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社区护理干预对脑卒中患者预后生活质量的影响研究

刘美芳

（山东省滨州市博兴县乔庄镇卫生院　山东　滨州　２５６５０３）
【摘要】目的：以脑卒中患者为对象，给予社区护理干预，观察效果，及患者的预后及生活质量。方法：抽取９０例患者，均为脑卒中，共

选取９０例患者作为研究对象，选取病例的时间范围为２０１９年４月至２０２１年３月；选取的分组方法为随机数字法，共２组，一组为对照
组、以常规护理为干预方案，另一组为观察组、以社区护理为干预方案，每组均４５例患者。结果：对护理满意度进行对比，观察组高、对照
组低，Ｐ＜０．０５；护理前后，对日常生活能力评分和肢体运动功能评分进行对比，护理前低、护理后高，Ｐ＜０．０５，并且观察组的评分明显高
于对照组，Ｐ＜０．０５；观察组患者的生活质量评分明显高于对照组，差异显著，Ｐ＜０．０５。结论：将社区护理作为脑卒中患者的干预方法，效
果较为理想，主要体现在使患者的肢体运动功能、日常生活能力、生活质量及护理满意度得到了提高，临床应用和推广的价值较高。
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　　作为脑部血液循环障碍疾病的一种，脑卒中多为突然发作，具
有较高的致残率和致死率［１］。脑卒中患者在发病后，脑部因为缺

血、缺氧，导致其脑部的神经、血管等受到严重损害，患者会出现明

显的多种功能障碍症状［２］。脑卒中疾病需要通过积极的抢救治

疗，快速的恢复脑部供血和供氧，减少脑部细胞的死亡［３］。但是

在实施治疗后，此类患者并发肢体偏瘫、语言障碍和吞咽障碍等后

遗症的风险较高，可对患者的预后和生活质量造成严重的影响，不

利于其身心健康，因此需要加强对脑卒中患者的护理干预，以促进

各项身体功能的恢复［４］。本文选取脑卒中患者，分组对比，以分

析社区护理干预的价值，如下所示：

１　资料与方法
１．１资料

本次研究对象为脑卒中患者，共选取９０例患者作为研究对
象，选取病例的时间范围为２０１９年４月至２０２１年３月；采取随机
数字法对患者分组，分为对照组和观察组，每组均４５例患者。对
照组中，性别以例为单位，男性和女性分别为２５和２０；年龄以岁为
单位，最小、最大和平均年龄分别为５３、７５和６４．０８±６．１８。观察
组中，性别以例为单位，男性和女性分别为２６和１９；年龄以岁为单
位，最小、最大和平均年龄分别为５３、７６和６４．１９±６．２０。两组资
料对比，Ｐ＞０．０５，存在可比性。

