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老年卒中偏瘫患者Bobath握手规范执行率的持续质量改进
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摘要:目的

 

探讨提高老年卒中偏瘫患者Bobath握手规范执行率的持续护理质量改进方法及效果。方法
 

对40例老年卒中偏瘫患

者(改进后组)运用护理质量管理工具实施持续质量改进,并与采用常规护理的40例老年卒中偏瘫患者(改进前组)进行Bobath
握手规范执行率比较。结果

 

改进后组患者Bobath握手规范执行率显著高于改进前组(P<0.01)。结论
 

实施护理质量持续改

进,可有效提高老年卒中偏瘫患者Bobath握手规范执行率,促进患者康复。
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  卒中具有高患病率、高致残率、高病死率的特点,
以老年人多发,我国居民卒中平均发病年龄男性为

65.5岁、女性为67.6岁[1]。约85%的卒中幸存者在

患病后出现不同程度的上肢功能障碍,严重降低了患

者的日常生活能力和生活质量[2]。文献报道,Bobath
握手技术应用于卒中患者的上肢功能康复训练,可有

效改善患者的上肢功能及协调能力[3]。但老年卒中

患者因生理功能老化、认知功能衰退、沟通能力差、缺
乏康复信心等因素,导致康复锻炼依从率低[4-5]。为

提高老年卒中患者康复功能锻炼的规范执行率,我科

2018年对40例老年卒中偏瘫患者进行提高Bobath
握手规范执行率的持续质量改进,取得良好效果,报
告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3~12月在我科住院

的80例老年卒中偏瘫患者为研究对象。纳入标准:
①符合1995年中华神经科学会制定的卒中诊断标

准[6];初发卒中;②由卒中引起的肢体偏瘫且患侧肩

臂Brunnstrom分期[7]≥3期,改良Ashworth
 

肌痉挛

评定[8]≤3级;③神志清楚,生命体征平稳、神经系统

专科症状和体征不再进展24
 

h以上;④自愿参加本

研究并签署同意书。排除标准:①认知功能障碍或精

神异常;②上肢残疾或关节手术史或服用肌肉松弛

剂;③预期寿命<6个月。将2018年3~7月住院的

40例患者作为改进前组,将2018年8~12月40例作

为改进后组。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)

小学及以下 初中 高中或中专 本科

GCS评分

(x±s)
诊断(例)

脑出血 脑梗死

偏瘫侧上肢肌力分级(例)

1级 2级 3级

改进前组 40 26 14 72.75±4.92 17 12 5 6 12.35±1.03 12 28 10 5 25
改进后组 40 23 17 72.38±5.97 16 12 5 7 12.48±0.93 14 26 17 3 20
统计值 χ2=0.056 t=0.570 Z=0.474 t=0.228 χ2=0.356 Z=1.387
P 0.813 0.573 0.491 0.633 0.722 0.166
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1.2 方法

1.2.1 成立护理质量持续改进管理小组 管理小组

由7名护士和1名脑血管病医生、1名康复师、1名神

经心理医师组成。7名护士均具有神经内科5年以

上工作经历,其中主任护师和副主任护师各1名、主
管护师3名、护师2名;医生均为副主任医师以上。1
名主管护师同时具有康复专科进修3个月的经历。
由主任护师担任管理小组组长,负责制定成员职责以

及项目指导、统筹协调工作;副主任护师任副组长,协
助康复师负责制定个体化的康复方案并对患者和护

士进行指导;医生负责疾病诊疗计划的制定和病情严

重程度判断;心理医师负责评估患者的心理状态并进

行针对性的心理干预;小组成员负责分析原因、提出

改进措施、制作操作流程、督促落实对患者的康复指

导和训练、康复锻炼效果的评价等。
1.2.2 现况分析 Bobath握手规范执行的定义:患
者取仰卧位,自行或由家属协助将瘫痪侧手指与健侧

手指交叉握住、患侧拇指位于健侧拇指之上,掌心相

对,保持肘关节伸展,健手带动患手上举不超过耳廓,
然后双手返回胸前,如此反复,每日规范锻炼Bobath
握手15

 

