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延续性护理教育在脑卒中病人及其 
主要照顾者中的应用

蒋蜜蜜 高燕
桂林医学院 广西 桂林 541004

【摘要】目的：探讨延续性护理教育在脑卒中患者及其主要照顾者中的应用效果。方法：以随机抽样法将 200 例脑卒中患者及
其主要照顾者分为对照组（常规出院指导）和研究组（延续性护理教育），每组 100 例，研究时间为 2021 年 1—5 月，同时对干预
前后患者日常生活能力、主要照顾者照顾能力进行对比。结果：干预后较干预前日常生活能力评分有所提高，且研究组高于对照组
（P<0.05）；干预后较干预前，主要照顾者的照顾能力评分明显提高，且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：较常规护理，延续
性护理教育更利于提高脑卒中患者的临床治疗效果及预后效果，值得临床广泛应用。
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随着人口老龄化的加剧，脑卒中发病率呈逐年升高趋势，其
病死率、病残率也随之不断升高 [1]。相关流行病学调查研究显示
[2]，目前，我国脑卒中患病数高达 700 万 ~800 万，年发病率约为
220/10 万 ~250/10 万，约 70%~80%的该病患者预后留有不同程
度后遗症，从而严重影响患者生活能力，大大降低其生活质量；同
时越来越多脑卒中患者在治疗结束后即出院，其康复期主要在家
庭、社区、卫生服务机构度过，其中家属担任着重要照顾者角色，若
家属缺乏该方面的知识将影响患者康复有效性 [3]。对此，本文现
对脑卒中患者及主要照顾者展开延续性护理教育，以提高患者日
常生活能力。
1 资料与方法
1.1  一般资料
研究时间为 2021 年 1—5月，以随机抽样法将 200 例脑卒中

患者及其主要照顾者分为对照组和研究组，每组 100 例。对照组
给予常规出院指导，研究组给予延续性护理教育。本研究获得伦
理委员会批准。对照组中男性 49 例，女性 51 例，年龄 30~75 岁，
平均年龄（52.52±1.25）岁；研究组中男性 50 例，女性 50 例，年
龄 30~75 岁，平均年龄（52.51±1.19）岁。两组患者一般资料差
异无统计学意义（P>0.05），研究具有可比性。所有患者经 CT、
MRI 或头颅检查确诊是脑卒中 [4] ；生命体征平稳；均为患者的主
要照顾者，能使用微信；排除患者存在严重功能脏器衰竭；排除照
顾者照顾多个卒中患者，存在精神疾病。
1.2 方法
1.2.1 对照组实施出院后常规指导 住院期间通过床旁示

教、视频宣教、健康讲座等形式使主要照顾者掌握基本照顾技能；
出院后每月进行电话随访 1次，出院后 3个月免费复查血糖、血脂
等。
1.2.2 研究组对主要照顾者实施延续性护理教育 具体如

下：
1.2.2.1 成立延续性护理小组 组员包含护士长、神经内科

医生、护理人员和康复治疗师。
1.2.2.2 在患者入院后建立延续性护理教育随访档案 包

含照顾者一般资料、疾病相关资料、家庭住址、联系方式等，以及建
立延续性护理教育微信群。
1.2.2.3 依据患者和主要照顾者需求总结卒中患者照护知

识和照护技巧 包含卒中发生危险因素、病因、饮食指导、床 - 轮

椅转移、康复训练等，定期通过 PPT、视频、文字等形式发送至微
信群中，帮助患者和主要照顾者学习、掌握有关知识与技能；针对
微信群内提出问题予以解答，纠正错误认知等，以网络直播的方式
围绕患者及主要照顾者需求制定每期主题，如清晨血压、脑卒中患
者二级、三级预防等，增加患者或主要照顾者的活动，以更直观的
方式传递相关知识。

1.2.2.4 每月进行一次入户随访 了解患者当前状况，结合
微信群里教育的内容现场指导；对主要照顾者照护技能掌握情况
进行检验，纠正错误等。

1.3  观察指标
对患者日常生活能力和主要照顾者照顾能力进行对比。
1.3.1 照顾者照顾能力采用脑卒中照顾者综合照顾能力评

估问卷（Family Caregiver Task Inventory，FCTI）[5] 评估，总
分 140 分，分数越高表示照顾者能力越强，主要包含脑卒中相关
知识、日常及疾病相关照顾技能、自我压力与健康管理、应对策略。

1.3.2 患者日常生活能力采用 Barthel 指数评估 [6]，评分越
高表示患者日常生活能力越好。

1.4  统计学处理
采用 SPSS 20.0 统计软件对所得数据进行分析处理，计数资

料采用百分比表示，χ2 检验，计量资料用 ( cc ±s)表示，t 检验，以
P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 干预前后患者日常生活能力评分
干预前，两组患者日常生活能力差异无统计学意义，P>0.05 ；

干预后，两组日常生活能力评分均有所提高，且研究组高于对照组
（P<0.05）。见表 1。

表 1 对比两组干预前后患者日常生活能力 [( cc ±s), 分 ]

