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农村合作医疗对改善脑卒中患者预后的作用
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!!!摘要"!目的!探讨新型农村合作医疗$新农合%特殊病种补偿对改善闽南地区脑卒中患者预后的作用# 方法!将 7*E

例出院后恢复期肢体偏瘫脑卒中患者随机分为观察组$')' 例%和对照组$')+ 例%"对照组出院前实施健康教育&出院服药&康

复指导"观察组在此基础上办理新农合特殊病种补偿"采取定时定点复诊&开药&随访"*+ 个月后调查两组患者患者神经功能

恢复情况&卒中复发率&并发症发生率&死亡率"以评估患者生活自理能力及预后情况# 结果!观察组患者恢复期治疗依从

性&预后显著优于对照组$Fh(>('%"卒中复发率&死亡率明显低于对照组$Fh(>('%# 结论!新农合特殊病种补偿可提高脑

卒中肢体偏瘫患者恢复期治疗依从性"降低患者的卒中复发率&死亡率"明显改善患者预后"提高生活质量#

!!!关键词"!新型农村合作医疗'特殊病种补偿'闽南地区'脑卒中'依从性'临床预后'生活质量
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!!急性脑卒中发病率&死亡率和致残率都相当高"

是全球人口死亡和致残的重要原因# 大多数急性脑

卒中患者出院时尚存在着明显肢体瘫痪"其远期生

存质量的高低受多种因素的影响"如社会&教育&经

济水平"患者及家属对疾病&治疗&康复的认知程度&

依从性等# 闽南大部分为沿海地区"饮食偏碱&多食

海鲜"生活饮食不规律"大量饮食等因素大大增加了

卒中的发病率# 闽南地区小商户&个体劳动者&农民

占大多数"基本医疗保险虽普及"但医疗费用报销比

例低"新型农村合作医疗$新农合%门诊费用不能报

销"导致患者漏服药&少服药甚至自行停药"依从性

差"直接影响远期预后"甚至导致卒中再发"大大地

增加了残疾率及死亡率# 目前全国多数开展新型农

村医疗合作保险的地区均开通了脑卒中及后遗症的

特殊病种补偿方案"采取定点医疗"对患者门诊费用

实施补贴# 本研究通过对闽南地区急性脑卒中出院

时仍遗留肢体瘫痪的患者办理新农合特殊病种补偿

方案"并定期随访督促其坚持服药"实行二级预防及

保证康复计划的落实"观察对比 *+ 个月后患者远期

情况"探讨新型农村合作医疗对改善脑卒中患者预

后的作用# 现报告如下#

@A对象与方法

@>@A对象A选择 *((; 年 ' 月 e*('' 年 '* 月在我

院神经内科首次住院治疗的急性脑卒中 7*E 例"其

中男 '?; 例"女 '*= 例"年龄 +E c=;$EE g'(jE%岁#

将 7*E 例随机分为观察组 ')' 例和对照组 ')+ 例"

作者单位$ 7)*((( 福建泉州"解放军 ';( 医院神经内科

通讯作者$ 傅懋林"U&I9A5***?(7*)7VNN>86I

两组年龄&性别&职业&文化程度&家庭经济状况差异

均无统计学意义$Fi(>(E%# 纳入标准为*

+

全部

病例均经Z-或"<S确诊为急性脑卒中$脑梗死或

脑出血%'

,

出院时均遗留明显的肢体瘫痪$肌力
"

+ 级%'

-

出院时做好健康宣教及康复指导"嘱患者

及家属院外继续坚持服药"实行卒中的二级预防及

家庭康复锻炼# 观察组患者出院时均予办理新农合

脑卒中及后遗症特殊病种补偿"定点本院医疗# 7(

例失访$其中观察组 '* 例"对照组 '; 例%"所有患

者均随访 *+ 个月#

@>BA方法A对照组患者出院时进行常规健康宣传

教育&制定康复计划与康复训练指导"要求定期随

诊"坚持服药"定期监测血压&血糖等# 观察组在此

基础上办理新农合特殊病种补偿"采取定时定点复

诊&开药&随访"了解患者病情变化情况"血压&血糖

控制情况"是否遵医嘱坚持服药以及康复训练实施

情况"并强化康复期健康知识教育"纠正不良生活&

饮食习惯"指导服药及功能训练等# 随访次数*出院

后 ' 个月内每周 ' 次"出院 * c*+ 个月后为每个月 '

次# 患者出院后 *+ 个月采用问卷调查表对两组患

者进行上门调查&电话询问或门诊随访等方式进行

统计# 评估两组患者依从性&神经功能恢复情况&卒

中复发率&并发症发生率&死亡率"以评估患者生活

自理能力及预后#

@>CA效果评估A采用自制依从性评估表评估患者

的依从性"根据患者是否坚持服药&是否遵嘱进行患

肢功能训练及定期复查等情况评估"完全遵从为优"

