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微信小程序作业法在脑卒中吞咽障碍患者
居家延续护理中的应用

高岩,王诗尧,姜李,高雪媚,王楠,刘乃全

摘要:目的
 

探讨微信小程序作业法在脑卒中吞咽障碍患者居家延续护理中的应用效果,为慢性病患者居家延续护理提供参考。
方法

 

将2021年1~6月入院治疗的43例脑卒中吞咽障碍康复期患者设为对照组,2021年7~12月入院治疗的46例患者设为观

察组。对照组采用常规出院后随访,观察组实施微信小程序作业法随访。比较出院后1个月内两组患者居家进食并发症发生率

及康复锻练依从性;同时分别于入院及出院后1个月对两组患者的吞咽功能进行评估。结果
 

两组患者均顺利完成随访;观察组

作业完成达标率为82.61%;两组出院1个月后患者康复锻炼依从性、居家进食并发症发生率、吞咽功能比较,差异有统计学意义

(均P<0.05)。结论
 

微信小程序作业法运用于脑卒中吞咽障碍患者居家延续护理,可明显改善患者的吞咽功能,减少居家进食

并发症发生率,提高患者康复锻炼依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

work
 

method
 

by
 

WeChat
 

mini
 

program
 

in
 

the
 

home
 

extended
 

care
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke,
 

and
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

and
 

methods
 

for
 

the
 

home
 

extended
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

disea-
ses.

 

Methods
 

Forty-three
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

admitted
 

to
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

in
 

2021
 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

46
 

patients
 

admitted
 

to
 

hospital
 

from
 

July
 

to
 

December
 

in
 

2021
 

were
 

set
 

as
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

after
 

discharge,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

by
 

WeChat
 

app.
 

The
 

incidence
 

of
 

complica-
tions

 

of
 

eating
 

at
 

home,
 

and
 

the
 

compliance
 

of
 

rehabilitation
 

exercise
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

within
 

one
 

month
 

after
 

discharge
 

were
 

com-
pared,

 

and
 

the
 

swallowing
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

evaluated
 

one
 

month
 

after
 

admission
 

and
 

discharge.
 

Re-
sults

 

The
 

difference
 

of
 

SSA
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
 

the
 

in-
cidence

 

of
 

complications
 

of
 

home
 

eating
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

within
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05);

 

the
 

scores
 

of
 

3
 

dimensions
 

of
 

the
 

rehabilitation
 

exercise
 

compliance
 

scale
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

within
 

1
 

month
 

after
 

discharge,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

appli-
cation

 

of
 

work
 

method
 

by
 

WeChat
 

mini
 

program
 

in
 

home
 

extended
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

swallowing
 

function
 

of
 

patients,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

of
 

home
 

eating,
 

and
 

improve
 

the
 

compliance
 

of
 

patients
 

participating
 

in
 

rehabilitation
 

therapy.
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  全球每年新发脑卒中约为1
 

700万例,给社会医

疗经济带来沉重负担[1]。我国脑卒中筛查数据显示,
已有2

 

880万例脑卒中患者,其中每年新发脑卒中约

394万例,因脑卒中死亡约219万例,发病率与病死

率均居世界首位[2],其中高达51%~73%脑卒中患

者会并发吞咽障碍[3]。卒中吞咽障碍患者吞咽功能

恢复缓慢,80%的脑卒中患者出院后选择居家康

复[4-5]。由于缺乏专业的医学指导,照顾者仅凭以往

经验进行护理,容易导致患者发生误吸、吸入性肺炎、

营养不良等多种并发症,增加患者再入院率及病死

率[6-7]。因此,建立有效的出院后延续护理方案对于

吞咽障碍患者功能恢复至关重要。微视频因具有时

间短、形式灵活、可通过多种视频终端播放的特点,已
广泛应用于护理健康宣教领域[8-9]。2019年,国家卫

生健康委员会医政医管局发布了关于开展“互联网+
护理服务”试点工作方案,智慧医疗、云医院、共享护

士等信息化医疗服务一度成为研究热点[10-12]。本研

究采用微信小程序作业法对卒中吞咽障碍患者进行

出院后延续护理服务,并分析其对患者在出院后居家

期间进食安全、吞咽功能恢复及康复锻炼依从性的影

响。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1~12月我院康复医
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学中心住院治疗的脑卒中吞咽障碍康复期患者89例

