
论著·护理研究
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  [摘 要] 目的 探讨个体化康复延伸服务在脑卒中肢体功能障碍患者中的应用效果。方法 回顾性收

集2022年5月至2023年6月该院收治的60例脑卒中肢体功能障碍患者,将2022年5-11月接受常规出院管

理的30例纳入对照组,将2022年12月至2023年6月接受个体化康复延伸服务管理的30例纳入观察组。对

照组行常规出院管理,观察组在常规出院管理的基础上实施个体化康复延伸服务。比较2组日常生活活动能

力量表(ADL)、Fugel-Meyer运动功能评定量表(FMA)、生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评分及康复依从

性。结果 2组干预后ADL评分高于干预前,且观察组高于对照组[(64.56±6.33)分
 

vs.
 

(52.28±5.16)分],
差异有统计学意义(P<0.05)。2组干预后上肢、下肢FMA评分高于干预前,且观察组高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组康复依从性优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组干预后GQOLI-74
各项评分高于干预前,且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 个体化康复延伸服务可提

高脑卒中肢体功能障碍患者日常生活能力、肢体运动功能及康复依从性,改善其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

individualized
 

extended
 

rehabilitation
 

service
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

limb
 

dysfunction.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

stroke
 

patients
 

with
 

limb
 

dysfunction
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected.Among
 

them,30
 

patients
 

who
 

received
 

routine
 

discharge
 

management
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

November
 

2022
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

30
 

patients
 

who
 

received
 

individualized
 

extended
 

rehabilitation
 

service
 

management
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

discharge
 

manage-
ment,while

 

the
 

observation
 

group
 

received
 

individualized
 

extended
 

rehabilitation
 

service
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

rou-
tine

 

discharge
 

management.The
 

scores
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living(ADL),Fugel-Meyer
 

motor
 

function
 

assess-
ment(FMA),comprehensive

 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire(GQOLI-74)
 

and
 

rehabilitation
 

compliance
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

ADL
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group[(64.56±6.33)points
 

vs.
 

(52.28±5.16)points],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

FMA
 

scores
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

rehabilitation
 

compliance
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

GQOLI-74
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

interven-
tion

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Individualized
 

extended
 

re-
habilitation

 

service
 

can
 

improve
 

the
 

ability
 

of
 

daily
 

living,limb
 

motor
 

function
 

and
 

rehabilitation
 

compliance
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

limb
 

dysfunction,and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  脑卒中作为临床常见、多发的脑血管疾病,其病

因复杂、多样,多认为与脑动脉栓塞、血流动力学异

常、脑动脉瘤畸形等因素有关。调查显示,该病发病

率约1%,且近年来呈升高趋势[1]。随着医疗手段的

提升,脑卒中救治成功率不断升高,但约70%的患者

会遗留肢体功能障碍,影响日常生活能力,且出院后1
年复发率高达27%,增加患者家庭及社会负担[2]。有

研究指出,对脑卒中患者积极展开康复护理,指导其

进行肢体功能锻炼,有助于刺激残存神经元,改善肢

体功能[3]。个体化康复延伸服务是将院内护理内容

延伸至患者家庭,其以改善患者日常生活能力为目

标,通过建立患者康复认知、引导康复锻炼等,从而提

高患者整体康复效果[4]。本研探讨了个体化康复延

伸服务在脑卒中肢体功能障碍患者中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2022年5月至2023年

6月本院收治的60例脑卒中肢体功能障碍患者,将
2022年5-11月接受常规出院管理的30例纳入对照

组,将2022年12月至2023年6月接受个体化康复延

伸服务管理的30例纳入观察组。纳入标准:(1)符合

脑卒中诊断标准[5];(2)单侧肢体功能障碍;(3)肌力

分级1~4级;(5)病情稳定;(6)完成随访,病例资料、

评估资料等完整。排除标准:(1)合并骨关节、肌病等

影响肢体运动功能疾病;(2)合并中枢神经系统疾病;
(3)合并肿瘤;(4)合并其他脑血管疾病;(5)合并脏器

功能不全;(6)合并严重心血管疾病;(7)患病前无生

活自理能力;(8)沟通障碍。2组性别、年龄、病程、肌
力分级比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可对

性。见表1。本研究经医院医学伦理委员会审批

(jdzyy202450)。
1.2 方法

 

1.2.1 护理方法 对照组行常规出院管理。(1)出
院指导:出院当天由责任护士展开出院指导,详细对

患者及家属讲解出院后饮食、康复等住院事项,以及

用药方案、疾病应对策略等,并发放脑卒中健康宣传

手册,结合手册内容强调重点事项。(2)随访:在患者

出院当天详细记录其病情状况、家庭住址、联系电话

等信息,建立个人健康档案,并采取“一对一”管理模

式,出院后第1周由责任护士进行电话随访,了解患

者居家情况;随后将随访频率改为1个月1次,由脑

心健康管理师进行电话随访,询问患者病情、肢体功

能等改善情况,提醒到院复查时间,并根据患者检查

相关结果,进行专科性指导。管理时间为6个月。

表1  2组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,周)

