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摘要:目的
 

探讨个性化自我管理干预在脑卒中恢复期患者中的应用效果。方法
 

将80例脑卒中恢复期患者采用随机数字表法分

为观察组(n=40)与对照组(n=40),对照组实施脑卒中常规护理及健康教育,观察组在对照组基础上采用个性化自我管理干预。

比较两组干预前、干预后20
 

d、3个月及6个月脑卒中防治知识水平,康复自我效能感及自我管理行为。结果
 

干预后20
 

d、3个月

及6个月,两组脑卒中防治知识水平、康复自我效能感、自我管理行为评分比较,干预效应、时间效应、交互效应均P<0.01;且观

察组各项指标优于对照组。结论
 

采用个性化自我管理干预可明显提升脑卒中患者脑卒中防治知识水平,提高患者康复自我效能

感,改善患者自我管理行为。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

individualized
 

self-management
 

intervention
 

for
 

convalescent
 

stroke
 

survivors.
 

Methods
 

Totally,
 

80
 

stroke
 

patients
 

at
  

recovery
 

stage
 

were
 

recruited
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=40)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=40)
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

nursing
 

care
 

and
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

individualized
 

self-management
 

intervention.
 

The
 

stroke
 

prevention
 

related
 

knowledge
 

level,
 

rehabilitation
 

self-efficacy
 

and
 

self-management
 

behavior
 

scores
 

were
 

measured
 

20
 

days,
 

3
 

months,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

The
 

group
 

effect,
 

time
 

effect
 

and
 

group
 

by
 

time
 

effect
 

were
 

significant
 

for
 

stroke
 

prevention
 

related
 

knowledge
 

level,
 

rehabilitation
 

self-efficacy
 

and
 

self-management
 

behavior
 

scores
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

all),
 

and
 

the
 

outcomes
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

better
 

than
 

the
 

controls.
 

Conclusion
 

Individualized
 

self-management
 

intervention
 

can
 

significantly
 

improve
 

stroke
 

prevention
 

related
 

knowledge
 

level,
 

rehabilitation
 

self-efficacy
 

and
 

the
 

self-management
 

behaviors
 

of
 

stroke
 

survivors.
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  脑卒中具有高发病率、高致残率、高病死率和高复

发率的特点,给社会和家庭带来沉重的负担和压力[1]。
随着中国老龄化趋势和生活方式的改变,脑卒中的发

病率逐年上升,70%的幸存者伴有偏瘫、失语等残障,
需要终身给予康复和支持[2]。脑卒中患者的康复信

心、自我管理能力与康复效果呈正相关,与复发概率呈

负相关[3]。有效的自我管理干预有利于提高脑卒中患

者康复的自我效能感,帮助患者更好地管理卒中后遗

留的身心问题,改变其健康行为,促进康复[4]。国内文

献报道,脑卒中患者自我管理干预主要还是以集体宣

教形式为主,措施的实施没有明确运用自我管理理论

基础,而仅仅是单纯的传递知识和信息,内容缺乏系统

性和个体针对性[3,5-6]。每例脑卒中患者都有自身的特

殊性,通用的自我管理干预措施并不适合所有患者[7]。
本研究以循证为基础,基于慢性病自我管理理论,制定

并实施脑卒中患者个性化自我管理干预策略,取得初

步成效,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已通过医学伦理委员会审核

[深中医伦审(研)(2018)53]。选择2018年4月至

2019年6月在深圳市中医院针灸科住院康复的脑卒

中恢复期患者80例为研究对象。纳入标准:经颅脑

CT或 MRI检查,符合脑卒中的诊断标准[8];意识清

楚,无认知障碍,无严重并发症;能以文字或语言正常

沟通,有一定书写能力;初次发病,病情稳定,发病时

间2周至6个月;住院时间≥20
 

d;对本研究知情同

意,自愿配合并签署知情同意书。排除标准:脑卒中

急性期;病情不稳定或伴严重的心、肝、肾功能不全及

呼吸衰竭或恶性肿瘤;简易精神状态量表(Mini-men-
tal

 

State
 

Examination,
 

MMSE)[9]评价为痴呆或有精

神疾病。剔除标准:研究期内转院、出院、死亡等。按

随机数字表法分为对照组和观察组各40例。两组一

般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

  

