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结构式家庭护理对脑卒中恢复期患者效果分析 
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【摘要】目的 探究分析结构式家庭护理对脑卒中恢复期患者效果。方法 时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，

对象：脑卒中恢复期患者共 62 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用结构式

家庭护理，对比两组神经功能状态，自理能力以及心理弹性。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 结构式家

庭护理可显著改善患者神经功能状态，自理能力以及心理弹性，对于提升脑卒中恢复期患者整体康复效果具有积

极的意义，值得推广与应用。 
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Analysis of the effect of structured home care on patients in the recovery period of stroke 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of structured home care on patients in the recovery period 
of stroke. Methods Time: January 2023 to January 2024, Subjects: A total of 62 patients in the recovery period of stroke, 
Grouping: Randomly divided into a control group and an observation group. The control group used conventional care, 
and the observation group used structured home care. The two groups were compared in terms of neurological function 
status, self-care ability and psychological resilience. Results The observation group was better than the control group, P < 
0.05. Conclusion Structured home care can significantly improve the patient's neurological function status, self-care ability 
and psychological resilience, which has a positive significance for improving the overall rehabilitation effect of patients in 
the recovery period of stroke, and is worthy of promotion and application. 

【 Keywords 】 Stroke recovery period; Structured home care; Neurological function status, Limb function, 
Psychological resilience; Quality of life 

 
脑卒中有着高发病率，高致残率以及高致死率的

特点，且患者在康复期间极易出现多样化的并发症，因

而需要予以患者针对性的护理干预，以最大程度地缩

短患者康复进程，改善其功能状态[1-2]。对于脑卒中患

者而言，其在出院返回家庭环境之后，可出现护理模式

的转变，此类转变多数情况下是低效的，会存在较大的

机率使得患者出现不同程度的吞咽、认知以及肢体功

能障碍等情况[3-4]。如苗晓慧[5]等人研究指出：脑卒中患

者出院后 30d 再入院率可达到 10%左右，而出院后 90d
再入院率则可达到 16%左右。从中可以发现，多数脑

卒中患者在返回家庭环境之中，仍需要接受高效的护

理干预，否则可极大地提升患者再入院率，影响其整体

恢复效果[6-7]。本文将探究分析结构式家庭护理对脑卒

中恢复期患者效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：脑卒中

恢复期患者共 62例，分组：随机分为对照组与观察组。

对照组患者 31 例，男 17 例，女 14 例，年龄为：46-79
岁，平均年龄（61.32±3.58）岁，观察组患者 31 例，

男 20 例，女 11 例，年龄为：46-78 岁，平均年龄（60.97
±3.07）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
在患者康复期强化对于患者的康复指导，生活指

导，饮食指导以及并发症预防等常规护理措施，定期落
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实随访工作，明确患者回归家庭环境后的需求，通过电

