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家庭护理联合健康教育对缺血性脑卒中患者的应用价值观察

梁红霞

德州市中医院，山东 德州 253000

【摘要】 目的 本文研究家庭护理联合健康教育对缺血性脑卒中患者的应用价值。方法 从

2020 年 1 月开始，并于 2021 年 12 月结束病例数据收集工作，期间记录我院缺血性脑卒中病例 66 例。

通过数字表随机法分组，每组 33 例，单一组采用健康教育，联合组采用家庭护理联合健康教育。记

录并分析两组患者的生活质量、自我护理能力、脑卒中评分、神经功能缺损评分以及护理依从性等数

据。结果 出院后，联合组生活质量评分高于单一组（P<0．05）；出院后，联合组自我护理能力评分

高于单一组（P<0．05）；出院后，联合组脑卒中评分均低于单一组（P<0．05）；出院后，联合组神经

功能缺损评分均低于单一组（P<0．05）；联合组依从度高于单一组（P<0．05）。结论 在针对缺血

性脑卒中进行护理时，选择家庭护理联合健康教育能够进一步提高护理质量，改善患者神经功能和肢

体功能，提高患者自我护理能力，具有更高的依从性，建议在临床中借鉴。
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缺血性脑卒中（Cerebral ischemic stroke）又

称为脑梗死，是机体脑供血动脉发生闭塞或者狭窄，

进而导致脑部供血不足，出现缺血、缺氧症状［1］。

导致患者发病的因素相对复杂，常见的发病因素

包括脑动脉堵塞、脑外颈内动脉堵塞、椎动脉堵

塞以及脑动脉痉挛等。患者在发病后会出现四肢

麻木、乏力、感觉障碍、功能性障碍等症状，严重

时甚至会对患者造成生命危险［2］。在当前的临床

治疗中，主要是采用药物或者手术的方式进行干

预，而在治疗期间需要为患者进行有效的护理干

预，提高患者的护理效果，提升患者的预后水平。

家庭护理以及健康教育是护理工作中较为常用的

方法，帮助患者更好地恢复运动功能以及肢体功

能，对缺血性脑卒中的护理工作具有十分重要的

意义。因此，本文将选择我院 66 例缺血性脑卒中

患者作为研究对象，针对家庭护理联合健康教育

对缺血性脑卒中患者的应用价值展开分析。

1  资料与方法

1．1   一般资料 从 2020 年 1 月开始，并于

2021 年 12 月结束病例数据收集工作，期间记录

我院缺血性脑卒中病例 66 例。采集一般资料：联

合组男女比例为 16：17，年龄范围为 56 ～ 79岁、

年龄平均值为（67．52±11．34）岁，病程范围为

2 ～ 7 月、病程平均值为（4．52±2．24）月；单一

组男女比例为 18：15，年龄范围为 56 ～ 79 岁、

年龄平均值为（67．47±11．28）岁，病程范围为

2 ～ 7 月、病程平均值为（4．48±2．34）月。结果

表明：两组一般资料差异不大，P>0．05，允许予

以对比分析。

纳入标准：检测结果符合缺血性脑卒中的诊

断标准；基本信息完全；自愿参与研究并签署知

情协议书。

排除标准：合并有慢性疾病；基本信息不健

全；存在精神类疾病；合并恶性肿瘤。

1．2   方法

1．2．1  单一组采用健康教育 首先，对患者身

体进行全面的检测，掌握患者治疗效果。根据患

者治疗后的实际情况制定宣教内容。其次，将缺

血性脑卒中的相关疾病知识、并发症预防方法、

运动方式、饮食方式等内容进行整理和归纳，并

将宣教内容制作为视频文件或者宣传册等宣教文

件。再次，与患者及其家属进行沟通，掌握其接

受知识的能力以及受教育水平。最后，针对患者

的实际情况展开宣教工作，告知患者在日常生活

中需要注意的事项以及康复运动的具体方法。此

外，定期督促患者展开康复训练，恢复身体功能。

1．2．2  联合组在健康教育的基础上进行家庭

护理 ①在患者出院前进行相关的身体检测，掌

握患者治疗效果和身体恢复情况。将患者的相关数

据和家庭资料制作为电子档案，并展开分析和评

估，制定针对性的家庭护理计划。②指导患者出院

后开展家庭康复训练，告知患者及其家属需要严格
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控制患者运动量和运动强度。首先从简单的肢体