两组均干预6个月。对照组实施脑卒中恢复期

患者的常规护理及健康教育。住院期间予病情观察,
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对症处理,中医特色康复技术,安全防范及并发症的

预防,并由责任护士落实患者的健康教育,包括疾病

相关知识、饮食及情志护理、生活起居、安全用药指

导、康复锻炼指导、自我监测等,主要是口头宣教、派
发统一的宣教小册子以及组织健康沙龙集中宣教及

知识问答;出院后按照常规每月电话随访1次,包括

病情、用药、饮食情志、康复锻炼及生活起居指导等。
观察组在常规护理基础上实施个性化自我管理干预,
具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
脑卒中类型(例)
出血性 缺血性

病程

(月,x±s)
偏瘫部位(例)

左 右

主要照顾者(例)
家人 陪护 本人

合并症数量(例)

≥3种1~2种 0种

文化程度(例)
初中以下 高中 大学以上

对照组 40 24 16 56.70±11.16 6 34 3.18±1.50 22 18 12 18 10 17 15 8 10 10 20
观察组 40 22 18 56.57±10.80 10 30 3.12±1.32 16 24 14 17 9 16 15 9 9 13 18
统计量 χ2=0.205 t=0.051 χ2=1.250 t=0.157 χ2=1.805 χ2=0.235 χ2=0.284 Z=0.208

P 0.651 0.960 0.264 0.875 0.179 0.889 0.776 0.835

1.2.1 个性化自我管理干预策略的制定 观察组

成员共同商讨制定自我管理干预策略项目并编制

《脑卒中患者自我管理干预手册》(下称《手册》),共9
个章节,包括疾病相关知识、安全用药指导、饮食指

导、情志调护、康复训练、日常生活起居、自我监测、
社会支持、自我管理优秀案例分享[3]。每个章节有

三部分内容,一为通用项目,包括通用目标、通用知

识与技能;二为个性化项目,包括个性化评估、个性

化目标设定、计划实施与督导;三为评价反馈和激

励。观察组中,医生1名负责专业指导和内容审核;
护士2名,负责查阅文献,制定主要干预策略;康复

治疗师1名,负责康复相关内容指导和审核,临床预

试验修订完善后实施。
1.2.2 个性化自我管理干预的实施

1.2.2.1 护理人员培训 负责临床实施的护士均经

过严格的培训和考核,熟练掌握《手册》的内容以及个

性化自我管理干预的核心内容、干预技巧及方法,并能

熟练运用。
1.2.2.2 患者干预方法 每例患者人手一册根据

患者病情制定的《手册》,由护士按照《手册》内容、患
者病情,与患者及其家属协商制定自我管理目标,结
合患者自身特点和需求安排具体实施方法,并在住

院期间一对一逐项进行干预。在干预过程中,护士

根据患者病情的转归和进展,与观察组成员商议完

善《手册》相关内容,并及时与患者沟通重新拟定自

我管理目标。对各项干预措施进行针对性的督导,
鼓励患者书写日志(书写能力有限的患者可以采用

手机录音),研究者评价反馈跟进,激发患者主动学

习自己疾病康复相关的知识和技能,确保掌握并能

运用到康复和日常自我管理中。同时,通过4种途

径训练患者自我效能感[10]:①自我成功经验,与患者

一起设定可及的小目标,鼓励患者书写日志,记录自

己取得的每个小进步,以使患者有成就感;②间接感

受他人成功经验,手册第9章有观察组整理的优秀

案例分享,同时住院期间患者加入由专人负责管理

的病友微信群,群里组织病友间互动,获得相互的支

持,另外组织2次病友间面对面的交流,以成功案

例、现身说法等方式让患者从同伴的经历中找到自

信;③语言说服,通过患者信任的或权威的人物,鼓
励说服患者更好自我管理;④自我生理的反馈,积极

帮助患者做好症状管理,尊重患者的主观意愿、自我

偏好和需求,注重人文关怀和沟通方式,让患者住院

康复期间维持比较好的身心体验。出院患者给予随

访,维持健康行为[11]。包括患者出院后仍通过病友

微信群与病友互动,获得病友间的支持;研究者通过

微信对患者进行一对一随访,督导每例患者的健康

行为,出院1个月内,每周1次,以后每月1次。
1.3 评价方法 收集两组患者干预前、干预后20

 

d、3
个月、6个月脑卒中防治知识水平、自我效能感和自我

管理行为评分并进行比较。①脑卒中防治知识水平。
采用万丽红等[12]设计的脑卒中防治知识问卷。包含8
个维度,36个条目,每个条目0~2分,满分72分,得
分越高表示患者卒中防治知识水平越高。②脑卒中患

