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【摘要】 目的  观察新型医护康患一体化模式在首发脑卒中偏瘫患者护理康复中的应用效果，为康复方

案的制定提供参考。方法  选择 2020 年 9 月至 2021 年 9 月温州市中心医院接诊的首发脑卒中并发偏瘫患者

60 例作为研究对象，按随机数字表法将患者分为观察组和对照组。对照组接受常规护理康复干预（包括传统

的神经内科护理、常规用药和常规康复训练）；观察组接受新型医护康患一体化管理（实施步骤包括入院评估

和宣教、早期康复指导、医护康患共同为患者制定个性化康复护理方案、优化出院流程）。比较两组患者干预

前和干预 30 d 后康复依从性、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、肢运动功能评分及日常生活活动

能力（ADL）评分的差异，并分析其对临床护理的满意度。结果  干预 30 d 后，两组患者身体锻炼依从性评分、

锻炼效果监督依从性评分、主动寻求建议依从性评分、肢体运动功能评分、ADL 评分均明显高于干预前〔对照

组：身体锻炼依从性评分（分）为 20.27±2.46 比 14.48±2.03，锻炼效果监督依从性评分（分）为 7.49±1.65 比

5.13±1.14，主动寻求建议依从性评分（分）为 8.07±1.38 比 5.49±1.13，上肢运动功能评分（分）为 35.76±4.31

比 23.45±3.52，下 肢 运 动 功 能 评 分（分）为 18.14±3.22 比 12.34±2.72，ADL 评 分（分）：68.38±6.74 比

54.23±5.35；观察组：身体锻炼依从性评分（分）为 28.09±2.74 比 14.76±1.89，锻炼效果监督依从性评分

（分）为 9.08±2.34 比 5.39±1.29，主动寻求建议依从性评分（分）为 10.08±1.67 比 5.53±1.22，上肢运动功

能评分（分）为 48.25±5.44 比 23.24±3.78，下肢运动功能评分（分）为 26.27±4.13 比 12.89±2.44，ADL 评分

（分）为 78.62±7.46 比 54.84±5.81，均 P＜0.05〕，NIHSS 评分（分）均明显低于干预前（对照组：18.23±3.09 比

24.64±4.37，观察组：9.24±2.58 比 24.49±4.33，均 P＜0.05）；且观察组上述指标的变化明显优于对照组〔身体

锻炼依从性评分（分）：28.09±2.74 比 20.27±2.46，锻炼效果监督依从性评分（分）：9.08±2.34 比 7.49±1.65，

主动寻求建议依从性评分（分）：10.08±1.67 比 8.07±1.38，NIHSS 评分（分）：9.24±2.58 比 18.23±3.09，上

肢运动功能评分（分）：48.25±5.44 比 35.76±4.31，下肢运动功能评分（分）：26.27±4.13 比 18.14±3.22，ADL

评分（分）：78.62±7.46 比 68.38±6.74，均 P＜0.05〕。观察组护理满意度明显高于对照组〔96.67%（29/30）比

76.67%（23/30），P＜0.05〕。结论  新型医护康患一体化能提高首发脑卒中偏瘫患者康复锻炼的依从行为，改

善神经、肢体运动功能，提高护理满意度。
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【Abstract】 Objective  To observe the application effect of the new model of integration of medical care, health 
care and patient  in  the nursing and rehabilitation of patients with  first  stroke hemiplegia, and  to provide  reference  for 
the formulation of rehabilitation programs.  Methods  A total of 60 patients with first-episode stroke complicated with 
hemiplegia admitted  to Wenzhou Central Hospital  from September 2020  to September 2021 were selected as research 
objects. All patients were divided into observation group and control group according to random number table method. 
The  patients  in  the  control  group  received  routine  nursing  rehabilitation  intervention  (including  traditional  neurology 
nursing, routine medication and routine rehabilitation training), and the patients in the observation group received new 
integrated management of medical care, health care, and patient (implementation steps included admission assessment 
and education, early rehabilitation guidance, medical care and patient jointly develop personalized rehabilitation nursing 
plan  for patients,  optimize discharge process). The  rehabilitation compliance, National  Institute of Health  stroke  scale 
(NIHSS)  score,  limb motor  function  score,  and  activity  of  daily  living  (ADL)  score were  compared before  intervention 
and  30  days  after  intervention,  and  the  patients'  satisfaction  with  clinical  nursing  was  compared.  Results  After 
30  days  of  intervention,  the  physical  exercise  compliance  score,  exercise  effect  supervision  compliance  score,  active 
suggestion  seeking  compliance  score  and  limb motor  function  score  and ADL  score  of  both  groups were  significantly 
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  脑卒中俗称“中风”，主要是由于患者脑部血管