运动开始，例如伸展手臂、伸腿等动作。在患者

逐渐适应后开展身体运动，可以通过扶墙行走、

坐起等方式进行运动，每次运动 20 ～ 30min，

以患者舒适为宜，家属需要全程陪同患者训练。

如果出现跌倒等不良事件及时进行干预。在患者

逐渐适应后指导患者增加运动强度，可以采用爬

楼梯、穿衣洗漱等日常生活行为进行训练，逐渐

恢复患者的自我管理能力。③对患者饮食进行干

预。在患者出院后需要指导患者建立健康、正确

的饮食结构，告知患者及家属需要避免辛辣刺激

性食物，如果患者存在吞咽功能障碍需要为患者

采用流食或者半流食进行干预。并保证蛋白质、

维生素等营养物质摄入的均衡和充足。④家庭心

理干预，定期对患者进行电话随访，掌握患者恢

复水平和身体状态，对患者家庭护理中存在的问

题进行解答，消除患者的疑问和顾虑，并对患者

进行鼓励和支持。同时，引导患者家属对患者予

以更多的支持和关心，改善患者的心理状态。

1．3   观察指标 记录生活质量、自我护理能

力、脑卒中评分、神经功能缺损评分以及护理依

从性等数据。①生活质量：应用 Generic Quality of 

Life Inventory-74（GQOLI-74）测试，共 4项，每

项 100分，结果和生活质量为正相关。②自我护理

能力：应用 ESCA 量表测试，自我护理能力和评分

为正相关。③脑卒中评分：Modified Rankin Scale

（MRS）量表测试，结果越高则脑卒中越严重。

④神经功能缺损评分：选择 National Institute of 

Health stroke scale（NIHSS）量表测试，结果和神

经功能缺损程度为正相关。⑤护理依从性：完全

依从：完全遵循护理指导；部分依从：对部分护理

指导依从；不依从：未达到上述标准。

1．4   统计学方法 选择 SPSS22．0 软件分析。

选择率（%）评价计数数据，运用数值 χ2 分析。

选择（均数 ± 标准差）评价计量数据，运用数值

t 分析。结果判定标准：P<0．05。

2  结  果

2．1   两组生活质量比较 出院后，联合组生活

质量评分高于单一组（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组自我护理能力比较 出院后，联合组

自我护理能力评分高于单一组（P<0．05）。见表2。

2．3   两组脑卒中评分比较 出院后，联合组脑

卒中评分均低于单一组（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组神经功能缺损评分比较 出院后，联

