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·经验交流·

系统管理对脑卒中肢体功能障碍患者

早期运动康复训练效果的影响

张晓英 蒋建萍

脑卒中随着老龄化的不断加速已成为危害我国

人们健康，甚至危及生命的一种疾病

[1]

。 80%存活的

脑卒中患者会遗留不同程度的大脑功能障碍， 给患

者的生活质量带来一定的影响

[2]

。 有学者提出早期的

康复训练能促进脑卒中肢体功能障碍患者的恢复、

减少患者的障碍程度

[3]

。针对目前医疗技术的不断发

展、 信息化技术的不断完善而护理人员严重不足的

现状， 本次研究将信息化系统管理运用于脑卒中肢

体功能障碍患者的早期运动康复训练， 探讨信息化

系统管理对脑卒中肢体功能障碍患者康复训练效果

的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年1月至2016年5月来湖

州市第一人民医院就诊的脑卒中肢体功能障碍患者

136例为研究对象，所选患者均符合1995年我国第四

届脑血管病会议上所制定的脑卒中的诊断标准

[5]

，

且均经影像学所确诊，均为首次发作；均意识清楚，

具有配合能力。 排除有严重的心、肝、等重要器官

的疾病患者。 其中男性60例、女性76例；年龄46～

78岁，平均年龄（54.82±4.22）岁；病程2～42个月，

平均病程（25.63±1.83）个月；肢体功能障碍程度：

重度24例、中度40例、轻度72例。本次研究已获本院

医学伦理委员会批准。将所选的患者按照管理方法

不同分为实验组与对照组，两组患者年龄、性别、病

程、 肢体功能障碍程度见表1， 两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2� � 方法 两组患者均给予早期运动康复训练干

预： 发病后2周内主要干预措施有加强患侧刺激、良

肢位摆放、定时变换体位、床上运动训练、日常生活

活动训练； 发病后2周至4周主要干预措施有转移动

作训练、坐位训练，精细动作训练；站立训练、步行训

练、平衡共济训练；日常生活活动训练

[6]

。

对照组给予传统的表格记录方法： 在表格当中

记录患者的基本情况，以及医生所给出的治疗方案，

患者接受治疗情况等方面的信息。 而实验组患者给

予系统化的管理模块来规范患者的康复治疗过程。

信息化系统管理共包括7个模块： ①基本信息模块：

患者来首次就诊时完成患者的姓名、性别、年龄等基

本信息；②评估模块：对患者认知能力、运动能力及

行为能力进行评估；③康复治疗模块：依据每位患者

的具体情况来制定相应的康复计划及计划所实施的

具体方案；④家庭康复指导模块：制定家庭康复指导

措施；⑤出院及随访模块：对患者的出院及出院后的

随访进行相应的指导；⑥人事模块：建立及设置不同

的部门及人员来制定各部门的岗位职责及执行标

准；⑦质控模块：对各级人员所执行的工作进行定期

考核。患者出院后安排定时进行复查和随访，不同患

者由专人负责。

1.3� � 观察指标及评价标准 随访6个月， 观察干预

表1��两组患者的一般资料

性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁 平均病程 / 月

肢体功能障碍程度 / 例

轻度

29/39 55.23±2.61 25.24±2.63 36

31/37 54.34±1.92 25.12±1.43 36

中度

19

19

重度

13

13

组别

实验组

对照组

n

68

68
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前与干预6个月后两组患者的运动能力、日常生活能

力及患者神经功能的缺损情况。其中，患者运动能力

采用运动功能评价量表（motor� function� assessment�

scale，MFA）进行评定，总分100分，患者运动能力恢

复的越好得分就会越高

[7]

。采用Barthel指数来对患者

的日常生活能力进行评定，总分共100分，患者依赖

他人越少其得分就会越高

[4]

。 采用美国国立卫生研

究院所制定的卒中量表（national� institute� of� health�

stroke� scale，NIHSS）来对患者的神经功能缺损情况

进行评定，总分30分，患者神经缺损越低其分值就会

越低

[8]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计软件进行分

析。分别采用t检验及χ

2

检验进行计量资料及计数资

料组间的比较。 以P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� �干预前后两组患者偏瘫肢体MFA的比较见表2