突然出现阻塞或破裂出血，对脑组织产生不可逆损

伤，引起急性脑功能缺损的疾病，具有发病率、病死

率和致残率高等的特点［1］。偏瘫是脑卒中患者发病

后最常见的并发症，若未积极入院接受诊治，可对患

者的信息通路传导、感觉、神经及运动等功能均会

造成损害［2］。首次发生脑卒中的患者，因缺乏对疾

病的认识和对康复的认知，易造成情绪低落、抑郁

等，从而缺乏主动参与康复训练的积极性，这些均会

严重影响患者的生存质量，给家庭、社会带来沉重

负担。因此，如何对脑卒中患者进行高效的康复干

预管理，最大程度改善偏瘫肢体的预后，使其早日回

归社会具有重要的意义［3］。新型医护康患一体化

模式是由专科医生、专科护士、康复治疗师和患者

共同参与，医生、护士、康复治疗师与患者进行有效

沟通，了解患者的康复认知和需求，鼓励其参与康复

及治疗过程，实现医护康患 4 方共同决策，从而为首

发脑卒中偏瘫患者提供优质康复管理，并已在临床

得到广泛应用［4-5］。基于此，本研究对新型医护康

患一体化模式在首发脑卒中偏瘫患者中的应用效果

进行分析，以期为脑卒中偏瘫患者的护理提供参考。 

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择 2020 年 9 月

至 2021 年 9 月本院收治的首发脑

卒中偏瘫患者 60 例作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合全国脑血

管病学术会议制订的《各类脑血管疾病诊断要点》［6］ 

中提出的脑卒中诊断标准；② 首次发病；③ 美国国

立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health 

stroke scale，NIHSS）评分≥4 分，且存在肢体功能障

碍；④ 生命体征稳定，无认知功能障碍，能理解并配

合执行基本指令；⑤ 签署研究知情确认书，同意参

加并配合本研究；⑥ 符合《赫尔辛基宣言》中制定

的相关伦理学要求，并经本院伦理委员会批准（审

批号：2020-04-012），对患者采取的康复护理均取得

患者或家属知情同意。

1.1.2  排除标准：① 危重病患者，合并器官衰竭；

② 患有恶性肿瘤或精神疾病，以及存在严重认知及

交流障碍；③ 有严重抑郁，无法积极配合康复治疗。

1.1.3  剔除标准：① 康复训练过程中，出现严重并

发症；② 再次发生脑血管病变，病情加重；③ 未遵

从医嘱进行康复训练，或资料未完善。

1.2  研究分组和一般资料：按随机数字表法将患者

分为对照组和观察组。两组患者性别、年龄、病程、

脑卒中类型等基础资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05；表 1），说明两组一般资料均衡，具有可