纳入标准：第四届全国脑血管会议制定的相关诊断标准，对患

者进行诊断；均经过颅脑ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊为脑卒中；均签署知情
同意书。

排除标准：生命体征不平稳者；患有严重肝肾等器质性疾病

者；患有恶性肿瘤疾病者。

１．２方法
将常规护理作为对照组患者的护理方案，护理方法为：护理人

员定期的对患者家访，了解患者的康复情况，给予患者相应的康复

指导。

将社区护理作为观察组患者的护理方案，具体内容如下：（１）
对患者的健康教育：将患者康复锻炼的内容制作成宣传册，向患者

发放，内容不仅需要包括影响患者自理能力的因素和护理干预作

用，还需包括肢体摆放的方法，并需包括日常生活功能锻炼，还可

通过影像资料进行相关内容的讲解；将功能康复训练的重要性向

患者及其家属进行讲解，提升患者的自主性，使患者能够积极的参

与康复训练。（２）训练指导：护理人员需要对患者实施相应的训
练指导，在第一到二周，对患者每周上门指导两次，每天需通过电

话对患者进行三次随访；之后每周对患者进行一次指导，每天通过

电话进行四次随访；指导患者进行肢体活动、语言、吞咽等方面的

训练，在患者进行肢体功能方面的训练时，需要指导患者按照相关

资料进行实施，分上下午两个时间段进行，同时要根据患者的身体

情况设定合理的训练时间和训练强度，嘱咐患者要保持正确的肢

体摆放方法，必要时，可为患者定制工具，以协助患者肢体的摆放；

在对患者进行日常生活活动训练时，护理人员需要引导患者进行

自主的吃饭、漱口等生活动能锻炼，在训练时要保持正确的坐位，

在床上要禁止半卧位，为患者提供靠垫，确保其躯体直立，若条件

允许，则鼓励患者下床运动；在患者训练过程中，若发现其不良习

惯，需及时进行纠正。（３）心理护理：脑卒中疾病的危害较大，患
者会出现明显的负面心理，影响其康复训练的正常进行，因此护理

人员与患者的交流和沟通需加强，以对患者的心理状态变化进行

详细的了解，并通过相应的鼓励和支持，使患者保持积极的心态面

对各项训练。（４）饮食指导：患者需要保持合理的饮食以满足身
体功能的需求，可叮嘱患者多摄入维生素、蛋白质、纤维素含量丰

富的食物，并告知患者少食或禁食生冷、辛辣等刺激性较强的食

物，督促患者戒烟或戒酒。（５）用药指导：脑卒中发病后，患者多
会伴有认知功能障碍，且程度不同，因此不能很好的坚持用药，所

以护理人员需要嘱咐患者家属，加强对患者用药的监督，保证患者

能够遵医嘱用药。

１．３观察指标、评定标准
１．３．１观察指标

（１）患者的护理满意度；（２）患者的日常生活能力评分；（３）患
者的肢体运动功能评分；（４）患者的生活质量评分。
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１．３．２评定标准
日常生活能力评分采用ＦＩＭ量表评定，内容不仅包含言语和

进食，还包括记忆和解决问题能力，项目数为１８，每个项目的最低
分为１分、最高分为 ７分，总分的最低分为 １８分，最高分为 １２６
分，且患者评分的高低与患者日常生活能力的高低呈正相关。

肢体运动功能的评估工具为 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ量表，主要包括上
肢运动功能和下肢运动功能，满分分别为６６分和３４分，总分值的
最低分为０分，最高分为１００分，且患者评分的高低与肢体运动功
能的高低呈正相关。

生活质量评分采用ＳＦ－３６量表进行评定，包括社会功能、躯
体功能、情感功能、精神健康、生理功能，每项分值为０－１００分，患
者得分越高说明生活质量越好［５］。

１．４数据处理
应用统计学软件ｓｐｓｓ２２．０进行分析。计数资料采用ｘ２检验；

计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５，表明统计学有意义。
２　结果
２．１两组患者护理满意度对比

观察组患者对护理的满意度为９７．７８％，明显高于对照组患
者对护理的满意度（８２．２２％），差异显著，Ｐ＜０．０５。如表１：

表１　两组患者护理满意度对比［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ）非常满意 满意 不满意 满意度（％）
观察组 ４５ ２６ １８ １ ４４（９７．７８）
对照组 ４５ ２２ １５ ８ ３７（８２．２２）
Ｘ２ －－ －－ －－ －－ ６．０４９４
Ｐ －－ －－ －－ －－ ０．０１４

２．２两组患者护理前后日常生活能力评分和肢体运动功能评分
对比

在实施护理前，两组患者的日常生活能力评分和肢体运动功

能评分对比，差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５；在实施护理后，两组患
者的日常生活能力评分和肢体运动功能评分均提升，并且观察组