为研 究 对 象,本 研 究 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(2020PS192J)。纳入标准:①符合脑卒中吞咽障碍诊

断标准[13];②洼田饮水试验提示存在不同程度的吞

咽障碍;③病情稳定,消化功能正常;④病程<3个

月;⑤本人拥有智能手机,居家可上网,能够熟练使用

微信小程序。排除标准:①意识障碍;②认知功能障

碍;③听力、理解能力及沟通障碍;④严重心脑肾功能

不全。按照入院时间先后顺序分组,2021年1~6月

入院治疗的43例患者为对照组;2021年7~12月入

院治疗的46例患者为观察组。两组患者一般资料比

较,见表1。
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)
文化程度(例)

初中及以下 高中及以上

原发疾病(例)
脑梗死 脑出血

原发病病程

(d,􀭺x±s)
进食方式(例)

经口进食 胃管进食

SSA评分

(􀭺x±s)
对照组 43 27 16 56.32±5.45 18 25 30 13 1.55±0.67 7 36 34.27±3.33
观察组 46 29 17 54.65±6.36 20 26 30 16 1.63±0.56 7 39 33.45±4.52
χ2/t 0.001 1.326 0.024 0.209 0.613 0.019 0.969
P 0.980 0.187 0.912 0.765 0.625 0.891 0.350

1.2 干预方法

对照组采用常规延续随访方式,即患者出院当

日,告知患者出院后注意事项及居家锻炼方法,发放

吞咽障碍患者居家护理手册;出院后1个月每周进行

1次电话随访,询问患者居家训练情况解答疑难问题,
指导患者每月门诊复诊1次。观察组采用微信小程

序作业法行居家延续护理,具体如下。
1.2.1 微视频的录制 成立延续护理小组,由病区

护士长担任组长,1名康复专科医生及1名语言治疗

师担任副组长,共同负责制订延续护理服务方案,明
确成员分工并行质量控制。负责延续随访护士3人,
均为护师及以上职称,康复科工作5年以上,从事卒

中吞咽障碍亚专科护理2年以上,擅长微视频制作并

能熟练使用微信小程序与患者互动。小组成员通过

查阅文献同时结合患者及家属的居家需求及科室常

见的护理问题,细化脑卒中伴吞咽障碍患者居家健康

教育的具体内容,将内容先制作成PPT,最后完成标

准化微视频拍摄及制作,主要包括吞咽障碍疾病相关

基础知识、鼻饲注食注意事项、经口安全进食注意事

项、口腔护理方法、吞咽功能康复训练技巧和海姆利

克急救等6个方面。
1.2.2 微信小程序作业的设置 应用微信小程序

“每日交作业”自带功能,建立教员端和学员端。教员

端建立班级,根据患者吞咽功能分成鼻饲班和经口进

食班。教员端首页可进行打卡内容、作业、调查问卷、
每日健康记录等内容的发布;校内页面可进行课堂点

评、作业统计、讲解课程、文件管理等功能(上传录制

的微视频)。学员端首页可查看完成相关打卡、作业、
调查问卷、健康上报等信息,并可选择录音或视频提

交作业,也可以进行语音留言等。学员端校内页面可

查看相关文件视频、讲解点评等。
1.2.3 微信小程序的使用 居家延续护理小组护士

将录制的微视频导入到小程序内的文件夹内供患者

及家属每日观看。患者出院前1
 

d,延续护理小组护

士将患者(或家属)加入班级,对程序的应用给以指导

及讲解并考核程序的操作。出院后,患者可通过小程

序患者端的“文件库”功能进行相关微视频的查看。
延续护理小组护士每天8:00通过“发布作业”功能,
将患者需要居家进行功能训练的项目及频次要求发

布(包括咀嚼训练、口唇舌体训练、软腭上抬训练、呼
吸训练、舌根力量训练等),每次30

 