者康复自我效能感。采用李鸿艳等[13]翻译修订的中

文版脑卒中康复自我效能量表。共13个项目,采用

0~10级计分方法,总分0~130分,总分越高代表脑

卒中患者康复自我效能越高。③脑卒中自我管理行

为。采用蒋运兰等[3]研究设计的脑卒中自我管理行为

评定量表。量表包括7个维度共51个条目,采用5级

评分法,满分255分,得分越高表示患者的自我管理行

为越好。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,行χ2 检验、秩和检验、t 检验和重复测量方差分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时点脑卒中防治知识评分比较 见表

2。
表2 两组不同时点脑卒中防治知识评分比较

分,x±s
组别 例数 干预前 干预20

 

d 干预3个月 干预6个月

对照组 40 36.90±2.40 51.53±3.11 54.13±3.00 55.35±3.23
观察组 40 37.07±3.70 55.88±5.26 59.00±4.48 61.28±4.94

  注:两组比较,F干预=25.537,
 

F时间=1610.776,
 

F交互=26.773;
均P<0.01。

2.2 两组不同时点康复自我效能感评分比较 见表

3。
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表3 两组不同时点康复自我效能感评分比较
 

分,x±s
组别 例数 干预前 干预20

 

d 干预3个月 干预6个月

对照组 40 48.12±5.67 62.03±5.30 74.63±5.62 86.45±5.91
观察组 40 48.05±8.29 69.95±8.06 88.25±6.76 104.30±6.88

  注:两组比较,F干预=50.482,
 

F时间=4420.956,
 

F交互=153.407;
均P<0.01。

2.3 两组不同时点自我管理行为评分比较 见表4。
  表4 两组不同时点自我管理行为评分比较 x±s
组别 例数 干预前 干预20d 干预3个月 干预6个月

对照组 40 125.13±13.47142.60±12.90159.92±13.48173.80±13.44
观察组 40 124.55±16.95150.25±16.72171.62±17.39197.55±16.01

  注:两组比较,F干预=10.494,
 

F时间=2886.663,
 

F交互=108.934;
均P<0.01。

 