肌力分级[n(%)]

1级 2级 3级 4级

对照组 30 17(56.67) 13(43.33) 55.69±4.63 3.84±0.43 4(13.33) 13(43.33) 8(26.67) 5(16.67)

观察组 30 16(53.33) 14(46.67) 55.37±4.60 3.74±0.48 5(16.67) 12(40.00) 9(30.00) 4(13.33)

χ2/t/Z - 0.067 0.269 0.850 0.234

P - 0.795 0.789 0.399 0.815

  注:-表示无此项。

  观察组在常规出院管理的基础上实施个体化康

复延伸服务。(1)建立康复延伸服务团队:服务团队

由1名健康管理师、1名康复治疗师、1名主治医师、1
名责任护士、1名专科护士组成,其中健康管理师负责

记录患者相关信息,展开脑卒中相关知识宣教;康复

治疗师需根据患者肢体运动功能情况,制订个体化康

复训练方案;主治医师需进行用药指导;责任护士需

发放卒中宣传手册,指导家属学习护理技能,建立联

系;专科护士需进行基础护理,并评估患者生活自理

能力情况。(2)出院前准备:出院当天,由责任护士与

患者、家属进行沟通,讲解康复延伸服务目的、内容

等,取得其配合,并告知上门随访的意义,留取患者家

庭详细住址、电话等信息,便于院后随访。(3)康复延

伸服务实施:出院当天由康复治疗师给患者发放健康

训练手册,告知居家康复相关内容,并指导家属协助

锻炼;出院后2周进行首次上门随访,后间隔1个月

进行1次上门随访,共上门随访6次;每次随访由专

科护士评估患者肢体功能情况,并由康复治疗师调整

康复训练计划。①肢体摆放:日常良性摆放体位,避
免下肢舒展、上肢弯曲等;仰卧位状态下,避免头部过

伸、侧屈,可在患侧肩部、髋部等下方垫软枕,促使肌

肉拉伸,且间隔2
 

h调整1次体位,促使肢体肌肉伸展

与屈曲平衡。②肢体功能训练:早期软瘫痪状态下,
以被动活动为主,嘱家属辅助按摩患者肢体,按摩方

向从远心端至近心端,改善肢体血循环,并帮助关节

被动活动,每次被动训练30
 

min,每天2~3次;待患

者可自活动,可让其行四肢运动控制、身体平衡、手指

精细运动等训练,训练强度逐渐增加,每次训练30
 

min,每天1~2次。③自理能力训练:让患者自主进

行如厕、穿脱衣服等日常练习,每次30
 

min,每天3~4
次;由健康管理师记录每次上门随访情况,再次宣教

疾病相关知识,告知不良行为对疾病康复的影响,引
导其建立健康生活方式,向家属讲解居家护理注意事

项;专科护士随访时使用专科量表评估患者自理能
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力,讲解血压、皮肤管理等内容;主治医师根据患者病

情情况,合理调整用药方案,对患者强调遵医用药重

要性,嘱其遵医康复训练等。管理时间为6个月。
1.2.2 观察指标 (1)日常生活能力:干预前、干预

后6个月采用日常生活活动能力量表(ADL)[6]进行

评估,评估项目有行走、如厕、进食等,最高分值100
分,分值与日常生活能力成正比。(2)肢体运动功能:
干预前、干预后6个月采用Fugel-Meyer运动功能评

定量 表 (FMA)[7]进 行 评 估,评 估 项 目 分 为 上 肢

(33项)、下肢功能(17项),条目总数为50个,各条目

均按0~2分计分,最高分值100分,分值与肢体运动

功能呈正比。(3)康复依从性:干预后6个月使用自

制康复依从性调查问卷(Cronbach's
 

α系数为0.896,
重测信度为0.858)进行评估,评估项目有康复训练、
用药等,条目总数为20个,各条目按0~3分计分,最
高分值60分,>54分为十分依从、42~54分为依从、
36~41分为部分依从、<36分为不依从。(4)生活质

量:干预前、干预后6个月采用生活质量综合评定问

卷(GQOLI-74)[8]进行评估,评估项目有躯体功能、社
会功能、心理功能、物质生活状态,条目总数为74个,
转化后各 项 最 高 分 值100分,分 值 与 生 活 质 量 呈

