒中偏瘫患者９４例，按照出院先后顺序采用随机数字表法将患者随机分成观察组４８例和对照组４６例。

对照组实施常规出院护理；观察组在此基础上实施为期１年的、与社区联合的分阶段延伸护理，内容包

括居家康复训练指导、心理干预等。两组患者于出院时、出院６个月和１２个月，采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功

能评定（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）及生活质量指数（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ，ＱＬＩ）量表对干预效果进行评

价比较。结果　通过干预，观察组患者上下肢运动功能及各项生活质量得分均较对照组高，且差异均有

统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。结论　与社区医院联合分阶段实施的延伸护理，可有效促进脑卒中偏瘫患

者肢体功能恢复，改善其生活质量；同时通过二级医院与社区医院无缝对接，促进了社区卫生资源的合

理利用。
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　　脑卒中是中老年人群最常见的脑血管疾病，具有
致死率高、致残率高和复发率高三大特点，是全球人口

死亡和致残的首要原因［１］。随着医学的进步，其病死

率已明显下降，但致残率仍高达８０％［２］，很多患者治

疗后仍遗留某些局部或全身功能障碍，严重影响其生

活质量。由于各种原因，脑卒中患者在急性发作期经

治疗后大部分都回到社区进行康复和维持治疗。但目

前居家康复训练缺乏专业医护人员的指导，患者及家

属康复知识缺乏，患者的康复训练带有盲目性和随意

性［３］；此外，脑卒中病程长、恢复效果不明显以及受卒

中后抑郁等负性情绪的影响，使患者缺乏康复欲望，康

复锻炼依从性下降［４５］，影响康复进程。研究通过与社

区医院联合的方式，为出院脑卒中偏瘫患者提供为期

１２个月的分阶段延伸护理干预，及时解决患者出院后
居家康复各阶段所面临的健康需求，同时对患者康复

过程进行持续不间断的监管，以提高其康复效果。现

报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２０１２年１１月—２０１４年６月收治于
上海市嘉定区中心医院神经内科的脑卒中患者９４例。
纳入标准：因脑卒中首次入院者，经治疗后病情稳定、

出院后行居家康复的初发脑卒中患者；年龄 ４３～８０
岁，病程２～７周；一侧肢体功能障碍，肌力ⅠⅣ级，未
出现肢体畸形，无明显意识障碍。排除标准：合并严重

的心、肝、肾等脏器功能障碍者；有严重认知功能障碍

者；有语言障碍者。按照出院先后顺序采用随机数字

表法将患者随机分为观察组４８例和对照组４６例。两
组患者一般资料比较无统计学差异，见表１。
１．２　方法　两组患者住院期间均由神经内科医师、责
任护士及康复师根据病情给予脑卒中常规治疗、护理、

宣教及早期康复锻炼（包括良姿位摆放、患肢按摩及

主被动运动、床上翻身、坐位平衡及坐起训练等）。对

照组实施常规出院护理：出院前１ｄ由责任护士完成
脑卒中相关知识和康复技能的宣教并发放健康教育资

料，出院后１周责任护士电话随访，出院后１个月社区
护士家庭访视，随时接受患者有关健康问题的咨询，干

预时间为１年。观察组在对照组基础上，于患者出院
时发放自行设计的“脑卒中健康教育手册”及“脑卒中

功能锻炼图谱”，在神经内科医师和康复师的指导下，
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