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基于 IKAP 理论的延续性护理在脑血管介入术后患者中的应用效果 

张 纯，杨雪燕 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在患者行脑血管介入术后实施基于 IKAP 理论延续性护理的效用价值。方法 此次研究共

选取 200 例患者进行对比实验，均行脑血管介入术治疗，应用盲抽方式进行分组，沿用常规护理的对照组与实施

基于 IKAP 理论延续性护理的观察组各 100 例患者，深入观察并比较两组临床应用效果。结果 经实验中各项数

据显示，观察组患者疾病知识掌握率明显高于对照组（P＜0.05）；与此同时护理前后两组患者 BI、ESCA、PSQI
评分经对比分别呈现出（P＞0.05）与（P＜0.05），前者表示无统计学意义，而护理干预后，较对照组相比，观

察组 BI、ESCA 评分大幅提升，而且 PSQI 评分明显降低。结论 对于行脑血管介入术治疗的患者而言，给予基于

IKAP 理论的延续性护理可有效提升患者疾病掌握率，可改善患者睡眠质量水平，促进其日常生活及自我管理能

力的提高。 
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Application effect of continuity nursing based on IKAP theory in patients after cerebrovascular intervention 
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【Abstract】Objective To explore the utility value of continuity nursing based on IKAP theory after cerebrovascular 
intervention. Methods A total of 200 patients were selected for comparative experiments in this study. All patients 
underwent cerebrovascular intervention and were grouped by blind sampling. The control group with conventional nursing 
and the observation group with continuity nursing based on IKAP theory were divided into 100 patients in each group. The 
clinical application effects of the two groups were observed and compared in depth. Results The data in the experiment 
showed that the disease knowledge mastery rate of the observation group was significantly higher than that of the control 
group (P＜0.05); at the same time, the BI, ESCA and PSQI scores of the two groups before and after nursing were compared, 
respectively (P＞0.05) and (P＜0.05). The former showed no statistical significance. After nursing intervention, the BI and 
ESCA scores of the observation group were significantly improved compared with the control group, and the PSQI score 
was significantly reduced. Conclusion For patients undergoing cerebrovascular intervention, providing continuity care 
based on the IKAP theory can effectively improve the disease control rate of patients, improve the quality of sleep of 
patients, and promote the improvement of their daily life and self-management ability. 
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引言 
脑血管疾病有发病急、发展速度快的特点，通常在

临床中多采取介入术来使得血管通路得以恢复，而后

期康复护理直接关系到治疗效果，对此还应予以重视。

通过在延续性护理期间结合信息、知识、信念、行为等

方面对患者展开有效的康复指导，可有效提高其认知

情况及依从性，并树立正确健康行为习惯。本文主要探

讨了基于 IKAP 理论的延续性护理在脑血管介入术后

患者中的应用效果，具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入实验的 200 例对象均为院内收治的实施脑血

管介入术治疗患者，时间在 2023 年 6 月~2024 年 12 月

之间，因本次实验采取对比方式，对此还需构建对照与

观察组两个组别，同时为保证研究的有效性，应保证每

组患者的人数处于均等状态，各 100 例。患者年龄均
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在 41~66 岁之间，对照组与观察组男女人数、中位年

龄分别为 57、43 例（55.61±3.45）岁与 52 例、48 例

（56.32±3.98）岁。纳入标准：入组患者在接受影像学

检查后均符合脑血管介入术相关标准，家属了解并明

确表示同意本次实验，且签字确认；排除标准：存在脑

部器质性疾病、意识及语言障碍，依从性较差患者。两

组患者的临床线性资料相比具有同质性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组予以常规护理模式，遵医嘱在用药、饮食方