正比。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计学

处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内比较采用配对样本t检验;计数资料以

率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料组

间比较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组ADL评分比较 2组干预后ADL评分高

于干预前,且观察组高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  2组ADL评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后6个月 t P

对照组 30 35.62±4.55 52.28±5.16 13.264 <0.001

观察组 30 35.71±4.50 64.56±6.33 20.346 <0.001

t - 0.077 8.236

P - 0.939 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组FMA评分比较 2组干预后上肢、下肢

FMA评分高于干预前,且观察组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组康复依从性比较 观察组康复依从性优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组GQOLI-74评分比较 2组干预后GQO-
LI-74各项评分高于干预前,且观察组高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3  2组FMA评分比较(x±s,分)

组别 n
上肢功能

干预前 干预后6个月

下肢功能

干预前 干预后6个月

对照组 30 32.63±3.53 40.35±4.20a 15.24±2.66 23.65±3.44a

观察组 30 32.48±3.75 48.25±4.60a 15.79±2.84 27.62±3.97a

t - 0.160 6.947 0.774 4.139

P - 0.874 <0.001 0.442 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表4  2组康复依从性比较[n(%)]

组别 n 十分依从 依从 部分依从 不依从

对照组 30 5(16.67) 12(40.00) 8(26.67) 5(16.67)

观察组 30 16(53.33)a 9(30.00)a 4(13.33)a 1(3.33)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表5  2组GQOLI-74评分比较
 

(x±s,分)

组别 n
躯体功能

干预前 干预后6个月

社会功能

干预前 干预后6个月

心理功能

干预前 干预后6个月

物质生活状态

干预前 干预后6个月

对照组 30 50.58±4.15 72.45±5.16a 52.26±4.52 75.24±5.28a 50.24±5.13 70.22±5.46a 55.65±5.48 76.24±6.15a

观察组 30 50.39±4.55 79.65±5.63a 52.87±4.30 80.24±5.66a 50.66±5.37 76.32±5.98a 55.96±5.30 82.24±6.39a

t - 0.169 5.164 0.536 3.538 0.310 4.126 0.223 3.706

P - 0.866 <0.001 0.594 0.001 0.758 <0.001 0.825 0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  脑卒中患者发病后脑血供中断,会导致神经元缺

血性坏死,影响肢体运动支配功能及生活质量。有研

究指出,脑卒中后6个月为康复最佳时期,此时期积

极进行康复干预,有助于患者神经功能恢复[9]。但脑

卒中后康复周期漫长,患者居家康复期间容易出现不

良情绪,降低康复依从性与信心,从而影响康复效

果[10]。
近年来,延伸护理理念得到临床广泛应用,其是

将院内护理服务延伸至患者家庭,通过提供连续、完
整的护理服务,保障护理效果[11]。个体化康复延伸服

务是从延伸护理理念发展而来,其根据患者个体情况

制定针对性康复方案,引导患者正确锻炼,可纠正其

不良行为,调动患者主观能动性,帮助患者树立康复
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信心,从而提升康复效果[12]。本研究结果显示,观察

组干预后ADL、FAM 评分较对照组高,提示脑卒中

肢体功能障碍患者采用个体化康复延伸服务可提升

日常生活能力,改善肢体功能。分析原因在于:个体

化康复延伸服务通过建立康复延伸服务团队,将护理

工作细化至个人,可确保实施科学管理。在出院前当

天对患者及家属讲解延伸服务的相关内容,能够提高

患者配合度,且康复治疗师依据健康训练手册讲解康

复训练内容,并指导家属协助,可发挥家属监督作用。
同时,根据患者肢体功能情况调整训练计划,如肢体

摆放、肢体功能训练、自理能力训练等,循序增强训练

难度,可不断提高患者肌肉耐受性,从而改善肢体运

动功能,提高生活自理能力[13-14]。本研究结果显示,
观察组康复依从性较对照组好,且干预后GQOLI-74
各项评分较对照组高,提示个体化康复延伸服务可提

高脑卒中肢体功能障碍患者康复依从性,提升生活质

量。分析原因在于:个体化康复延伸服务在患者出院

后定期进行上门随访,根据患者康复情况调整康复计

划,并强化疾病知识、康复知识等宣教,可提高患者康

复认知,且动态评估患者自理能力,可使其直观感受

康复训练效果,增强康复信心与积极性。同时,主治

医师适时调整用药方案,强调康复训练重要性等,可
提高患者康复重视度,从而提升康复训练依从性。此

外,随着患者肢体功能的改善,患者可自主进行日常

生活训练,提升自我价值感,从而提高生活质量[15]。
综上所述,个体化康复延伸服务可提高脑卒中肢

体功能障碍患者日常生活能力、肢体运动功能及康复

依从性,改善其生活质量。
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