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中风是影响中老年人健康的常见病， 约

75%

的

患者遗留不同程度的运动、认知、心理或情感障碍

[1]

。

尤其是出院返家康复的患者，其居家期间的健康问题

是目前医疗卫生机构亟须解决的热点。 因此，国内外

护理学者探究创建了延续护理模式，以帮助中风患者

安全地从医院转移至家庭。本研究以延续护理模式为

框架，国家中医药管理局实行的《

13

个病种的中医护

理方案（试行）》中中风（脑梗死恢复期）中医护理方案

为指导，将中医护理技术综合运用于脑梗死恢复期患

者出院后延续护理过程中，观察患者对延续护理的依

从性、满意度和常见症状的护理效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2014

年

2

月至

2015

年

2

月

在我院脑病科住院的脑梗死恢复期患者，共

60

例，

按随机数字表法分为

2

组。治疗组

30

例：男

21

例，

女

9

例 ；平均年龄 （

62.3±6.7

）岁 ；平均病程 （

38.3±

13.5

）天；采用

Barthel

指数评分法，日常生活自理

能力（

ADL

）

20~60

分。对照组

30

例：男

18

例，女

12

例 ；平均年龄 （

65.4±5.2

）岁 ；平均病程 （

41.2±8.9

）

天； 采用

Barthel

指数评分法， 日常生活自理能力

（

ADL

）

20~60

分。

2

组患者一般资料比较无统计学

差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 脑梗死西医诊断标准参照人民卫

生出版社第

5

版《神经病学》制定。 中医证候诊断参

照中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断

疗效标准》制定。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中、西医诊断标准；（

2

）出

院时病情稳定，简明精神状态检查（

MMSE

）评分

＞25

分；（

3

）自愿参加本研究。

2

护理方法

2.1

对照组 出院前

1

周，责任护士对患者进行健

康宣教，包括中风危险因素的控制、健康方式的指

导；出院前

3

天，对患者进行护理评估，涉及环境、

心理、社会、生理和健康行为等，制订延续护理方

案；出院后

3

天和

1

周时进行两次电话随访，给予

个体健康指导和咨询；出院后

1

个月时执行家庭访

视，评价延续护理方案的执行效果，指导下一阶段

的康复锻炼。

2.2

治疗组 责任护士在出院前

1

周执行除对照

组实施的健康宣教外，发放自制的《中风患者常用

中医护理技术操作手册》； 出院前

3

天进行综合性

护理评估，根据评估结果，在医生的参与下，制订综

合性延续护理方案，有针对性的教会患者或照顾者

中医护理技术， 在出院前至少完成一次完整操作；

出院后

3

天和

1

周时进行两次电话回访，了解中医

护理技术的实施情况；出院后

2

周时与医生进行第

一次家庭访视，根据需要调整延续护理方案；出院

后

1

个月时行第二次家庭访视，评价延续护理方案

的执行效果，指导下一阶段的康复锻炼。

2

组方案均提供患者有需要时的自发咨询，执

行出院后

3

天、

1

周和

1

个月时对延续护理的依从

性和满意度调查及出院后

1

个月时患者常见症状

的护理效果评价。

3

效果观察

3.1

观察指标与评价标准 由访视护士填写《中风

（脑梗死恢复期）患者延续护理情况登记表》，进行患

者对延续护理的依从性、 满意度调查和常见症状的

护理效果评价。 （

1

）患者对延续护理的依从性：评价

2

中医护理技术在脑梗死恢复期延续护理中的应用研究

高璐璐

1

陈 云

2

（

1.

上海中医药大学附属上海市中西医结合医院，上海

200082

；

2.

南通大学附属建湖医院，江苏建湖

224700

）

摘 要 目的：观察中医护理技术在脑梗死恢复期延续护理中的效果。方法：将

60

例脑梗死恢复期患者随机分为治

疗组和对照组：对照组

30

例，采用一般性延续护理方案（出院前

1

周的健康课程，出院前

3

天的出院护理评估，出院后

3

天和

1

周的两次电话随访及出院后

1

个月的家庭随访）；治疗组则在此方案的基础上纳入中医辨证施护内容，综合运用

中医护理技术，对患者实施出院后综合性延续护理。 结果：治疗组患者对延续护理的依从性和出院后常见症状的护理效

果明显高于对照组（

P＜0.05

），对延续护理的满意度评价区别无统计学差异（

P＞0.05

）。 结论：中医护理技术运用于脑梗死

出院后的延续护理过程中，可显著提高患者对延续护理的依从性及显著改善脑梗死的常见后遗症状。
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组患者或照顾者出院后

