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脑心健康管理师主导的缺血性卒中患者全流程健康管理
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摘要:目的
 

探讨脑心健康管理师主导的全流程健康管理对急性缺血性卒中患者血脂水平和卒中复发率的影响。方法
 

将189例急

性缺血性脑卒中患者按照入院时间分对照组(95例)和观察组(94例)。对照组采用常规护理方法,观察组在对照组基础上接受脑

心健康管理师的全流程健康管理。比较干预前后两组焦虑抑郁评分、血脂水平、治疗依从率及出院后1年脑卒中复发率。结果
 

干预后观察组焦虑抑郁评分及总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇水平显著低于对照组,治疗依从率显著高于对照组,脑卒

中复发率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

脑心健康管理师主导的急性缺血性脑卒中患者全流程健康管理可促进患

者康复,降低复发率,减轻患者的负性情绪。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

whole-process
 

health
 

management
 

program
 

led
 

by
 

brain-heart
 

health
 

care
 

manager
 

on
 

blood
 

lipid
 

level
 

and
 

stroke
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS).Methods
 

A
 

total
 

of
 

189
 

AIS
 

patients
 

were
 

divi-
ded

 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

95
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

94
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time,
 

receiving
 

either
 

conventional
 

nur-
sing

 

care
 

or
 

brain-heart
 

health
 

care
 

manager-led
 

whole-process
 

health
 

management
 

respectively.
 

The
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

blood
 

lipid
 

levels,
 

therapeutic
 

compliance,
 

and
 

stroke
 

recurrence
 

rate
 

within
 

1
 

year
 

after
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

lower
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

lower
 

levels
 

of
 

total
 

cholesterol,
 

triglyceride
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

higher
 

therapeutic
 

compliance
 

and
 

lower
 

rate
 

of
 

stroke
 

recurrence
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

brain-heart
 

health
 

care
 

manager-led
 

whole-process
 

health
 

management
 

program
 

for
 

AIS
 

patients
 

can
 

facilitate
 

recovery,
 

reduce
 

recurrence
 

and
 

alleviate
 

negative
 

emotions.
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  急性缺血性脑卒中患者伴发多种原发基础疾病,
加上其生活方式及血脂水平异常,易导致多种功能障

碍,如语言功能障碍、肢体功能障碍等[1-3]。如果干预

不及时或干预方法不合理将显著提高脑卒中复发率。
为探索新的健康管理模式,国家卫生健康委员会脑卒

中防治工程委员会于2017年启动卒中健康管理师

(2018年更名为脑心健康管理师)培训项目,旨在让

脑心健康管理师在医院支持下对脑卒中高危人群和

患者开展院前、院中和院后全流程的健康管理服

务[4]。脑心健康管理师主要职责是通过专业的系统

培训,对脑卒中患者进行全程化、规范化、标准化、个
体化的科学管理,增强脑卒中患者遵医意识,降低卒

中发病率和复发率。我院对急性缺血性脑卒中患者

实施脑心健康管理师主导的健康管理,取得较好效

果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年1月我

科收治的189例急性缺血性脑卒中患者。纳入标准:
①经过影像学确诊为急性缺血性脑卒中[5-6];②患者

及家属知情同意参与研究;③首次发病。排除标准:
①合并严重心肝肾功能不全;②合并精神障碍;③中

途退出本研究。将189例患者以住院时间段分为两

组,2017年1月至2018年1月为对照组(95例),
2018年2月至2019年1月为观察组(94例)。两组

患者一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 对照组采用常规干预方法:①入院

首次评估,评估内容包括疾病史、用药史、家族史、并
存疾病、并发症风险等。②责任护士进行健康教育,
内容包括疾病知识、饮食、用药、并发症预防、康复锻

炼及日常活动知识等。③常规饮食护理、用药护理、
并发症预防等;④患者出院3、6、12个月时进行电话

随访,评估患者康复状况及用药情况,嘱患出院后3、
6个月后到门诊复查。
1.2.2 观察组 在对照组基础上接受1名脑心健康

管理师的全流程干预。健康管理师为具有5年以上
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卒中护理工作经验的主管护师,已参加脑心健康管理