比性。

higher  than  before  intervention  (control  group:  physical  exercise  compliance  score was  20.27±2.46  vs.  14.48±2.03, 
exercise effect supervision compliance score was 7.49±1.65 vs. 5.13±1.14, actively seeking advice compliance score 
was 8.07±1.38 vs. 5.49±1.13, upper  limb motor  function  score was 35.76±4.31 vs. 23.45±3.52,  lower  limb motor 
function  score  was  18.14±3.22  vs.  12.34±2.72,  ADL  score  was  68.38±6.74  vs.  54.23±5.35;  observation  group: 
physical  exercise  compliance  score  was  28.09±2.74  vs.  14.76±1.89,  exercise  effect  supervision  compliance  score 
was 9.08±2.34 vs. 5.39±1.29, actively suggestion seeking advice compliance score was 10.08±1.67 vs. 5.53±1.22, 
upper  limb motor  function  score was 48.25±5.44 vs. 23.24±3.78,  lower  limb motor  function  score was 26.27±4.13 
vs.  12.89±2.44,  ADL  score  was  78.62±7.46  vs.  54.84±5.81,  all  P＜0.05),  the  NIHSS  score  was  lower  than  that 
before  intervention  (control group: 18.23±3.09 vs. 24.64±4.37, observation group: 9.24±2.58 vs. 24.49±4.33, both 
P＜0.05). The changes of the above indexes in the observation group were significantly better than those in the control 
group (physical exercise compliance score: 28.09±2.74 vs. 20.27±2.46, exercise effect supervision compliance score: 
9.08±2.34  vs.  7.49±1.65,  actively  suggestion  seeking  compliance  score:  10.08±1.67  vs.  8.07±1.38, NIHSS  score: 
9.24±2.58 vs. 18.23±3.09, upper limb motor function score: 48.25±5.44 vs. 35.76±4.31, lower limb motor function 
score: 26.27±4.13 vs. 18.14±3.22, ADL score: 78.62±7.46 vs. 68.38±6.74, all P＜0.05). The nursing  satisfaction 
of  the  observation  group was  significantly  higher  than  that  of  the  control  group  [96.67%  (29/30)  vs.  76.67%  (23/30),  
P＜0.05].  Conclusion  The new  integrated model of medical care, health and patient can significantly  improve  the 
compliance of rehabilitation exercise, improve the nerve and limb motor function, and improve nursing satisfaction.

【Key words】  Integrated model  of medical  care,  health  care  and patient;  First-episode  stroke;  Hemiplegia; 
Rehabilitation compliance;  Neurological function;  Satisfaction

Fund program: Basic Scientific Research Project of Wenzhou, Zhejiang Province (Y2020684)
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2022.06.015

表 1 不同护理模式两组首发脑卒中偏瘫患者一般资料比较

组别
例数 

（例）

性别（性） 年龄（岁） 病程（d） 脑卒中类型（例）

男性 女性 范围 x±s 范围 x±s 缺血性 出血性

对照组 30 16 14 36～69 56.58±9.37 3～14  8.52±4.37 13 17
观察组 30 15 15 35～67 55.96±8.89 4～13 8.45±4.51 14 16
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1.3  护理方法

