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农村脑卒中患者延续康复护理管理系统的构建与实施
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摘要:目的
 

提高农村脑卒中患者日常生活能力,改善康复效果。方法
 

将116例农村脑卒中患者随机分为对照组59例和干预组57
例。出院后对照组按传统方法予出院康复指导、电话随访;干预组构建延续康复护理管理系统,建立市-镇-村三级康复随访体系,
采用脑卒中延伸服务App开展延续康复护理、村医现场随访。干预6个月后进行效果评价。结果

 

对照组53例,干预组52例完成研

究。干预组压力性损伤发生率(7.69%)显著低于对照组(32.08%),独立生活能力和手功能评分显著高于对照组(均P<0.01)。结

论
 

延续康复护理管理系统的构建与实施可提高农村脑卒中患者肢体功能恢复和日常生活能力,降低压力性损伤的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

enhance
 

the
 

daily
 

living
 

ability
 

of
 

stroke
 

patients
 

in
 

rural
 

areas
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

rehabilitation
 

effect.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

116
 

stroke
 

patients
 

in
 

rural
 

areas
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

59
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

57.
 

Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

discharge
 

guidance
 

and
 

telephone
 

follow-ups,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

were
 

subjected
 

to
 

a
 

continuing
 

care
 

program
 

during
 

the
 

first
 

6
 

months
 

after
 

discharge.
 

We
 

developed
 

an
 

information
 

system,
 

formulated
 

three-level
 

rehabilitation
 

follow-up
 

system
 

involving
 

general
 

hospital,
 

community
 

hospital,
 

and
 

village
 

doctors,
 

and
 

provided
 

continuing
 

rehabilitation
 

through
 

a
 

self-designed
 

smart-phone
 

application.
 

The
 

village
 

doctors
 

were
 

asked
 

to
 

give
 

on-
site

 

health
 

education
 

and
 

follow-ups.
 

Results
 

Finally,
 

53
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

52
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

6
 

months
 

of
 

intervention,
 

the
 

incidence
 

of
 

pressure
 

injury
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(7.69%vs.32.08%),
 

whereas
 

the
 

Functional
 

Independence
 

Measure
 

score
 

and
 

Simple
 

Test
 

for
 

Evalua-
ting

 

Hand
 

Function
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

development
 

and
 

implementation
 

of
 

an
 

information
 

system
 

to
 

manage
 

rehabilitation
 

during
 

the
 

transitional
 

period
 

from
 

the
 

hospital
 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

rural
 

areas
 

can
 

enhance
 

their
 

hand
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

as
 

well
 

as
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

pressure
 

injury.
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  在我国,脑卒中已超过心脏病成为首位死因,尤
其农村地区患病率、发病率、病死率均显著高于城

市[1]。我国脑卒中致残率高达85%[2],给家庭、社会

造成沉重的负担,甚至可能因残致贫返贫。脑卒中后

康复训练对促进神经、肢体功能恢复具有显著的作

用[3-4]。我国农村是卫生发展相对滞后的地区,基层

医疗机构技术力量薄弱,脑卒中患者出院后很难得到

有效和连续的康复服务[5],82.2%农村脑卒中患者出

院后自主参与功能锻炼依从性处于中低水平[6]。鉴

此,本研究构建农村脑卒中患者延续康复护理管理系

统,建立市-镇-村三级康复随访体系,以期促进患

者肢体功能恢复,提高日常生活能力。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年7月我

院收治的农村脑卒中患者为研究对象,
 

纳入标准:①
符合脑血管病的诊断标准,并通过颅脑 CT 和/或

MRI确诊;②首次卒中,肢体肌力1~4级;③病情已

稳定,处于康复期,意识清楚、理解能力正常;④出院

时无压力性损伤;⑤居住地为我院医疗联合体的乡镇

卫生院管辖;⑥有照顾者、有智能手机并会使用;⑦知

情同意,自愿参加研究。排除标准:
 

①存在语言功能

障碍;②既往精神病史;③合并严重认知功能障碍。
按照随机数字表法分为干预组和对照组。干预组57
例,干预过程中脱落5例(3例因照顾者无法继续照

顾,1例跌倒骨折,1例死亡)。对照组59例,干预过

程中脱落6例(2例不愿继续参与研究,2例死亡,2
例因其他原因退出研究)。两组患者一般资料比较,
见表1。
1.2 方法

  