师培训并取得结业证书。全流程干预以脑心健康管

理师为主导,在患者住院及出院1年期间全程和患者

及家属保持密切联系,对其提出的疑问进行答复、解
释,对管理过程中出现的问题予以帮助或解决,全程

对患者进行健康指导、饮食管理及康复锻炼督导等。
由我院营养科的1名营养师及患者的责任护士共同

参与脑心管理工作,了解患者住院过程中的身体状

况、治疗情况等,针对患者自身特点及病情变化进行

针对性护理干预。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
并存疾病(例)

高血压 糖尿病 冠心病

文化程度(例)
初中以下 高中以上

对照组 95 57 38 68.91±5.24 65.87±7.32 37 22 26 72 23
观察组 94 53 41 69.56±5.33 64.78±7.64 33 26 21 69 25
χ2/t     0.254 0.845 1.002 0.299 0.505 0.639      0.142
P     0.614 0.399 0.318 0.585 0.477 0.424      0.706

  主要工作内容包括:①入院评估、建立档案。由

脑心健康管理师将急性缺血性脑卒中患者的病情、用
药史、病史等基本情况详细记录在档案上,录入管理

系统中,并及时更新;由营养师对患者进行营养风险、
吞咽功能、自理能力、卒中危险因素等全方位的评估。
脑心管理师根据评估报告综合分析患者身体状况,结
合其社会背景、自理能力、心理状态、疾病特点以及家

属的照顾状况,指导和协助患者开展入院检查、治疗

工作,与患者及家属建立联系,取得患者信任,使其积

极配合治疗。②健康知识教育。由健康管理师和患

者责任护士根据患者及家属的文化程度、沟通状况选

择合适的教育方式,日常普及有关疾病知识,提高其

重视度和了解度,深入了解相关治疗办法。脑心健康

管理师在患者住院期间每周开展1次健康教育,分析

患者上一阶段的治疗情况、讲解下一步的治疗内容,
解答患者或家属的疑问,提高患者对疾病的认识和预

防依从性,增强家属在患者的治疗过程中的参与感。
针对患者具体情况提供相应指导,使其养成良好的生

活习惯,同时增加用药护理的讲解力度,督促患者按

时按量服药。③心理护理和饮食管理。脑心健康管

理师及时了解患者及家属的心理状况,采取针对性的

心理干预,实施心理疏导与康复指导。加强日常与患

者、家属的沟通,及时了解其面临的困难,消除其负性

情绪。结合其性格特点,采取肌肉放松法或者音乐疗

法等措施。营养师每周评估患者的营养状况,计算每

日需要摄取的营养量,制订营养方案保证营养均衡。
脑心健康管理师根据营养评估结果全程管理和监督

患者的营养饮食状况,强化患者生活及膳食干预,监
督患者戒烟、适度运动、健康营养饮食、限酒等,针对

血压、血脂及血糖过高者予以相应健康教育。④康复

训练。脑心健康管理师组织责任护士每周对患者疾

病转归后的身体状况予以评估,一同指导患者家属协

助患者进行康复训练。早期康复训练过程中以患者

不感觉到劳累为宜,以伸展运动和增强肌肉耐力的运

动为主,以15~30
 

min逐渐增加,患者有明显好转后

适当延长训练时间。运动过程中监测患者的血压和

心率,一旦出现异常立即停止。指导家属在康复训练

过程中注意做到循序渐进,避免拉伤、活动时间过长、
过度劳累等,帮助患者恢复健康。⑤出院管理。患者

出院前,脑心健康管理师组织责任护士一起再次开展

与疾病相关知识教育,提高患者的康复信心。管理师

在患者出院后借助微信或QQ等交流方式,定期发送

与疾病相关的管理内容,随时为患者及家属答疑解

惑,鼓励患者日常坚持康复训练,加强其康复信念。
嘱患者出院3个月、6个月来院复查,12个月后,在其

来院时进场面对面随访,解答患者提出的疑惑。
1.3 评价方法 ①焦虑、抑郁状态。干预前和干预

后(出院后6个月)采用焦虑自评量表和抑郁自评量

表[7]进行评价。均含20个项目,每项分为4级评分,
各项得分相加后乘1.25后取整数即为标准评分。标

准分越高患者越焦虑、抑郁。干预前由责任护士组织

患者自评,干预后由脑心健康管理师于患者来院复查

时组织其自评。②血脂。干预前和干预后(出院后6
个月),采用全自动生化分析检测仪检测患者的总胆

固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇等指标。③出院后1年治疗依从率及脑卒中

复发率。患者出院后1年中2/3以上时间或者完全

能够按时遵医嘱服药为依从;否则为不依从。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进行

t检验及χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后焦虑抑郁评分比较 见表2。
表2 两组干预前后焦虑抑郁评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 95 56.11±5.30 42.30±5.41 57.73±6.01 43.11±4.50
观察组 94 55.22±6.10 32.13±2.22 58.24±5.52 30.32±4.60