min以上[9]。Bobath握手规范执行率的计算

方法:同期规范执行Bobath握手的患者例次数/统计

周期内患者例次数×100%。管理小组成员采用通过

查阅文献[10]后自行设计规范执行率查检表,于2018
年3月1日至7月30日,每日17:00,对对照组40例

老年卒中偏瘫患者进行现场调查,共调查331例次,
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执行Bobath握手331例次,执行率100%。其中,规
范执行Bobath握手257例次,规范执行率77.64%。
不规范执行Bobath握手的患者中,仅锻炼时间不达

标23例,兼有动作错误和锻炼时间不达标51例。不

规范的原因包括患者未掌握锻炼方法、护士指导不

全、未督促患者执行、照顾者没有精力以及认为没有

必要、环境嘈杂及输液在关节处等。根据二八定

律[11],确定患者和护士方面因素为改善重点。
1.2.3 原因分析 从人、法、环三方面进行分析,小
组成员采用头脑风暴法进行原因分析,列出导致

Bobath握手不规范执行的原因并绘制鱼骨图。①人

员:护士对早期康复理念认识不足、康复知识掌握不

全、健康指导和督促不到位、工作量大无暇顾及早期

康复;患者文化程度低、对普通话和文字的理解存在

困难、记忆力下降、不重视早期康复、康复锻炼的信心

不足、对康复锻炼的获益认知不够、担心康复锻炼导

致输液渗出肿胀、存在焦虑抑郁等负性情绪;照顾者

不配合以及频繁更换等。②方法:健康指导方式仅采

用单一的口头教育方式、口头指导的效果缺乏持久

性、无专用操作流程图可对照执行、单纯文字资料不

容易理解。③环境:无早期康复的政策支持、无早期

康复的专项考核指标、病区环境嘈杂。④管理:多学

科合作欠完善、无康复师指导、科室未针对Bobath握

手执行率进行监测和质量控制;输液部位在关节处;
输液采用一次性钢针等。
1.2.4 设定目标 根据现况调查结果,结合我院健

康教育执行率管理要求及管理小组成员的能力等因

素,将本质量改善项目的目标设定为:老年卒中偏瘫

患者Bobath握手的规范执行率达95%。
1.2.5 改 善 措 施 ①制 定 老 年 卒 中 偏 瘫 患 者

Bobath握手标准流程,组织全员培训,确保人人掌

握。②邀请康复科专家培训全体护士Bobath握手规

范操作方法,确保全员理论和操作考核超过90分(满
分100分)。③加强对患者和照顾者的健康教育:制
作并在病室内张贴和悬挂卒中早期康复彩图及健康

教育手册;采用纸质健康教育处方、视频、床边示范、
集中授课、展板等多种形式进行健康教育;建立方言

沟通小组;根据患者文化程度、年龄、认知能力等进行

个性化针对性指导;更换照顾者后及时进行健康教

育;每周五组织照顾者进行集中培训和指导;及时评

价患者及照顾者的掌握程度,对未掌握的反复强化指

导。④督促Bobath握手训练的落实:康复师和科室

康复亚专业小组成员每日早交班后、晚交班前落实患

者Bobath握手训练的量化指导以及床边培训和协

助;指导照顾者及时肯定患者的进步;对督促患者规

范执行Bobath握手较好的照顾者给予表扬;神经心

理医师评估并干预、改善患者的负性情绪。⑤选择合

理的锻炼时间段及输液部位:护士主导锻炼的时间

点、尽量避开输液期;输液部位尽量选择健侧前臂为

主,避开桡部。输液工具选择外周浅静脉留置针或

PICC或中心静脉导管等;加强锻炼时输液部位的观

察。⑥进行专项质量监测和控制:质控小组每日现场

查检,每周反馈结果并进行持续改进,月底将患者

Bobath握手执行率与责任护士绩效挂钩。
1.3 评价方法 2018年8~12月,管理小组组长和

副组长每日查检老年偏瘫患者Bobath握手规范执行

情况,统计护理持续质量改进前后Bobath握手规范

执行率。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理,计量数据用均数±标准差(x±s)、计数资料采用