1.2.1 干预方法

两组住院期间均按神经内科常规治疗、护理,开
展康复训练。出院后对照组按传统方法予出院康复
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训练指导,护士每个月电话随访指导1次;干预组构

建延续康复护理管理系统,建立市-镇-村三级康复

随访体系,应用脑卒中延伸服务 App强化康复训练

指导,具体如下。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
卒中类型(例)

脑梗死 脑出血

文化程度(例)
大专 高中 初中 小学以下

照顾者(例)
配偶 子女 兄弟姊妹

照顾者需

工作(例)
照顾类型(例)
部分 全天

对照组 53 30 23 66.26±6.56 44 9 4 7 12 30 33 14 6 18 16 37
干预组 52 32 20 65.45±6.89 44 8 3 9 11 29 32 16 4 16 17 35
统计量 χ2=0.264t=-0.611 χ2=0.049 Z=-0.110 χ2=0.542 χ2=0.122 χ2=0.076
P 0.607 0.543 0.824 0.912 0.763 0.727 0.782

1.2.1.1 构建脑卒中康复随访管理系统 在阅读文

献和农村脑卒中患者康复需求调研的基础上,构建脑

卒中康复随访管理系统。内容包含查看病历资料、阅
读健康资讯、观看及下载康复视频。系统由随访管理

中心、追踪随访PC端、卒中延伸服务小程序(医护

端、患者/家属端)即脑卒中延伸服务 App组成。随

访管理中心由管理员负责系统维护、管理配置、医疗

团队成员信息的录入维护等,管理员由我院信息科工

程师担任。
1.2.1.2 建立市-镇-村三级康复随访体系 专

家团队(我院神经内科医生4人、护士4人、康复治

疗师2人、营养师1人)、基层团队(4个医联体乡镇

卫生院的全科医生4人、护士4人)、村医(26个行

政村卫生室的村医41人)组成三级康复随访体系。
①专家团队。开展入院评估,将患者信息录入追踪

随访PC端。制定治疗方案,开展治疗、护理及康复

训练。出院前进行出院评估,制定延续康复护理方

案,在随访PC端登记,指定基层团队,发布3期康

复训练方案、康复训练小视频、出院病情记录,基层

团队及患者或者家属均可在卒中延伸服务小程序医

生端(患者端)查看。②基层团队。由每个医联体乡

镇卫生院公卫科全科医生1人、护士1人与各行政

村村医1~2人组成家庭医生签约团队,负责某行政

村的脑卒中出院患者延续康复服务。全科医生、护
士主要分派、催办村医执行延续康复方案,评价及督

促其按时按量完成。③村医。负责全村脑卒中患

者,主要落实延续康复方案,上门或者预约患者到卫

生室,指导患者康复训练,评价康复效果、有无压力

性损伤发生,上报评价结果。
1.2.1.3 人员培训 ①专家团队。通过召开专家团

队会议开展培训。主要培训追踪随访PC端、脑卒中

延伸服务 App操作方法、随访管理流程等。②基层

团队。通过乡村医生培训班的形式开展培训。包括

脑卒中延伸服务 App操作方法、随访效果评价标准

及要求、3期康复训练方法等。③村医。通过乡村医

生培训班的形式开展培训。内容涵盖随访管理系统

医生端使用方法,随访时间及频率,评价方法如压力

性损伤的分期标准、功能独立性评定量表及简易手功

能检查表的使用,重点是康复方面的专业知识和技能

培训,如3期康复训练方法中每个康复项目具体训练

步骤和技巧及注意事项。④患者、家属。入院后由专

人教会患者或者家属绑定脑卒中延伸服务App及使

用方法,如阅读健康资讯、观看康复视频、查阅康复训

练方案等,指导家属配合的方法和技巧等。教会患者

及家属3期康复训练方法,采用团体授课联合床边一

对一康复师示范、播放小视频等方式进行。
1.2.1.4 实施3期康复训练 村医每个月上门进行

1次康复效果评估,通过延伸服务App将评估结果反

馈给专家团队。专家团队根据患者分期,将康复锻炼

视频通过App发送到患者端。3期康复训练依据脑

卒中康复依从性曲线[7]制定。①1期康复训练。患

侧肢体特点:随意运动完全消失;康复依从性处于快

速上升期。此期的康复原则:超早期维持良肢位,预
防肌肉痉挛;进行被动关节活动度训练,诱发肢体主

动运动;被动关节活动时以达到正常关节范围的一半

即可,禁忌过度活动产生疼痛;家属帮助患者完成被