组别 例数 干预前 干预后
对照组 100 45.28±3.28 58.69±2.28
研究组 100 45.69±3.54 71.25±2.41
t — 0.849 37.858
P — 0.396 0.001

2.2 干预前后主要照顾者照顾能力评分
干预前，两组主要照顾者的照顾能力评分差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组主要照顾者照顾能力评分均有所提高，且
研究组评分高于对照组（P<0.05）。见表 2。

课题名称：桂林市科学研究与技术开发计划项目合同 (2020011203—4)。

表 2 对比两组干预前后主要照顾者照顾能力评分 [( cc ±s), 分 ]

组别 例数 脑出中相关知识 日常及疾病相关照顾技能 自我压力与健康管理 应对策略
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 100 36.96±3.58 66.69±2.63 44.09±4.17 62.69±3.96 40.93±3.28 70.28±3.58 39.69±3.58 75.69±8.59
研究组 100 36.85±3.69 80.69±2.58 44.26±4.28 86.69±3.47 40.86±3.47 91.05±3.51 39.66±3.50 83.06±5.14
t — 0.213 38.000 0.284 45.582 0.146 41.427 0.059 7.362
P — 0.830 0.001 0.776 0.001 0.883 0.001 0.952 0.001
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3 讨论
脑卒中是一种突然起病的脑部血液循环障碍性疾病，患者在

院内结束治疗后多选择家庭疗养，其康复效果可受服药依从性、症
状改善等多种因素影响。研究表明 [7]，康复过程较长，但多数家庭
照顾者的照顾能力有限，出院后康复护理需求无法满足，导致后期
康复效果较差。
本文针对脑卒中及其照顾者实施延续性护理教育，并和常规

指导对比，经干预后，研究组日常生活能力评分较干预前显著提
高，且高于对照组，表明该护理措施能有效提升患者日常能力。脑
卒中患者急性期后往往伴随不同程度的言语、运动、吞咽等功能障
碍，导致患者自理能力降低，无法完成一些基本的日常生活能力，
且功能恢复需在专业认知指导下完成才可获取较好的效果，若其
缺乏专业康复指导，甚至可对前期治疗效果产生影响。延续性护
理教育中医护人员向主要照顾者传递正确导向、功能锻炼、帮助患
者穿衣、洗脸的适当方法等，进而激发照顾者的照顾潜能，从而提
高患者日常生活能力。同时，研究组主要照顾者的照顾能力评分
较干预前也显著提高，并显著高于对照组，说明延续性护理教育能
提高脑卒中患者主要照顾者的照顾能力。主要照顾者面临患者突
然丧失部分机体功能时，往往难以适应，缺乏正确照护患者的相关
知识；而该护理措施的干预使主要照顾者从微信中获取脑卒中疾
病相关知识及照护患者技巧、技能，从而促使主要照顾者逐渐适应
照顾者的角色[8]。在完成基本行为后也极大增强了患者的自信心，
让其积极完成功能锻炼，尽早融入到社会中。
综上所述，延续性护理教育有效提高了脑卒中患者主要照顾

者照顾能力，有效促使患者日常生活能力提高，值得临床广泛应

用。
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表 3 两组护理满意率比较 [n(%)]

组别 n 满意 较满意 不满意 护理满意率
对照组 43 15 18 10 33（76.74）
观察组 43 23 18 2 41（95.35）

χ2 － － － － 14.421
P － － － － 0.000

2.4 两组并发症发生率比较
观察组并发症发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05，见表 4。
表 4 两组并发症发生率比较 [n(%)]

组别 n 术后出血 脑脊液漏 截肢 并发症发生率
对照组 43 2 4 3 9（20.93）
观察组 43 1 0 1 2（4.65）

χ2 － － － － 11.380
P － － － － 0.000

3 讨论
随着社会和科技的不断发展，加之人口老龄化的加剧，腰椎疾

病的发病率呈逐年上升趋势，现已成为威胁人类身体健康的主要
疾病。当今临床常用治疗方式为 3D打印技术制作的导航模板来
辅助腰椎椎弓根螺钉置入，其具有安全性高、创伤小及出血少等诸
多优势，因此在临床上被广泛运用，但术中仍需要加强护理措施，
避免不良情况出现，保证治疗效果 [5-6]。
本次实验可知：在实施护理后，观察组 SAS、SDS、生活质

量、并发症发生率等方面均优于对照组，差异具有统计学意义，
P<0.05 ；观察组护理满意率显著优于对照组，差异具有统计学意
义，P<0.05。在实施手术前，对患者进行评估病情，能了解其有无
出现合并基础疾病及用药禁忌证；对患者实施健康知识教育，能

使其了解疾病相关知识及实施治疗的意义。在手术过程中密切观
察患者生命体征，可有效避免不良情况出现；术后加强体位护理，
能提升患者舒适度，减少切口出血 [7-8]。
总而言之，对打印技术治疗腰椎后路手术的患者加强围手术

期护理，能够提升治疗效果，降低并发症发生率，在临床上显示出
卓越成效。
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