1.3.1  对照组：在住院期间给予传统的神经内科护

理、常规用药治疗和常规康复训练，包括入院宣教、

药物治疗、健康宣教和康复指导。

1.3.2  观察组：在住院期间按照新型医护康患一体

化模式进行护理和干预管理，具体方法如下。

1.3.2.1  建立新型医护康患一体化团队：团队由 

15 人组成，分别为神经内科医师（6 名）、康复治疗

师（4 名）、康复专科护士（1 名）、护士长（1 名）、责

任护士（3 名）。成员年龄 35～54 岁，其中高级职称

4人，中级职称11人。团队成员共同制定工作流程，

明确工作职责并分工合作。

1.3.2.2  医护康患一体化管理：制定针对性康复内

容和训练方法，每周医生、护士、康复师协同查房 

1 次，共同听取患者的意见和需求，并对康复和诊疗

计划进行调整，保证有效落实康复及护理措施。

1.3.2.3  实施步骤：① 入院评估和宣教：由医生完

成对患者病史资料的采集和病情评估，制定治疗方

案；护士详细评估患者入院时的心理、生理、配合程

度以及对康复的认知等，做好入院宣教，并向主管医

师汇报病情、饮食、心理等情况，由医生和护士共同

完成诊疗护理计划，责任护士负责药物宣教并有效

落实护理措施。② 早期康复指导：当主管医师开出

康复训练医嘱后，由康复治疗师完成对患者肢体功

能评估，初步制定康复训练计划。次日由主管医生、

康复专科护士、康复师共同对患者进行查房，与患

者一起进行有效沟通，共同制定患者的个性化康复

处方，确保患者能理解康复计划并积极配合完成康

复训练。在患者住院过程中用药诊疗计划由主管医

生主导，康复训练计划由康复治疗师主导并负责落

实，康复专科护士负责对患者进行康复知识宣教，并

督促和落实康复训练，责任护士负责患者的心理护

理，同时做好住院期间并发症的观察和护理。③ 医

护康患共同制定个性化康复护理方案：患者住院期

间，主管医师、康复治疗师和康复专科护士每周完

成 1 次共同的床边查房，对患者进行综合评估后再

提供有针对性、全面的康复训练计划，了解患者肢

体康复训练的依从性，向患者介绍住院期间相关注

意事项。④ 优化出院流程：当主管医师提出出院计

划时，康复治疗师、康复专科护士和患者共同讨论

并制定针对性的出院指导，包括出院流程宣教、用

药指导以及肢体康复训练、出院治疗等，帮助患者

早日回归家庭和社会。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  康复锻炼依从性：锻炼依从性由责任护士在

患者干预前和干预 30 d 后各评估 1 次，标准参照林

蓓蕾等［7］2013 年在《社区脑卒中患者功能锻炼依

从性量表的编制及信效度检验》中制定的脑卒中患

者功能锻炼依从性量表，该量表内容效度指数 0.95，

总量表 CronbachⅡ's 系数 0.923。赋值 1～4 分，满

分 56 分，评分越高，表示患者的康复锻炼依从性水

平越高。

1.4.2  神经功能：采用 NIHSS 评估患者的神经功 

能［8］，内容涉及语言、上下肢运动、感觉等，满分 

34 分，量表 CronbachⅡ's 系数为 0.916，评分越高，

表示患者的神经功能越差。NIHSS 评分由主管医师

负责评定，分别于干预前和干预30 d后各评估1次。

1.4.3  肢体运动功能：采用简化 Fugl-Meyer 运动功

能评分（Fugl-Meyer assessment，FMA）评估患者的

运动功能［9］。内容涉及上肢运动（33 个项目）、下肢

运动（17 个项目）2 个维度，共 50 个条目，每个条目

计为 0～2 分，上肢运动功能评分分值 0～66 分，下

肢运动功能评分分值 0～34 分，得分越高，表示患者

的运动功能越好，得分越低，表示患者的肢体运动功

能障碍越严重。FMA 由主管康复治疗师负责评定，

分别于干预前和干预 30 d 后各评估 1 次。

1.4.4  预后生活质量：采用日常生活活动能力

（activity of daily living，ADL）评分量表［10］评估患者

的预后生活质量。采用改良 Barthel 指数评分量表

评估患者的 ADL，总分 100 分，量表 CronbachⅡ's 系

数为 0.923，评分越高，表示患者的预后日常生活质

量越高。ADL 由责任护士负责评定，分别于干预前

和干预 30 d 后各评估 1 次。

1.4.5  满意度：采用本院自制《脑卒中护理满意度

调查量表》 评估患者对临床护理工作的满意度，满

分 100 分，60 分以下为很不满意，60～79 分为不满

意，80～89分为基本满意，90～95分为满意，＞95分 

为非常满意。满意度＝（非常满意 + 满意 + 基本满

意）/ 总例数 ×100%。满意度调查于患者干预 30 d

后由责任护士负责调查评估。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 24.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量数据以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者干预前和干预 30 d 后康复依从性比
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2.2  两组患者干预前和干预 30 d 后神经功能