动关节活动度训练,翻身、活动等避免牵拉上肢而导

致关节损伤诱发肩手综合征。康复内容包括良肢位

摆放,桥式运动,肩关节和髋关节屈曲、伸展、内收、外
展、内旋、外旋,肘关节和膝关节屈曲、伸展,前臂旋

前、旋后,腕关节屈伸,拇指屈曲、伸展,踝关节背屈、
跖屈。以上关节活动度训练5~10下/组,

 

20~30
 

min/次,2次/d,每周5
 

d以上。②2期康复训练。患

侧肢体特点:患侧肢体出现随意运动分离动作。康复

原则是减轻痉挛,避免异常姿势和运动模式出现;以
健侧肢体带动患侧的自主运动为主,部分主动运动为

辅;患者自主完成,家属在旁协助并保障患者安全。
康复内容包括Bobath握手[8]辅助训练,患侧、健侧交

替翻身、坐起训练,床边坐位重心转移训练,坐-站立

位转换、迈步、床-椅转移。以上康复训练5~10下/
组,30~40

 

min/次,2次/d,每周5
 

d以上。③3期康

复训练。患侧肢体特点:可以完成随意运动。康复原

则是精细动作、日常生活自理训练。手功能精细动作

训练如手指抓握、对指、持勺、捡木棒、捡花生等。
10~20下/组,30

 

min/次,3次/d,每周5
 

d以上。日

常生活自理训练如早晚自行拧毛巾、洗脸、梳头、穿脱

衣裤、穿脱袜子等,家属协助准备物品,提醒完成。步

行、上下楼训练,时间为40
 

min/次,2次/d,每周5
 

d
以上,家属在旁陪伴。
1.2.2 评价方法 干预6个月进行效果评价,村医
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负责现场评价及上报数据,我院专人统计。①压力性

损伤发生率。采用第2版《国际性压疮防治指南》[9]

的定义和分期标准进行评定。压力性损伤发生率=
某一时段特定人群压力性损伤患者新发数÷某一时

段调研特定人群总数×100%[10]。②独立生活能力。
采用功能独立性评定量表(Functional

 

Independence
 

Measure,FIM)评定患者独立生活能力[11]。包括自

我照顾、括约肌控制、移动能力、运动能力、交流、社会

认知6类18项,依据患者依赖程度按1~7分评分,
总分126分。18分完全依赖,19~53分为重度、极重

度依赖,54~89分为轻、中度依赖,90~107分为有条

件独立或极轻度依赖,108~125分为基本独立,126
分为完全独立。③手功能。简易上肢功能检查(Sim-
ple

 

Test
 

for
 

Evaluating
 

Hand
 

Function,STEF)[12]评
定手的取物过程,包括手指屈、伸、抓、握、拇指对掌、
捏夹等动作。共10项活动,每项分数为0~10分,最
高为100分,得分越高手功能越好。
1.2.3 统计学方法 数据录入SPSS21.0软件,采
用χ2 检验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预6个月压力性损伤发生率比较 干预

组出 院 6 个 月 压 力 性 损 伤 发 生 4 例,发 生 率 为

7.69%;对照组发生17例,发生率为32.08%。两组

比较,差异有统计学意义(χ2=9.753,P=0.002)。
2.2 两组出院前及干预6个月后FIM 评分比较 
见表2。

表2 两组出院前及干预6个月后FIM评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 例数 出院前 干预6个月   t P
对照组 53 83.01±23.47 54.62±27.98  12.2870.000
干预组 52 82.32±22.14109.61±11.65 -15.2350.000
t -0.155 13.187
P  0.877 0.000

 

2.3 两组出院前及干预6个月后STEF评分比较 
见表3。

表3 两组出院前及干预6个月后STEF评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 出院前 干预6个月 t P
               

对照组 53 71.67±6.5257.11±5.53 13.558 0.000
   

干预组 52 72.57±6.2385.11±3.77-12.680 0.000
t 0.721 30.330

 