min,每天2次,5
 

d/周,持续4周,以“打卡”形式进行监督。患者需要

每天登录小程序查看护士布置的作业,完成打卡任

务。鼓励患者通过视频或图片上传提交作业,护士给

予评价和指导,对于在居家康复过程中出现的任何疑

问随时可以线上留言。每日19:00延续护理小组护

士检查患者当日作业完成情况,对作业打分,成绩低

于60分者指导其重新观看视频,同时对于患者及家

属疑问进行解答,直至成绩至60分及以上。延续护

理小组每周在小程序上推送1篇吞咽障碍相关居家

护理知识科普,每半月更新1次文件库内容。
1.2.4 质量控制 要求患者出院1个月内训练次数

不少于30次,如发现患者连续2
 

d未在小程序上打卡

训练,护士电话询问患者或家属原因,对于参与度较

低者给予心理疏导鼓励参与;对于不能独立完成作业

的老年患者出院时护士对其固定承担照护任务的家

属进行培训,保证居家后小程序使用的质量及有效

性。护士长每周检查延续护理服务实施效果,并统计

有效随访率。延续护理小组每周召开延续会议1次,
对存在的问题进行分析及整改,以保证延续护理服务

质量持续改进。
1.3 评价方法 患者入院及出院后的资料由延续护

理小组护士经过统一培训后收集。评价指标:①患者

随访完成情况。由随访者完成。②患者康复锻炼依

从性。采用社区脑卒中患者功能锻炼依从性量表[14]

评价康复依从性,该问卷包括参与依从性、监测依从

性和学习依从性3个维度,共计14个条目,每个条目

赋值1~4分,得分越高,表示康复依从性越好。问卷

Cronbach's
 

α系数为0.90。③居家进食并发症发生

率。延续护理小组制订“居家进食并发症发生情况记

录表”,出院前1
 

d发放给患者及家属,并告知其记录

内容及症状识别方法。主要记录内容包括1个月内
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误吸、胃管堵塞、胃管脱出、腹泻腹胀的发生率。最后

统计1个月内以上4项指标至少发生1次以上的患者

比例。其中误吸指:a.患者进食过程中发生呛咳、憋
喘、呼吸加快或口唇发绀,血氧饱和度下降3%;b.鼻
饲患者呼吸道分泌物含有/疑似有肠内营养液;患者

出现上述任何1项即可诊断为误吸[15]。④吞咽功能

评估。患者入院及出院1个月时采用标准吞咽功能

评估(Standardized
 

Swallowing
 

Assessment,
 

SSA)量
表进行评估,Ellul等[16]应用于脑卒中吞咽障碍患者,
孙伟平等[17]将其汉化。SSA量表评估分为3个步骤:
a.临床检查及判断,共包含8个项目,评分为8~23
分;b.直立/坐位5

 

mL水吞咽试验,重复3次,评分为

5~11分;c.如上述检查均不存在异常,则让患者吞咽

60
 

mL水,记录患者吞咽需要的时间,观察吞咽过程

是否存在咳嗽等,评分为5~12分。SSA
 

总分为18~
46分,分数越高表明吞咽功能越差[18]。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,两组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以率、百分比(%)表
示,χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者随访完成情况 对照组43例每例电

话4次,共172例次,其中电话随访成功108例次,成
功率62.79%。观察组46例,每例布置40次作业,完
成30 次 为 达 标,38 例 达 标,作 业 完 成 达 标 率 为

82.61%;余8例完成20~29次。
2.2 两组患者康复锻炼依从性比较 见表2。
  表2 两组患者康复锻炼依从性比较 􀭺x±s

组别 例数 主动学习 参与训练 效果监测

对照组 43 12.45±2.2617.36±3.78 4.25±0.95
观察组 46 16.37±3.2222.72±4.23 6.56±1.27

t 6.604 5.114 9.663
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者居家进食并发症发生率比较 见表3。
  表3 两组患者居家进食并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 误吸 胃管堵塞 胃管脱出 腹泻腹胀

对照组 43 23(53.49) 8(18.60)11(25.58)10(23.26)
观察组 46 14(30.43) 1(2.17) 3(6.52) 2(4.35)
χ2 4.863 4.917 6.091 6.811
P 0.027 0.027 0.014 0.009

2.4 两组患者吞咽功能比较 见表4。
表4 两组患者吞咽功能比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后 t P
对照组 43 34.27±3.3328.78±3.21 8.054 <0.001
观察组 46 33.45±4.5222.50±3.5612.338 <0.001