t 1.083 16.972 0.597 19.337
P 0.280 0.000 0.551 0.000

2.2 两组干预前后血脂水平比较 见表3。
2.3 两组治疗依从率、脑卒中复发率比较 见表4。
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表3 两组干预前后血脂水平比较 mmol/L,􀭺x±s

组别 例数
总胆固醇

干预前 干预后

三酰甘油

干预前 干预后

高密度脂蛋白胆固醇

干预前 干预后

低密度脂蛋白胆固醇

干预前 干预后

对照组 95 2.13±0.15 0.98±0.23 6.56±1.20 5.21±0.67 0.92±0.09 1.22±0.12 3.57±0.43 2.21±0.31
观察组 94 2.12±0.13 0.51±0.14 6.51±1.19 4.57±0.76 0.91±0.10 2.60±0.23 3.56±0.41 1.56±0.32
t 0.490 16.948 0.288 6.143 0.723 51.790 0.164 14.183
P 0.625 0.000 0.774 0.000 0.471 0.000 0.870 0.000

  表4 两组治疗依从率、脑卒中复发率比较  例(%)

组别 例数 治疗依从 脑卒中复发

对照组 95 78(82.11) 12(12.63)
观察组 94 90(95.74) 2(2.13)
χ2 8.900 7.601
P 0.030 0.006

3 讨论

急性缺血性脑卒中发病率较高,占脑卒中总数的

65.3%~72.5%[8]。急性缺血性脑卒中是一种复发

率和致残率等均比较高的疾病,第1年复发率高达

10%[9-10]。脑卒中的发生会加重患者的病情,使得病

死率成倍增长[11]。急性缺血性脑卒中患者易出现缺

血区域脑组织坏死情况,继而导致患者神经功能受

损。采取有效的康复护理措施能够促进急性缺血性

脑卒中患者神经功能修复,继而提高预后效果。
  影响急性缺血性脑卒中患者病情转归的影响因

素比较多[12-13]。研究显示,健康管理能够积极改善急

性缺血性脑卒中患者的生活水平,降低相关并发症发

生率[14-15]。本研究结果显示,干预后观察组焦虑和抑

郁评分及总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇

水平、1年复发率显著低于对照组(P<0.05,P<
0.01)。提示脑心健康管理师能促进急性缺血性脑卒

中身体康复、减少复发、缓解患者的负性情绪。急性

缺血性脑卒中病情凶险,康复治疗周期较长,患者对

疾病相关知识缺乏,担心疾病预后,治疗过程中易出

现相关负性情绪,继而降低治疗依从性,不利于疾病

康复。脑心健康管理师通过入院评估,与患者建立相

互信任的关系,同时根据综合评估结果针对性地制订

健康管理计划,充分结合患者及家属的理解能力,选
择合适的教育方式,普及疾病有关知识,使得患者与

家属深入了解有关治疗手段,不断提高对疾病预防知

识的了解程度,认识到配合治疗及良好的生活方式对

疾病康复的重要性。此外,脑心健康管理师针对患者

的心理、营养及康复问题采取针对性措施;出院后与

患者通过微信及 QQ随时联系并解答患者的疑惑。
全程为患者及家属提供相应的帮助,尽量解决其治疗

及康复过程中存在的各种问题,全程监测患者病情、
饮食、锻炼、治疗等方面的执行情况,督促家属及患者

按管理内容实施,为患者的康复创造有利条件。这种

全程化、个体化的科学管理使患者从入院到出院后均

能接受到脑心健康管理师的服务,获得良好的信息及

心理支持,在有需要时能随时联系并得到脑心健康管

理师专业的帮助。因此,患者负性情绪减轻,更自觉

地采取有利于疾病恢复的健康生活方式,服药依从性

提高,从而使复发率降低。
综上所述,由脑心健康管理师主导的急性缺血性

脑卒中患者全流程健康管理,可显著减轻患者的焦虑

抑郁状态,改善患者的血脂水平,降低脑卒中复发率,
提高治疗依从性。
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