P 0.473 0.000

3 讨论

3.1 农村脑卒中患者延续康复护理管理的重要意义

 《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》提出,
医疗机构应该充分发挥专业技术优势,为出院患者提

供形式多样的延续性护理服务,将护理服务延伸至社

区、家庭,逐步完善服务内容和方式,保障护理服务的

连续性[13]。目前我国脑卒中系统的防治工作尚不完

善,尤其是农村脑卒中患者很难得到有效和连续的后

期康复服务[5]。因此,本研究构建农村脑卒中患者延

续康复护理管理系统,建立市-镇-村三级康复随访

体系,采用App共享患者延续康复护理方案和病历

资料,为基层医疗卫生机构提供可靠、系统、快捷的患

者延续康复护理资料,形成患者的信息链,实现了下

转信息的连续性,为开展农村脑卒中患者延续康复护

理提供了有力的硬件保障。其次综合医院-乡镇卫

生院-村卫生室层层落实和监控,使康复护理方案得

以有效延续,助推了综合医院发挥康复专业优势,带
动基层医疗卫生机构为脑卒中患者提供持续强化康

复训练指导,提高基层医疗卫生机构康复促进的服务

能力。村医作为医疗卫生服务网络最终端的健康守

门人,让他们上门随访、评估、现场指导、督促执行延

续康复方案,因为他们与患者同在一个村,熟悉患者、
了解患者,也受患者及家属信赖,有利于患者和家属

接受并配合,为保证康复效果提供了保障,也解决了

城市医院因地理限制无法直接提供现场康复指导的

难题。
3.2 延续康复护理管理能促进农村脑卒中患者的康

复效果 康复训练是减少脑卒中病残程度的重要手

段,是恢复脑卒中患者独立生活能力的有效措施[14]。
盛晗等[7]研究显示,脑卒中患者治疗及康复期间,康
复锻炼随时间呈动态变化会导致康复减少甚至终止

康复锻炼。而脑卒中后肢体功能康复的最佳时间为

发病后6个月内。有研究报道,在没有后期干预的情

况下,能坚持锻炼的患者仅为11.76%[15]。本研究显

示,干预6个月后干预组FIM 评分、STEF评分显著

优于对照组(均P<0.01),说明延续康复护理管理能

促进脑卒中患者肢体功能恢复,提高日常生活能力。
本研究的3期康复训练方案,康复原则明确,康复内

容具有科学性,康复项目符合每阶段患者康复特点和

需求,具有较强的针对性、可及性和实用性。将康复

训练小视频发送到App,患者出院后仍然得到同质化

的康复,感觉医生、护士、康复治疗师就在身边,患者

感到安全。而小视频时间短、直观易懂,反复观看,可
操作强,易于接受,容易普及,更符合不同人群的认知

特点和视觉驻留的规律[16],患者在愉快中学会了康

复方法和技巧,从而保证患者持续的康复热情。有学

者报道,随着出院时间的延长,脑卒中患者容易“失
效”,需要及时“再干预”[6,17]。本研究村医的定期随

访、现场评价和指导、反馈康复效果,专家团队及时调

整康复训练方案,使患者得到再指导、再锻炼、再干

预,确保了连续、有效的康复服务[18],从而提高脑卒

中患者日常生活能力和肢体功能。脑卒中患者因肢

体功能障碍导致活动能力下降,卧床时间长而发生卧

床并发症,如压力性损伤等,卧床并发症会加重患者
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病情,影响预后及生活质量。进行体位转移及关节活

动等康复训练可提高患者生活能力,预防压力性损伤

的发 生[19]。本 研 究 干 预 组 压 力 性 损 伤 发 生 率 为

7.69%,低于郑小英等[20]报道的10.71%,可能与本

研究开展延续康复护理,患者坚持康复锻炼,减少了

卧床时间,从而有效预防压力性损伤的发生。
4 小结

本研究通过研发脑卒中康复随访管理系统,建立

市-镇-村三级康复随访体系,采用 App实施3级

康复训练,有效提高了农村脑卒中患者的康复效果。
但由于部分村医年龄较大,对智能手机操作不熟练,
且其技术水平、求知愿望有待提高。今后应从政府、
住培基地、医联体单位等层面加强年轻村医的全科培

训和指导,让广大农村脑卒中患者获益。
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