t 0.969  8.695
P 0.350 <0.001

3 讨论

3.1 微信小程序作业法有利于提高居家患者出院

后康复锻炼的依从性 目前,发达国家居家康复体

系相对完善,但我国居家康复起步晚,只有少数患者

受益。由于受家庭环境、经济因素和社区资源等因

素影响,我国居家康复的患者依从性并不高[19]。随

访是延续护理中的必要环节,有利于了解患者病情

变化、功能锻炼进展提高患者的依从性进而改变其

健康行为。本研究结果显示,两组患者出院后1个

月康复锻炼依从性比较,观察组得分显著高于对照

组(P<0.05)。分析原因如下:①患者居家训练主

要通过在院治疗期间获得的技能及记忆维持训练,
遗忘率较高,本研究将在院期间的康复训练及各种

居家注意事项录制成视频存储在小程序内,患者及

家属可以随时观看,保证了知识获得的及时性,强化

了记忆,提高了疾病的自我认知能力。②传统的随

访,医护人员主要以电话询问为主,不能随时了解患

者的实时情况。本研究中随访护士每日定时发放作

业布置训练内容,及时追踪督促患者完成锻炼任务,
同时通过患者及家属上传的视频检查作业完成质

量。对患者形成了从住院到居家的闭环管理,辅助

患者及家属顺利度过过渡期,尽早形成坚持锻炼的

习惯,提高锻炼依从性。③本研究通过使用微信小

程序对患者提交的作业进行点评,对每天能够坚持

锻炼的患者颁发奖状,赠予小红花等措施鼓励其积

极参与,从而激发患者坚持锻炼的热情,提高锻炼积

极性。相关研究显示,患者出院后,随着时间的推

移,患者康复锻炼依从性将逐渐下降,所以随着时间

的延长康复干预效果也逐渐“失效”[20]。提示在进行

延续护理时要不断更新疾病相关知识,采用先进的

训练方法,与时俱进,利用先进科学的信息技术调动

患者参与。
3.2 微信小程序作业法有助于保证居家患者的进食

安全 长期健康动态管理是慢性疾病管理的重点和

难点。由于患者出院后居家脱离医护人员管理遵医

行为不佳,同时患者及家属缺乏对疾病知识的认知,
将互联网技术加入居家护理干预中,可在一定程度上

降低疾病复发风 险,对 改 善 患 者 功 能 具 有 重 要 意

义[21]。本研究利用微信小程序自带功能实时掌握患

者居家康复现况,同时存储微视频能够满足居家患者

即时性、随时性的护理需求,患者可以随时登陆小程

序观看微视频,随时获得护理指导,弥补了传统随访

的时空限制,有利于提高患者自我康复意识,将患者

的被动行为转变为主动训练,自我护理技能及疾病相

关知识掌握度得到提高,进而降低居家护理期间进食

并发症的发生。出院1个月后观察组患者居家进食

并发症发生率显著低于对照组(P<0.05)。说明观察

组患者居家过程中可以随时通过手机查看疾病相关

视频,与医护人员进行互动,护理人员通过应用小程
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序为患者布置居家训练任务,对患者院外行为的监管

起到了有效作用,提升了患者出院后参与疾病康复自

我管理的主观能动性。
3.3 微信小程序作业法有助于改善居家患者的吞咽

功能 脑卒中吞咽障碍患者管理的重点在于随访、持
续跟踪患者吞咽功能恢复情况,由于时间空间限制,
传统的随访方式不能有效持续跟踪患者的居家康复

情况。近年来,“互联网+延续护理”弥补了普通延续

护理的不足,可以提供线上健康教育、在线咨询、远程

监护、网络社会支持和上门服务等内容[22]。本研究基

于微信小程序应用视频作业法进行延续随访,通过每

天布置作业设置打卡任务等方式进行持续检查和控

制,通过在线沟通与患者交流解决患者疑问,逐渐使

患者养成良好的训练习惯,进而促进其健康行为的转

变,对康复效果的长期效果有一定意义。本研究结果

显示,两组患者出院1个月后吞咽功能评分比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。本研究基于微信小程序

内置功能设施视频作业法开展延续护理,能有效实现

患者在医院-家庭之间转换时的同质化服务,有效保证

患者在院外期间的康复质量,通过利用小程序的便利

功能实现传统随访模式的突破,为慢性病随访管理提

供了新思路和新方法。
4 小结

本研究将微信小程序作业法应用于脑卒中吞咽

障碍患者护理随访中,通过为期1个月的随访研究,
结果显示,视频作业法能明显改善患者的吞咽功能,
减少进食并发症发生,提高患者参与康复治疗的依从

性。由于本研究只在1所医院开展了短期研究,微信

小程序在护理领域应用的效果还需要进一步验证,今
后可开展多中心大样本研究,同时也可将该随访模式

推广到其他慢性病延续护理中。
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