NIHSS 评分的比较（表 3）：干预 30 d 后，两组患者

的神经功能 NIHSS 评分均较干预前明显降低；且观

察组干预后 NIHSS 评分低于对照组（均 P＜0.05）。

表 2 不同护理模式两组首发脑卒中偏瘫患者干预 
前后康复依从性的比较（x±s）

组别 时间
例数 

（例）

身体锻炼依 

从性评分（分）

锻炼效果监督 

依从性评分（分）

主动寻求建议依

从性评分（分）

对照组干预前 30 14.48±2.03 5.13±1.14  5.49±1.13 
干预 30 d 后 30 20.27±2.46 a   7.49±1.65 a    8.07±1.38 a

观察组干预前 30 14.76±1.89 5.39±1.29  5.53±1.22
干预 30 d 后 30 28.09±2.74 a   9.08±2.34 a  10.08±1.67 a

注：对照组给予传统的内科护理，观察组给予新型医护康患一

体化护理；与本组干预前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜
0.05

表 3 不同护理模式两组首发脑卒中偏瘫患者干预前后
NIHSS 评分、运动功能评分、ADL 评分的比较（x±s）

组别 时间
例数 

（例）

NIHSS 评分 

（分）

上肢运动功能 

评分（分）

对照组 干预前 30 24.64±4.37 23.45±3.52
干预 30 d 后 30 18.23±3.09 a 35.76±4.31 a

观察组 干预前 30 24.49±4.33  23.24±3.78
干预 30 d 后 30 9.24±2.58 ab 48.25±5.44 ab

组别 时间
例数 

（例）

下肢运动功能 

评分（分）

ADL 评分 

（分）

对照组 干预前 30 12.34±2.72 54.23±5.35
干预 30 d 后 30 18.14±3.22 a 68.38±6.74 a

观察组 干预前 30 12.89±2.44 54.84±5.81
干预 30 d 后 30 26.27±4.13 ab 78.62±7.46 ab

注：对照组给予传统的内科护理，观察组给予新型医护康患

一体化护理；与本组干预前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较， 
bP＜0.05

表 4 不同护理模式两组首发脑卒中偏瘫患者 
护理满意度的比较

组别
例数 

（例）

非常满意 

〔例（%）〕

满意 

〔例（%）〕

基本满意 

〔例（%）〕

不满意 

〔例（%）〕

很不满意 

〔例（%）〕

满意度 

〔%（例）〕

对照组 30 4（13.33）11（36.67） 8（26.67）5（16.67） 2（6.67）76.67（23）
观察组 30 7（23.33） a14（46.67） a 8（26.67）1（  3.33）0（0.00）96.67（29） a