话联系等方式，开展康复期指导工作。 
1.2.2 观察组方法 
①在患者出院前构建专业的护理小组，小组由责

任医师，骨干护理人员，营养师，康复师等构成，强化

对于患者家属的培训以及指导，落实对于患者的针对

性评估，明确患者在返回家庭环境之后可能出现的并

发症以及潜在的危险因素，进而开展针对性的健康教

育。脑卒中的康复是一个漫长且复杂的过程，需确保健

康教育的有效性，遵循循证的原则，由骨干护理人员以

脑卒中康复期，脑卒中康复期并发症，脑卒中康复期营

养支持，脑卒中康复期功能训练等为关键词，通过维普、

知网等平台，检索相关循证证据，并以所得的循证证据

为基础，制定出脑卒中恢复期健康知识手册，对患者及

其家属发放，引导其开展初步的学习，促使患者家属及

主要照护人员对于脑卒中康复期相关知识具有一定的

认知。完成后再采用医护结合的模式，落实深入的降解，

进一步为其普及患者在返回家庭环境后可能面临的问

题，针对性护理措施，病情监测方式，潜在风险因素，

相关预警信号、症状，患者用药以及医院能够提供的紧

急医疗服务等内容，进而保障患者家属及其照护人员

照护能力的可持续提升，最大程度地控制患者不良事

件发生率。 
②将患者脑卒中患者的康复分为四个结构，分别

为联系期，启动期，介入指导期以及终止期。在联系期，

落实针对患者的再评定工作，由医师以及骨干护理人

员营养脑卒中家庭护理问题评估清单，针对患者痉挛、

语言功能障碍、吞咽障碍、认知障碍、尿失禁、排便障

碍、跌倒风险、日常生活能力以及心理状态等进行全面

的评定，明确患者在回归家庭环境后所存在的主要问

题。针对出院时存在功能障碍类型的患者，于出院后

72h 内联系患者及其家属，落实评估工作；针对出院时

存在轻度功能障碍类型的患者，于出院后 2-4 周之内

联系患者及其家属，落实评估工作；针对出院时状态良

好的花奴在，则可在出院后 1-3 个月落实评定工作。明

确患者及其家属主要需求。 
③启动期，结合评估所得结果，整理分析患者及其

家属在家庭环境中所面临的主要问题以及实际需求，

进而设定长期以及短期的目标，包括落实康复指导，提

升恢复效果，开展针对功能训练指导，改善功能状态，

强化心理护理指导，预防卒中后抑郁等不良事件等，确

保相关干预措施的全面性、连续性以及针对性。 
④介入指导期，充分发挥社区医疗资源的优势，由

院内医护人员以及社区医护人员共同落实介入指导干

预，深入患者家庭，强化对于患者及其家属的指导。A.
针对患者吞咽以及语言功能状态，指导患者家属 A.应
用口腔感知按摩刷，指导患者舌部向前伸，通过按摩刷

抵住舌尖，阻抗舌部伸出，保持 3-5s，重复 8-10 次，

同时应用按摩刷开展阻抗舌上下左右的运动，保持 5-
8s，再放松，重复 8-10 次。舌肌训练，采用舌肌训练

器将患者舌部吸住，开展上下左右以及绕唇运动，每组

动作重复 8-10 次。干预过程中，引导患者落实简单的

发音连续，以字、词、句顺序对患者进行指导。B.在康

复指导方面，引导患者家属协助患者完成肩膀和胸部

的运动，包括有益的旋转和双桥运动。接下来，落实背

部和臀部的锻炼，一天一次，一次 40-50min。该运动

能有效锻炼患者的躯干控制能力。患者于平衡垫之上

取站立或坐立位，协助其进行转体运动，后协助患者跪

位进行单手单腿支撑，左右两侧交替进行，8-15 次为 
1 组，每组结束后休息 1-2min，每天 3 次。引导患者

进行室内的慢步走，必要时可引导其进行爬楼梯的训

练，每日 1 次，每次 30min。同时予以患者生活能力的

训练，如引导患者进行自主的穿衣、洗漱、如厕等生活

能力的训练，保障患者肢体能力的恢复，最大程度地提

升患者的日常生活能力。C.在心理干预方面，由患者家

属为指导，强化与患者沟通交流的频率，及时掌握患者

在返回家庭后的心理状态，通过日常的交流，谈心以及

户外活动，改善患者情绪状态，针对存在明显不良情绪

的患者，则由患者家属与患者一同回忆人生美好的经

历，以及所面临的困境，循序渐进地引导患者回忆在面

临此类困境时的心态以及解决方式，消除其不良情绪，

为其构建早日康复的信心，最大程度地改善患者心理

状态。最后结合患者机体状态，由患者家属带领患者参

与到社会活动之中，包括购物，与外人交谈等，改善患

者社会支持水平。 
⑤终止期，构建专属的结构式家庭护理微信群，引

导患者及其家属加入，由护理人员定期在群内发送脑

卒中康复科普文章，引导患者及其家属进行学习，改善

其照护能力以及患者恢复效果。并引导其将日常照护

过程中所预见的问题反馈于群内，由专业的医护人员

进行解答，保障患者能够得到更为专业的照护。 
1.3 观察指标 
1.3.1 神经功能状态 
采用 NIHSS 评分进行评定，分数越高神经受损越

严重。 
1.3.2 自理能力 
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采用 Barthel 评分进行评定，分数越高自理能力越