的日常生活能力评分和肢体运动功能评分明显高于对照组，Ｐ＜０．
０５。如表２：
表２　两组患者护理前后日常生活能力评分和肢体运动功能

评分对比（ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
日常生活能力评分（分）

护理前 护理后

肢体运动功能评分（分）

护理前 护理后

观察组 ４５
７５．５４
±７．２８

９５．０５
±９．３３

５５．７３
±５．２４

７０．４２
±６．８３

对照组 ４５
７５．７２
±７．３１

８４．１５
±８．２２

５５．８２
±５．２６

６２．２９
±６．０５

Ｔ －－ ０．１１７０ ５．８８０４ ０．０８１３ ５．９７７２
Ｐ －－ ０．９０７１ ０．０００１ ０．９３５４ ０．０００１

２．３两组患者生活质量评分对比
观察组患者的社会功能、躯体功能、情感功能、精神健康、生理

功能等生活质量评分明显高于对照组，差异显著，Ｐ＜０．０５。如
表３：

表３　两组患者生活质量评分对比（ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
社会功

能（分）

躯体功

能（分）

情感功

能（分）

精神健

康（分）

生理功

能（分）

观察组 ４５
５９．６４
±５．７２

５４．５１
±５．２３

４８．７２
±４．６１

５４．５８
±５．２５

５８．８４
±５．６７

对照组 ４５
５０．３３
±４．８６

４４．９５
±４．２６

４０．２６
±３．８４

４６．６３
±４．４２

４９．２９
±４．７２

Ｔ －－ ８．３２０６ ９．５０７３ ９．４５８９ ７．７７０８ ８．６８３６
Ｐ －－ ０．０００１ ０．０００１ ０．０００１ ０．０００１ ０．０００１

３　讨论

我国老龄人口不断增加，使得我国心脑血管疾病的发病率不

断上升，脑卒中是一种较为常见的脑血管疾病［６］。脑卒中的产生

与高血压、遗传等多种多种因素有关，此病多为突然发作，进而造

成脑部缺血缺氧，不仅影响了患者的身体健康，还严重威胁了患者

的生命安全，若不能及时的治疗，极容易导致患者死亡［７］。

脑卒中疾病在得到有效治疗后，其脑部功能不能快速的恢复，

因此患者会出现明显的后遗症，比如偏瘫、认知障碍、语言障碍等，

这些后遗症严重影响到患者的日常生活，对其身心健康造成负面

影响，因此需要给予患者合理的康复锻炼和护理干预，以促进患者

各项功能的恢复［８］。

本次研究中将社区护理作为观察组患者的护理方法，该组患

者的护理满意度明显提升，Ｐ＜０．０５；且护理措施实施后，两组患者

的日常生活能力评分和肢体运动功能评分较护理前明显升高，并

且观察组的评分明显高于对照组，Ｐ＜０．０５；观察组患者的生活质

量评分明显高于对照组，差异显著，Ｐ＜０．０５。

结果表明脑卒中患者接受社区护理，可以更好的康复，通过社

区护理，护理人员会给予患者及时的康复训练指导，增加患者训练

的自主性，同时减少患者的负面心理，促使患者积极的配合护理和

训练，有效保证了康复训练质量，同时可以使患者保持合理的饮食

和用药，进一步促进康复［９］。

综上所述，将社区护理作为脑卒中患者的干预方法，不仅可使

患者的肢体运动功能和日常生活能力得到提高，还可以改善患者

的生活质量，且患者对护理的满意度得到了提升，临床价值较高。

参考文献

［１］　曾秀琼，丘宇辉，黎丽．以家庭为中心社区护理干预在脑卒

中后遗症患者中应用对患者康复质量和生活质量的影响

［Ｊ］．黑龙江医学，２０１８，４２（５）：２．

［２］　杨瑾，张慧玲，王军霞，等．社区护理对脑卒中后肢体功能

障碍患者抑郁状态的效果研究［Ｊ］．中国实用神经疾病杂

志，２０１８，２１（６）：４．

［３］　杨桂芝．社区护理干预对脑卒中合并高血压患者生活质量，

血压的影响［Ｊ］．中国保健营养，２０１８，２８（１６）：１７４－１７５．

［４］　魏敦嫦．社区护理干预对老年脑卒中患者生命及睡眠质量

的效果分析［Ｊ］．世界睡眠医学杂志，２０１９，６（３）：２．

［５］　李云．脑卒中合并高血压病人的社区护理要点及施行价值

研究［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１８，５（１）：２．

［６］　孙小琳，冯敏敏．社区护理干预在脑卒中合并高血压患者

中的应用效果［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０１８，３８

（３）：３．

［７］　江燕茹，张毅钦，段小艳，等．社区护理干预在预防脑卒中

患者跌倒中的作用分析［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１９，

４０（８）：２．

［８］　陈青青，陈美佳，黄秋梅，等．社区护理干预在脑卒中合并

高血压患者中的应用价值分析及对患者睡眠质量的改善

［Ｊ］．世界睡眠医学杂志，２０１８，５（６）：３．

［９］　叶瑞连，曾惠君，黄丽霞，等．脑卒中患者的社区护理方案

探讨与效果分析［Ｊ］．实用临床护理学电子杂志，２０２０，５

（２９）：２．