� � � � 由表2可见，干预前两组患者偏瘫肢体的MFA评

分比较，差异没有统计学意义（t=0.52，P＞0.05）；干

预6个月后两组患者的MFA评分均比治疗前有明显

的升高（t分别=3.09、2.23，P均＜0.05），但实验组患

者的MFA评分较对照组更高（t=2.04，P＜0.05）。

2.2� �干预前后两组患者Barthel指数比较见表3

� � � � 由表3可见， 治疗前两组患者的Barthel指数比

较，差异无统计学意义（t=0.53，P＞0.05）；干预6个月

后两组患者的Barthel指数均比治疗前有明显的升高

（t分别=2.89、2.41，P均＜0.05）， 但实验组患者的

Barthel指数较对照组更高（t=2.89，P＜0.05）。

2.3� �干预前后两组患者NIHSS评分的比较见表4

� � � � 由表4可见， 治疗前两组患者的NIHSS评分比

较，差异无统计学意义（t=0.46，P＞0.05），在干预6个

月后两组患者的NIHSS评分均比治疗前有明显的降

低（t分别=3.31、3.22，P均＜0.05），但实验组患者的

NIHSS评分更低（t=3.31，P＜0.05）。

3� �讨论

脑卒中在临床工作中是一种常见的疾病， 其致

残率及致死率均很高， 脑卒中患者的致死率随着医

疗水平的提高有明显的下降趋势， 其致残率却有所

上升。 治疗脑卒中的主要目标是减轻患者不良的心

理反应、提高患者的生活自理能力，而对脑卒中患者

进行早期的运动康复训练能增强患者正常脑细胞的

代偿功能，促进损伤脑细胞的再生或重构，对神经细

胞有保护作用。一个规范、科学的康复护理信息管理

系统对脑卒中肢体功能障碍患者早期运动康复训练

是至关重要的。

本次研究对实验组的脑卒中肢体功能障碍患者

在早期运动康复训练的基础给予信息化系统管理，

结果发现给予信息化系统管理脑卒中肢体功能障碍

与给予传统的表格记录的脑卒中肢体功能障碍患者

在干预后患者的运动能力及日常生活能力均比干预

前有明显的改善（P＜0.05），但给予信息化系统管理

脑卒中肢体功能障碍患者改善的更加明显（P＜

0.05）；而信息化系统管理也更能明显改善脑卒中肢

体功能障碍患者的神经功能缺损情况（P＜0.05）。这

可能是因为信息化系统管理对脑卒中肢体功能障碍

患者的早期运动康复训练更规范， 使各个方面能在

一个平台上做到对相关信息的查询及共享， 这方便

医生、护士及技师的联系与沟通

[9]

，因此能对脑卒中

肢体功能障碍患者的康复训练做到实时的检测与管

理，及时改正康复训练中的不足，从而能明显改善脑

卒中肢体功能障碍患者的神经功能缺损程度， 提高

患者的功能障碍肢体的运动能力及其日常生活的能

力。并且信息化系统管理能够在基本信息模块、评估

模块、康复治疗模块、家庭康复指导模块、出院及随

访模块对患者的整个治疗过程予以详细的记录，随

时能查询到患者的病历信息， 并且能够通过相关数

据分析，动态的掌握患者的恢复情况，并且通过信息

的共享，及时发现其中存在的问题，及时纠正，这对

于提升患者临床治疗效果具有非常重要的意义。

注：*：与干预前比较，P＜0.05；

#

:与对照组比较，P＜0.05。

表2��干预前后两组患者MFA评分的比较/分

组别 n 干预前 干预 6个月后

实验组 68 25.37±1.12 52.48±4.21*

#

对照组 68 25.61±1.13 40.22±3.61*�

注：*：与干预前比较， P＜0.05；

#

:与对照组比较，P＜0.05。

表3��干预前后两组患者Barthel指数比较/分

组别 n 干预前 干预 6个月后

实验组 68 42.35±1.51 72.72±3.83*

#

对照组 68 42.42±1.42 60.61±4.23*

注：*：与干预前比较， P＜0.05；

#

:与对照组比较，P＜0.05。

表4��干预前后两组患者NIHSS评分的比较

组别 n 干预前 干预 6个月后

实验组 68 15.28±0.23 3.63±0.08*

#

对照组 68 15.32±0.18 4.91±0.07*
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综上所述，信息化系统管理能有效地规范脑卒

中肢体功能障碍患者早期运动康复训练的管理流

程， 不仅提高脑卒中肢体功能障碍患者的运动及日

常生活能力， 还能明显改善患者的神经功能缺损

程度。
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个体化健康教育对慢性丙型肝炎患者

服药依从性及自我效能的影响

王郁会

慢性丙型肝炎是一类由丙型肝炎病毒感染肝细

胞所致的肝脏疾病， 该病目前最为有效的治疗措施

为抗病毒治疗。据有关文献指出，大多数患者对出院

后的自我管理存在不自信心理， 这将明显削弱患者

的自我效能感，使其无法实现有效的自我管理，进而

引发强烈的焦虑、抑郁心理

[1]

。 重视患者在住院期间

自我效能感的提高， 对其病情的预后及转归具有重

大的临床效益。 本次研究旨探讨实施个体化健康教

育对慢性丙型肝炎患者抗病毒治疗期间服药依从性

及自我效能的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2016年1月至2016年12月武警

浙江总队嘉兴医院感染科收治的80例慢性丙型肝炎

患者，其中男性51例、女性29例；年龄18～69岁，平均

年龄（42.32±10.24）岁。 按所在病区不同分组：收治

于一病区的患者设为干预组， 收治于二病区的患者

设为对照组。其中干预组40例，男性26例、女性14例；

平均年龄（42.80±10.04）岁，平均病程（5.39±1.17）年；

对照组40例， 男性26例、 女性14例， 平均年龄

（43.40±10.11）岁，平均病程（5.51±1.30）年。两组在

性别、年龄、病程方面比较，差异均无统计意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者实施丙型肝炎抗病毒治疗

常规护理，内容包括疾病相关知识介绍、用药指导、

饮食指导、休息指导、心理指导等，出院后定期电话

回访。 干预组患者在常规护理基础上实施个体化健

康教育，分别在患者入院时、住院期间，出院后的各

个阶段进行实施。 在院期间由主管护士采取与患者

一对一的方式开展教育，每周一次，每次20～25�min。

出院后，主管护士通过电话定期进行回访指导督促，

每周一次，每次20～25�min，第2个月起，每2周一次。

具体干预方法如下：①患者入院当天，主管护士通过

生动的图片及短片，采用通俗易懂的语言，为患者讲
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