合组神经功能缺损评分均低于单一组（P<0．05）。

见表 4。

2．5   两组护理依从性比较 联合组依从度为

100．00%（33例）；其中完全依从：20例（60．61%）、

部分依从：13例（39．39%）、不依从：0例（0．00%）。

单一组依从度为 81．82%（27例）；其中完全依从：

17例（51．52%）、部分依从：10例（30．30%）、不

依从：6例（18．18%）。联合组依从度高于单一组

（χ2=6．600；P=0．010）。

表 1 两组生活质量比较（ ±s ，分）

组别 n 检测时间 生理功能 社会职能 心理功能 精神状态

联合组 33

出院时

54．64±10．23a 52．71±11．34a 56．12±10．37a 53．17±12．47a

单一组 33 54．61±10．21b 52．38±11．28b 56．28±10．27b 53．21±12．68b

t/p 0．011/0．990 0．131/0．896 0．062/0．950 0．012/0．989

联合组 33

出院后

68．45±4．23 65．47±3．88 66．12±3．17 63．12±3．68

单一组 33 65．12±5．81 62．71±4．68 64．08±4．81 60．27±4．28

t/p 2．661/0．009 2．608/0．011 2．034/0．046 2．900/0．005

注：与联合组出院后比较 aP<0．05，与单一组出院后比较 bP<0．05。

表 2 两组自我护理能力比较（ ±s ，分）

组别 n 检测时间 健康知识 自我责任感 自我概念 自我护理技能

联合组 33

出院时

52．46±4．26a 13．47±5．12a 20．14±4．68a 30．47±4．67a

单一组 33 52．47±4．17b 13．22±5．31b 20．23±4．52b 30．41±4．84b

t/p 0．009/0．992 0．194/0．846 0．079/0．936 0．051/0．959

联合组 33

出院后

63．47±2．12 20．36±2．14 25．47±2．12 42．64±3．45

单一组 33 61．28±3．25 18．81±3．61 23．17±4．28 40．21±4．02

t/p 3．242/0．001 2．121/0．037 2．766/0．007 2．635/0．010
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注：与联合组出院后比较 aP<0．05，与单一组出院后比较 bP<0．05。

表 3 两组脑卒中评分比较（ ±s ，分）

组别 n 出院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

联合组 33 4．52±0．82 3．72±0．43 2．94±0．32 2．45±0．25

单一组 33 4．43±0．87 4．21±0．69 3．23±0．54 2．61±0．34

t 0．432 3．462 2．654 2．177

p 0．666 0．001 0．010 0．033

表 4 两组神经功能缺损评分比较（ ±s ，分）

组别 n 出院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

联合组 33 13．21±3．07 10．01±2．12 7．54±1．51 6．21±1．03

单一组 33 13．25±3．12 11．85±2．78 8．64±1．78 6．94±1．57

t 0．052 3．023 2．707 2．233

p 0．958 0．003 0．008 0．029

3  讨  论

缺血性脑卒中是一种常见的脑血管疾病，患

者在发病后会出现脑供血障碍，进而引发脑部缺

血、缺氧症状，主要表现为头晕、头痛、全身乏

力、四肢麻木等，严重时会引发患者出现眩晕、

昏厥等情况，甚至会危及到患者的生命安全。根

据研究显示：在脑卒中当中，超过 70% 的患者属

于缺血性脑卒中，以中老年人群为主，患者在发病

后需要及时进行治疗干预，提高患者预后水平。

而在治疗后患者身体会出现不同程度的并发症和

后遗症，例如，偏瘫、吞咽功能障碍、运动功能障

碍等，常规的护理方式很难满足缺血性脑卒中患

者对护理的需求。这就需要采用其他更为有效的

护理方法进行干预。健康教育是一种应用十分广

泛的护理方式，在很多临床疾病的护理工作中都

会使用，能够对患者的护理和日常生活进行指导

和督促，更好地帮助患者建立健康的生活习惯，

加快患者康复。而家庭护理能够在患者出院后持

续为患者提供护理指导，让患者在家能够继续进

行自我护理，进一步提高患者预后水平，对于缺血

性脑卒中患者的康复具有十分重要的作用［3］。在

为患者进行家庭护理后，能够指导患者建立健康

的生活习惯和行为方式，规范患者的饮食、运动等

行为，最大程度地恢复患者正常的生活质量。结合

文中数据分析显示：出院后，联合组生活质量评分

高于单一组（P<0．05）。在家庭护理中，会针对患

者的行动进行指导，让患者逐渐恢复行走、洗漱、

进食等行为，进一步提高患者的自我管理水平，促

进患者重新掌握行动能力。数据提示：出院后，联

合组自我护理能力评分高于单一组（P<0．05）。此

外，出院后，联合组脑卒中评分以及神经功能缺损

评分均低于单一组（P<0．05）。说明在为患者进

行家庭护理后，能够督促患者在家继续进行康复

运动，锻炼患者的肢体功能以及运动能力，有效改

善患者脑卒中后遗症，恢复患者正常的生活。同

时，在联合护理中，能够对患者的心理和生理同时

进行干预，通过电话随访等方式掌握患者康复情

况，并对家庭护理方法进行及时的调整，提高患者

对护理工作的依从性。数据提示：联合组依从度

高于单一组（P<0．05）。

综上所述，在为缺血性脑卒中患者予以护理

时，运用家庭护理以及健康教育进行干预可以提

升护理质量，恢复患者神经功能和肢体功能，促进

患者具有更高的自我护理水平，提高患者的依从

性，建议在缺血性脑卒的护理中参考。
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