注：对照组给予传统的内科护理，观察组给予新型医护康患一

体化护理；与对照组比较，aP＜0.05

较（表 2）：干预 30 d 后，两组患者身体锻炼依从性、

锻炼效果监督依从性、主动寻求建议依从性评分均

较干预前明显升高；且干预后观察组康复依从性评

分均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  随着疾病谱的变化，目前脑卒中已经成为我国

居民致死、致残的重要疾病，它是由于脑血管病变

导致脑局部血液循环障碍，从而引起急性脑功能缺

损的疾病。据统计，我国每年新发脑卒中确诊患者

高达 250 万，发病率以每年 8.7% 的速度上升，且日

益呈现年轻化的趋势。现存的脑卒中患者有 700 余

万例，24%～53% 的脑卒中患者 ADL 完全或部分依

赖。与此同时，首次发生脑卒中的患者，因缺乏对脑

卒中疾病的认知，在康复过程中，易出现情绪低落、

抑郁等不良心理，缺乏主动参与康复训练的积极性，

严重影响患者的预后生存质量，给家庭、社会带来

沉重的负担［11-12］。因此，如何最大程度提高脑卒中

并发偏瘫患者的 ADL，帮助患者早日回归社会就显

得尤为关键。新型医护康患一体化模式由脑血管

疾病专科医师、专科护士、康复治疗师和患者共同

参与，共同决策［13］。新型医护康患一体化模式从首

发脑卒中偏瘫患者的 ADL、精神状态与社会参与能

力、感知觉与沟通能力 3 个维度出发，要求护理人

员提高专业技能，注重患者的生活需求；在此基础

上，护理人员需要维护好患者的个人尊严，调整患者

的生活方式，为患者的日常生活提供正确的服务和

帮助，建立良好的医护信任关系［14］；不仅如此，新

型医护康患一体化模式还要求护理人员关注首发脑

卒中偏瘫患者的心理与舒适度，帮助其增加社会活

动参与度，重建社会、家庭的人际关系，帮助患者缓

解孤独、寂寞和无聊的生活状态；同时要求护理人

员时刻秉持人文关怀理念，为患者提供人性化的照

护服务，通过专业化康复训练，让患者逐渐完成康复

训练疗程，实现患者离床，并过上有尊严、舒适的生

活，提高患者的预后生存质量。相比常规护理方式，

新型医护康患一体化鼓励患者主动参与康复及治疗

过程，实现了针对脑卒中偏瘫患者康复护理的医护

康患 4 方共同决策，为患者提供了基于多学科合作

的一体化脑卒中偏瘫康复护理服务，取得了良好的

临床应用效果［15］。

2.3  两组患者干预前和干预 30 d 后肢体运动功能

评分的比较（表 3）：干预 30 d 后，两组患者上肢运

动功能、下肢运动功能评分均明显升高；且干预后

观察组上肢运动功能、下肢运动功能评分均明显高

于对照组（均 P＜0.05）。

2.4  两组患者干预前和干预 30 d 后生活质量 ADL

评分的比较（表 3）：干预 30 d 后两组患者的 ADL

评分均较干预前升高；且干预后观察组 ADL 评分

明显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.5  两组患者对临床护理满意度的比较（表 4）：

观察组患者对临床护理的满意度明显高于对照组

（P＜0.05）。
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  本研究结果显示，干预 30 d 后，两组患者身体

锻炼、锻炼效果监督、主动寻求建议依从性均提高，

且观察组的康复依从性评分明显高于对照组；说

明新型医护康患一体化模式能有效提高首发脑卒

中偏瘫患者主动参与康复训练的积极性，改善康

复过程中患者焦虑、抑郁等负面情绪。分析其原

因，新型医护康患一体化模式注重患者的需求与感

受，鼓励患者最大程度地参与脑卒中疾病康复管

理，提高了患者自我管理疾病的能力，进而提高了

患者主动参与脑卒中偏瘫康复训练的积极性和依 

从性［16-17］。

  本研究结果显示，干预 30 d 后，两组患者 NIHSS

评分均明显降低，且观察组 NIHSS 评分明显低于对

照组；上肢运动功能、下肢运动功能评分均明显升

高，且观察组上肢运动功能、下肢运动功能评分均

明显高于对照组；说明新型医护康患一体化模式能

显著提高首发脑卒中偏瘫患者的神经功能与肢体

运动功能，促进脑卒中偏瘫患者受损脑组织功能重 

建，改善患者的肢体运动功能障碍，进一步提高 

ADL［18］。

  本研究结果显示，干预 30 d 后，两组患者的

ADL 评分均明显升高，且观察组 ADL 评分明显高于

对照组；提示新型医护康患一体化模式为首发脑卒

中偏瘫患者制定针对性康复护理服务方案，充分激

发了患者的自我效能，增强了患者的康复自信心，提

高了预后生活活动能力［19］。

  本研究结果显示，观察组患者护理满意度明显

高于对照组；说明新型医护康患一体化模式能显著

提升首发脑卒中偏瘫患者对临床护理工作的满意

度；分析原因，新型医护康患一体化模式以患者为

护理服务中心，充分尊重患者及家属的护理需求和

感受，进一步提高了患者对护理服务的依从性和满

意度。

  综上所述，新型医护康患一体化可有利促进首

发脑卒中偏瘫患者的康复依从性，改善神经和运动

功能，提高预后生存质量。
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