面给予指导，加强与其沟通交流，做好情绪安抚工作，

叮嘱患者按时回院复诊。 
观察组实施基于 IKAP 理论的延续性护理手段，

以此来提高护理的相符性与可行性，主要可从以下几

方面展开： 
（1）成立专项小组，为确保后续各项工作能够在

保质保量前提下有序开展，需提前组建护理小组，组内

成员均需具备较强的专业水平与丰富工作经验，明确

责任范围后组织培训，切实提升其专业素养[1]。 
（2）护理对策： 
①全面评估，因每位患者的病情、文化程度及其他

基础资料有着较大差异，在此还应进行收集整合，了解

患者各项信息情况，通过交流掌握其疾病知识知晓程

度，以此为基础制定护理对策[2]。 
②健康宣教，与患者详细讲解与疾病、手术相关的

知识，强调手术的必要性，并通过分享成功案例、介绍

医院设备及技术先进性的方式来消除其顾虑。术后告

知患者相关注意及配合事项，建立联系方式，包括微信

群、电话随访、微信公众号等，可通过推送视频、文章、

询问等方式，出院后首周宣教内容主要集中在脑血管

疾病知识方面，重点讲解日常行为规范及防范对策，叮

嘱其遵医嘱服药的重要性[3]。第二周需询问患者用药情

况，及时进行调整，观察并记录不良反应情况。出院三

周与四周即进行神经康复锻炼与日常生活能力指导，

叮嘱家属需在旁做好辅助工作，时刻保持绝对耐心，鼓

励患者展开训练。出院五周应为患者制定科学合理的

饮食结构方案，保证营养充足性，满足其机体运转所需。

出院六周应注重患者心理状态，通过交流了解其压力

源，并进行针对性疏导，减轻其负性情绪。需注意的是，

第二周起每周首日还需对上周宣教情况进行总结，鼓

励患者提出疑问后积极进行详细回复，为患者答疑解

惑[4-5]。 
③坚定信念，延续性护理期间，应当每周通过电话、

微信视频的方式与患者进行交流，根据反馈情况对患

者展开评估，同时结合经验告知较易发生的并发症以

及防范对策，在进行健康指导的同时让患者对疾病有

更为深入的了解，在位置转为已知情况下患者更为注

重健康行为的建立，依从性随之提升，并树立正确生活

习惯。 
④引导行为，若患者遵医从医性不佳还应当展开

家庭随访，通过现场观察了解患者情况，及时指出不足

并采取示范方式进行纠正，叮嘱家属多陪伴与关心患

者，给予家庭支持，督促患者用药与康复训练，加快患

者康复速度[6]。 
1.3 观察指标 
①采用科室自制问卷对两组患者疾病知识掌握情

况展开调查，共分为完全掌握、部分掌握、未掌握三个

评判标准，需结合患者得分情况而定，满分制，80 分

以上为完全掌握、60~79 分为部分掌握，低于 60 分则

为未掌握，计算总掌握率为（60 分以上人数之和）÷

小组总人数。 
②护理干预前后应用BI指数结合患者实际表现对

患者日常生活能力进行评价，包括进食、如厕、洗漱、

上下楼梯等方面，分值为 100 分，得分高低与患者日

常生活能力呈正相关性。 
③评价患者自我管理能力时采用 ESCA 量表，从

用药、饮食、情绪、康复、病情等五个维度展开，满分

制，得分越高说明患者自我管理能力越强，相反则为差。 
④睡眠质量应用PSQI量表评估，分值最低为 0分，

最高为 21 分，评分越低表示睡眠越优，反之为差[7]。 
1.4 统计学处理 
统计学处理期间可应用 SPSS23.0 软件，研究中计

量、计数资料可应用“ （ ͞x±s）”与“%”表示，检验

过程中分别应用“t”与“χ2”完成，随后做好各数据结

果的统计比较工作，若 P＜0.05，则证明数据相比差异

较大有统计学意义，相反可应用“P＞0.05”来表示。 
2 结果 
2.1 两组患者疾病知识掌握情况比较 
调查数据显示，相较于对照组，观察组患者疾病知

识掌握情况较优，总掌握率分别为 81.00%、94.00%，

差异明显（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者 BI、ESCA、PSQI 评分对比 
评估所得，护理干预前两组患者 BI、ESCA、PSQI

评分经对比较为均衡（P＞0.05）；而护理后均有所改

善，观察组 BI、ESCA 评分均较对照组高，而且 PSQI
评分大幅降低，比较后呈现出（P＜0.05）表示具有统

计学意义。具体数值见表 2。 
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表 1  两组患者疾病知识掌握情况对比（n/%），（x±s） 

组别 n 完全掌握 部分掌握 未掌握 总掌握率（%） 

对照组 100 43（43.00） 38（38.00） 19（19.00） 81（81.00） 

观察组 100 65（65.00） 29（29.00） 6（6.00） 94（94.00） 

χ2     11.719 

P 值     ＜0.05 

表 2  两组患者护理前后 BI、ESCA、PSQI 评分比较（n/%），（x±s） 

组别 n 
BI（分） ESCA（分） PSQI（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 100 59.98±5.44 71.26±4.18 57.03±4.29 73.53±4.68 13.05±2.91 9.52±2.34 

观察组 100 60.45±5.76 82.69±4.35 56.76±4.36 84.69±4.22 12.84±2.45 6.87±1.06 

t  0.233 10.983 0.419 7.162 0.156 5.998 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
近些年来，脑血管疾病发生率显著提升，其因致残

率、致死率较高，对治疗的时效性有着较高的要求，通

常在临床中多采取介入治疗，以此来改善脑供血情况。

但该治疗手段有着外侵性特点，为降低各不良事件的

发生，还需注重术后护理工作。常规护理多集中在治疗

方面较为局限，所以应不断优化完善。延续性护理是将

护理工作延伸至患者出院后，更加的全面，IKAP 理论

是以知信行理论为基础，通过在对患者延续性护理期

间采用电话、视频、家庭随访等方式展开健康宣教，以

此来提高其整体认知，满足其对医疗知识的需求，减轻

其心理压力，帮助其树立正确信念及行为，从而达到改

善预后的目的[8]。本次实验结果显示，观察组患者疾病

知识掌握情况较对照组优，而且在 BI、ESCA、评分方

面，相较于对照组，观察组明显降低，PSQI 评分有效

提升（P＜0.05）。 
综上所述，对脑血管介入术患者实施基于 IKAP 理

论的延续性护理干预手段可提高患者对疾病的认知，

切实改善其日常生活能力及自我管理能力，对睡眠质

量的提升也可起到积极促进作用。具有一定推广价值。 
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