3 讨论

脑卒中患者常遗留有肢体言语功能障碍、情绪易

波动、易焦虑抑郁和家庭社会关系较差等问题。这些

残缺和障碍降低了患者的健康素养和控制自己生活的

能力,也限制了他们的社交活动,严重影响生活质

量[14]。研究显示,有效的自我管理可以促进脑卒中患

者的康复,降低复发率,提升患者的生活质量[15]。大

多数脑卒中患者出院后在家继续康复,自我管理能力

低下,没有信心应对卒中后的长期状况,这对于患者或

患者家属都是一种长期的负担。因此,科学有效的干

预,帮助患者提高自我管理能力,更好管理自己脑卒中

后的各种症状和应对患病后的生活,是脑卒中专科医

护人员面临的问题和挑战。
3.1 实施个性化自我管理干预可以有效提高脑卒中

患者脑卒中防治知识水平 本研究显示,干预前两组

脑卒中防治知识水平均在较低水平,表明脑卒中患者

的脑卒中防治知识欠缺。两组干预方法均改善了患者

的脑卒中防治知识水平,自我管理干预的实施效果明

显优于常规的健康教育(P<0.01),且随着时间的推

移脑卒中防治知识水平越高(P<0.01)。表明健康教

育是让患者掌握疾病相关知识的重要途径[16],而运用

自我管理理论实施健康教育临床效果更好。国内外研

究显示,通过自我管理模式对脑卒中患者进行知识和

技能培训,可明显提高患者的疾病相关知识水平,并有

效运用到康复实践中,且随着时间推移,患者对知识和

技能的掌握和运用越好[17-20]。本研究通过评估患者病

情、自身特点和需求制定的《手册》。护士与患者建立

合作关系,共同设定目标[21-22]并记录在《手册》中,明确

患者对相关知识的理解、实践信念及阻碍因素,使学习

更有针对性,并与患者共同设定个性化学习目标、具体

实施的措施并加以督导,患者书写学习日志和研究者

跟进反馈激励的方法,增进了护患沟通、信任和了解,
激发患者的主动学习兴趣,增强了学习效果;研究者与

患者动态调整计划,均记录在册。整个过程以患者为

中心,让患者主动参与到自己的疾病管理中。

3.2 实施个性化自我管理干预可以有效提高脑卒中

患者康复的自我效能水平 自我效能是人们成功地实

施和完成某个行为目标或应对某种困境能力的信

念[10]。本研究显示,实施自我管理干预后观察组自我

效能得分显著高于对照组(均P<0.01)。结果与国内

外文献报道一致[23]。有效的自我管理干预对加强患

者的自我效能,改变行为态度和生活方式有积极影响,
这种影响随着干预时间延长,患者获得的经验刺激越

多,影响越大。观察组随着干预时间的延长自我效能

得分逐渐增加也提示,干预策略的持续加强,有利于持

续增强患者的康复效能感。Bandura[24]研究提示,自
我效能感可以通过一系列的经验来源加强,这些经验

包括自身经历(是个人在一项任务或是技能中获得的

积极体验)、间接感受(在观察别人执行同样的任务时

获得的)、言语说服(是个人信任的、重要的人物,如医

护人员或家人的建议和确认的事)以及生理反馈(从个

人积极的身体和情绪体验所产生的内部刺激)。本研

究个性化自我管理干预中,重视从以上四个方面训练

患者的自我效能,通过与患者一起设定可及的目标,达
到目标后予以激励,使患者从中获得积极体验;通过分

享成功案例,建立病友微信群促进病友间的互动交流

和支持,以及优秀自我管理患者的现身说法,使患者从

有同样经历的病友身上获得康复信心;以《手册》为媒

介,在考虑患者信念、价值和偏好的基础上,共同作出

决策,并进行督导和鼓励,同时重视家人和社会的支持

力量,使患者获得多方的支持和鼓励,以增强康复的信

念;尊重患者自身身体和心理的体验,重视帮助患者作

好症状管理,并鼓励患者书写日志,使患者有渠道抒发

自己的情绪和感受,研究者随时跟进引导,使得患者随

时感受到被关注和受重视,身心有愉悦的体验,从而获

得康复的信心。
3.3 实施个性化自我管理干预可以有效改善患者自

我管理行为 自我管理干预是为慢性病患者提供帮

助,让其能更好地运用知识和技能,在长期与慢性病生

活过程中有更好的态度和信心自我约束、自我监测和

自我管理,从而改变健康行为,为自己的健康照顾作出

理想的决策和采取积极的行动[25]。本研究显示,观察

组干预后自我管理行为评分显著优于对照组(均P<
0.01),说明个性化自我管理干预的实施更能有效改善

患者的自我管理行为。分析原因,被授权和激发的个

体更有可能获得好的健康行为[26-27]。另外,国内外研

究显示,与患者共同设定目标并进行督导,能够提高患

者康复的积极性和参与度,促进目标的实现和健康行

为的改变[21-22,28]。本研究制定的自我管理干预重视以

患者为中心,尊重患者个人的信念、价值和偏好,充分

授权患者,共同决策和设定个性化的可及目标,制定每

日康复计划,并督导落实,研究者动态了解患者的身心

需求,给予恰当的激励,以激发患者的主观能动性和康

复信念,从而改变健康行为。本研究通过病友微信群
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互动支持以及一对一微信随访,持续督导患者自我管

理行为的加强,以维持其健康行为,取得了满意的效

果,患者自我管理行为随着干预时间延长,呈持续改善

趋势(P<0.01)。与刘先娟等[11]研究一致,说明个性

化自我管理干预可以有效督导患者维持健康行为。
4 小结

本研究实施的自我管理干预,结合个性化健康教

育、自我效能感的训练,共同设定目标,和出院后微信

跟进随访于一体,以促进脑卒中患者能掌握与自己康

复相关的知识、技能,提高康复自我效能感,改善自我

管理行为,真正达到知信行的改变,更好地回归社会。
本研究只随访到干预后6个月,对自我管理干预对患

者的日常生活活动能力、生存质量、再发率、并发症的

影响等未做研究分析,且样本量偏小。未来可采取多

中心合作,获取更大样本量,优化干预策略,延长随访

时间,进一步验证自我管理干预的长期有效性,让更多

脑卒中患者受益。
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