3

天、

1

周、

1

个月对延续护

理的依从性，采用依从、部分依从、不依从三级评价。

（

2

）患者对延续护理的满意度：评价

2

组患者或照顾

者出院后

3

天、

1

周、

1

个月对延续护理的满意度，采

用满意、一般满意、不满意三级评价。 （

3

）常见症状的

护理效果：评价

2

组患者出院

1

个月后半身不遂、舌

强语謇、吞咽困难、腹胀便秘、睡眠障碍五大常见症

状的改善程度，采用好、较好、一般、差四级评价。

3.2

统计学方法 本研究数据均采用

SPSS13.0

软

件包处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数

资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.3

护理结果

3.3.1

延续护理依从性比较 分别比较

2

组患者出

院后

3

天、

1

周、

1

个月时对延续护理的依从性，结果

发现出院

3

天时

2

组比较无统计学差异（

P＞0.05

），

出院

1

周及

1

个月时，治疗组患者的依从性均明显

高于对照组，均具有显著性差异（

P＜0.05

）。上述结果

提示随着时间的延长，治疗组对延续护理的依从性

明显提高。 详见表

1

。

表

1

治疗组与对照组延续护理依从性比较

29 1 27

出院后

3

天

依从 不依从 依从

治疗组

组 别 例数

30 3

出院后

1

周

不依从

出院后

1

个月

依从 不依从

26 4

28 2 22

对照组

30 8 15 15

t 1 2.121 4.097

P 0.326 0.043 0

3.3.2

延续护理满意度比较 分别比较

2

组患者

出院后

3

天、

1

周、

1

个月时对延续护理的满意度，

均无统计学差异（

P＞0.05

）。 结果发现

2

组患者对护

理的满意度类似。 详见表

2

。

表

2

治疗组与对照组延续护理满意度比较

28 2 29

出院后

3

天

满意 不满意 满意

治疗组

组 别 例数

30 1

出院后

1

周

不满意

出院后

1

个月

满意 不满意

28 2

27 3 26

对照组

30 4 26 4

t 1 1.795 1.439

P 0.329 0.083 0.161

3.3.3

常见症状改善程度比较 对

2

组患者出院

后

1

个月时

5

大常见症状改善程度比较，治疗组护

理效果均优于对照组（

P<0.05

，

P<0.01

）。 详见表

3

。

表

3

治疗组与对照组常见症状改善程度比较

治疗组（

n=30

）

半身不遂

遗留症状

对照组（

n=30

）

P

0.008

好 较好 一般 差 好 较好 一般 差

4 2 1 0 1 3 2 2

舌强语謇

0.02610 1 1 0 6 3 3 2

吞咽障碍

8 2 0 0 3 2 2 1 0.026

腹胀便秘

14 3 0 0 8 5 3 2 0.002

睡眠障碍

18 5 0 0 15 5 3 2 0.011

4

讨论

由于脑梗死病程长，恢复缓慢，加之家庭经济

负担、医院平均住院日、床位周转率等因素影响，往

往病情稍有稳定即被要求出院，使得患者出院后的

居家康复治疗和训练成为必然。 现有资料表明，中

风患者急性期过后，在

6

个月恢复期阶段，经科学

而系统的康复治疗和训练，

80%

以上可以恢复自主

运动功能。 中风（脑梗死恢复期）中医护理方案是国

家中医药管理局在综合了全国各地中医护理的精

髓，经过多次的专家论证而形成的。 且中医护理技

术简便易行、直观安全，对人体损伤小，如艾灸、耳

穴埋豆、中药敷贴、穴位按摩等技术可促进肢体的

气血运行，使肢体的血液循环加剧，达到肌肉松弛，

缓解肢体疼痛和痉挛，促使患者最大程度地恢复肢

体功能的目的

[2]

。

本研究中， 治疗组将中医护理技术综合运用

于脑梗死恢复期患者出院后延续护理中， 结果发

现：

①

随着时间推移，可显著提高患者对延续护理

的依从性， 这可能与患者或照顾者在熟练掌握中

医护理技术操作后，患者症状体征得到逐步改善，

主动参与训练的意识不断增强有关；

②

经中医护

理技术综合干预后， 可显著改善脑梗死后五大常

见后遗症状， 说明中医护理技术在脑梗死患者出

院后延续护理当中的实用性更强， 符合本研究设

计的初衷。

综上所述， 延续护理是临床护理工作的延伸，

使出院患者仍能得到持续的护理服务，尤其是脑梗

死恢复期患者及家属在基础、康复、心理等方面需

求较大， 将延续护理技术应用于出院后的患者，具

有良好的社会效益和经济效益。 但是，目前临床护

理人力资源缺乏、收费和报销制度不完善是影响和

开展延续护理的关键因素。 如何应用先进的中西医

护理技术和信息化手段， 拓宽延续护理服务内容，

规范操作流程，完善收费标准，并且与社区工作有

机结合起来，确立一定的财政补偿机制，使延续护

理工作进一步制度化、规范化，是医院护理工作亟

须解决的问题。
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