率(构成比)进行统计学描述;统计分析比较采用两独

立样本t检验,计数资料使用χ2 检验,等级资料采用

Mann-Whitney
 

U 秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

改进前组患者Bobath握手331例次,规范执行

257例次,执行率为77.64%。改进后组334例次,规
范执行324例次,执行率97.01%。改进前后比较,
χ2=56.476,P=0.000。
3 讨论

3.1 持续质量改进有利于提升老年卒中偏瘫患者

Bobath握手规范执行率 老年卒中患者遗留有不同

程度的运动功能障碍,康复训练可改善患者的上肢功

能,有助于提高患者的生活自理能力。Bobath握手

训练已广泛应用于老年卒中偏瘫患者的上肢功能锻

炼中[12-13]。护士与患者接触最密切,是卒中患者康复

的主力军,护士的康复意识和康复专业知识、医院是

否有康复指引、患者和家属对康复的认知度和意愿是

影响卒中患者康复的重要因素[14]。本研究结果显

示,实施专项质量持续改进有效提高了老年卒中患者

Bobath握手规范执行率。
 

与卜秀群等[15]、彭欢欢[16]

的研究结果相似。在本次持续质量改进活动中,管理

工作小组成员在进行现况调查基础上分析原因、设立

改进目标、讨论改进措施、完善Bobath握手规范操作

流程,并请康复专业人员对护士进行理论和操作培

训,规范护士的康复指导行为。病区质控小组成员每

日早晚交班督促落实并进行查检,提高护士和患者进

行康复锻炼的意识以及重视程度。本项目针对老年

卒中患者文化程度普遍较低、普通话沟通存在困难、
对文字的理解能力降低、记忆力下降等因素成立方言

小组并制作图文版本的操作示意图张贴于每张床前,
提高护患沟通的有效性,促进了老年卒中患者及其家

属对照图片进行锻炼,有效提高了患者的锻炼参与

度。神经心理医生及时评估患者的情绪和认知功能,
尽早干预负性情绪和心理,减少不良情绪对康复的负

面影响。质控小组每日对老年卒中患者Bobath握手

规范执行情况进行监测、每周反馈监测结果以及与护

士的绩效挂钩等措施,有效推动了该项改善活动的常

态化执行。
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3.2 多学科合作是老年卒中偏瘫患者Bobath握手

规范执行率改善的基础 卒中偏瘫患者康复是一项

烦琐的、需要持之以恒地付出的工作。现代Bobath
 

技术以康复医学和神经科学为理论基础,评估和处理

患者个性化的问题,纠正异常动作姿势,最大限度地

改善卒中等患者的肢体活动功能而恢复其正常动

作[17]。护士、医生、康复师、心理医生、患者及其照顾

者等多方面的共同努力,才能调动患者主动参与康复

锻炼的积极性。对卒中患者肌张力、肌痉挛程度、运
动模式、肢体功能状态的评估和判定是针对性实施康

复技术的基础。本项目联合神经专科医生、康复师、
神经心理医生等实施质量改善项目,有效提高了老年

卒中患者Bobath握手的规范执行率,提高了专科护

理质量,为患者提供最优质的服务,帮助患者获得最

大的受益。
综上 所 述,本 研 究 针 对 老 年 卒 中 偏 瘫 患 者

Bobath握手锻炼规范执行率的护理质量问题,采用

头脑风暴等进行原因分析并绘制鱼骨图,找寻主要原

因,针对护士、患者、管理等方面存在的不足,联合康

复医学科、心理医学科等实施持续质量改进策略,有
效提高患者的Bobath握手规范执行率。但本研究仅

关注了患者的锻炼执行率,未能持续监测患者上肢功

能的改善效果,在今后的研究中需进一步完善。
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