好。 
1.3.3 心理弹性 
医学应对问卷（ MCMQ）评定包括：面对、逃避、

屈服三个维度，分数越高越倾向于应用该模式面对疾

病。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 

2.1 两组神经功能状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组 NIHSS 评分低于对照组，P＜0.05，如下表 1 所

示。 
2.2 两组自理能力 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组 Barthel 评分高于对照组，P＜0.05，如下表 2 所

示。 
2.3 两组心理弹性 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，护理后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下表 3 所示。 

表 1  两组神经功能（ sx ± ） 

组别 例数 
NIHSS 评分 

干预前 干预后 

对照组 31 （14.21±3.19）分 （12.75±2.88）分 

观察组 31 （14.32±3.21）分 （7.18±1.76）分 

t -- 0.203 13.467 

P -- 0.793 0.001 

表 2  两组自理能力（ sx ± ） 

组别 例数 
Barthel 评分 

干预前 干预后 

对照组 31 （51.46±7.71）分 （60.89±7.80）分 

观察组 31 （52.33±7.65）分 （77.51±8.81）分 

t -- 0.232 11.012 

P -- 0.860 0.001 

表 3  分析两组护理前，后 MCMQ 评分 （ sx ± ） 

组别 例数 
面对（分） 逃避（分） 屈服（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 31 17.53±1.67 23.38±2.36 14.23±1.20 17.28±2.357 16.42±1.22 20.13±2.17 

对照组 31 17.55±1.50 20.03±2.02 14.20±1.20 15.02±2.12 16.30±1.18 18.20±1.67 

t - 1.014 10.027 1.014 7.015 2.010 7.110 

P - 1.010 0.020 0.126 0.010 1.047 0.003 

 
3 讨论 
现阶段针对脑卒中康复期患者的护理逐步完善，

过去的常规护理主要以护理人员开展康复、用药以及

饮食等指导为主，并通过落实定期的电话随访，改善患

者恢复效果。虽然此类护理模式具有一定的适用性，可

促进患者的恢复。但是脑卒中患者存在并发症发生率

高以及潜在风险因素多的特点，常规护理难以满足患

者实际需求，可使得整体干预效果受到较为明显的影

响[8-9]。 
此次研究发现结构式家庭护理能够更为显著地改

善患者神经功能状态，自理能力以及心理弹性。与杨坤
[10]等人的研究基本一致。提示该干预模式对于提升患
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者整体康复效果具有积极的意义。分析其原因认为：结

构式家庭护理具有多方面的优势，首先其具有全面性，

该护理模式更加突出患者从医院过度至家庭过程中的

持续，动态以及全面的护理，首先在患者出院前开展全

面的评定，明确患者实际病情状态，分析其护理需求，

进而落实针对性健康指导，确保患者家属及其主要照

护人员能够明确护理的重心以及相关注意事项，确保

其照护能力的提升，更好地满足患者需求。其次则为合

作性，结构式家庭护理充分体现了家庭参与疾病的管

理，在护理阶段，不仅融入了多学科协作的理念，同时

将患者家属及其主要照护人员纳入患者护理目标的制

定过程中，提升了患者及其家属的参与度与积极性，保

障护理效果的提升。最后则为协调性，将整体护理工作

分为联系期，启动期，介入指导期以及终止期，不断落

实对于患者的评估，更好地掌握患者不同恢复阶段的

需求以及潜在的风险，进而针对相关护理措施进行优

化，确保患者最终恢复效果的可持续提升。 
综上所述，结构式家庭护理可显著改善患者神经

功能状态，自理能力以及心理弹性，对于提升脑卒中恢

复期患者整体康复效果具有积极的意义，值得推广与

应用。 
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