部分遵从为良"完全拒绝为差# 采用改良 <93PA3 评

分量表$I<W%评估预后情况"评分 ( 分者为完全无

症状"' 分为有症状但未见明显残障"* 分为轻度残
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障"7 分为中度残障"+ 分为重度残障"E 分为严重残

障") 分为死亡"评分
"

* 分为转归良好# 采用 %92&

1,/5指数评价标准评估患者生活自理能力"总分为

'(( 分"'(( 分表示患者基本的日常生活活动功能良

好" i)( 分为良"有轻度功能障碍")( c+' 分为中"

有中度功能障碍"

"

+( 分为差"有重度功能障碍#

@>DA统计学处理AW[WW '=>( 软件进行统计学分

析# 计量资料以均数g标准差$Eg@%表示"组间比

较采用=检验'计数资料以百分率表示"组间比较行

)

* 检验# Fh(>(E 为差异有统计学意义#

BA结A果

*+ 个月内有 *; 例病死"其中观察组 = 例"对照

组 *' 例'7( 例失访"其中观察组 '* 例"对照组 ';

例# *)= 例接受调查"其中观察组 '+* 例"对照组

'*E 例# 观察组患者恢复期治疗$服药&康复训练%

依从性评分为$'*>;7 g'>E*%"对照组为$?>(E g

*j7'%"观察组治疗依从性显著优于对照组 $=d

'Ej?)?)"Fh(j('%"临床预后显著优于对照组$Fh

(j('"表 '%"卒中复发率&死亡率明显低于对照组$F

h(>('"表 *%#

表 '!两组脑卒中患者出院 *+个月后临床预后比较!&%`'"

组别 & 良 中 差 *值 F值

观察组 '+* )7$++>7=% E)$7?>++% *7$')>'?%

对照组 '*E *?$*7>*(% E($+(>((% +)$7)>;(%

+>7;? h(>('

表 *!两组脑卒中患者出院 *+ 个月内

卒中复发*死亡情况!&%`'"

预后 观察组$& d'+?% 对照组$& d'+)%

)

* 值 F值

复发 '=$''>+'% 7E$*7>?=% ;>('E? h(>('

死亡 =$+>=(% *'$'+>7;% ;>(E*= h(>('

CA讨A论

C>@A新农合特殊病种补偿有助于提高脑卒中患者

出院后的依从性A对出院患者随访是院内健康教育

工作的延伸"对护理服务领域的拓宽"加深了患者对

护士角色的认知度"促进患者对健康指导及治疗的

依从性(')

"促进疾病的全面康复"有效建立健康生

活行为(*)

# 本研究结果显示"观察组治疗依从性明

显优于对照组$Fh(>('%"说明办理新农合特殊病

种补偿对患者有良好的督促和指导作用"有助于提

高患者出院后治疗及康复的依从性#

C>BA新农合特殊病种补偿可降低脑卒中肢体偏瘫

患者出院后复发率&死亡率A出院后缺少医生&护士

的监管和督促"由于工作&饮食习惯&地域变化&经济

原因&家属不重视等因素"部分患者逐渐漏服药&不

按要求服药甚至擅自停药# 部分农村患者因来院路

途远"门诊服药医保无法报销&地方缺少康复机构等

原因"自行于地方药店或卫生所取药'康复训练不到

位"导致二级预防用药不规范'血压&血糖&血脂等指

标控制情况差"甚至从未随访监测"严重影响临床预

后# 患者不良的生活方式会加重脑卒中再次复发的

危险性(7)

"长期吸烟&酗酒和脑卒中后便秘的患者

复发率增加(+&E)

# 通过建立新农合特殊病种补偿"加

强对患者随访"可以随时发现患者存在的问题"并及

时进行针对性的干预"纠正患者不良生活&饮食习

惯"督促患者坚持服药及康复训练# 对患者实行有

计划的随访"进行有针对性的个体化医疗服务和健

康指导"达到有的放矢的治疗及保健目的# 本研究

观察组复发率&死亡率分别为 ''j+'`&+j=(`"对

照组分别为 *7j?=`&'+>7;`"观察组明显低于对

照组$Fh(>('%"说明新农合特殊病种补偿可显著

降低脑卒中患者出院后复发率&死亡率#

C>CA新农合特殊病种补偿有助于减轻患者及社会

负担A我国现存新&旧脑血管病患者高达 =(( 余万

人"对于整个家庭经济&精神&体力都是沉重的负担#

目前全国每年脑卒中的直接医疗费用约 +(( 亿元人

民币"给国家带来的巨大的经济压力# 脑卒中患者

出院后"仍需长期进行门诊治疗"包括服药&康复&复

查等"其个人门诊治疗费用负担较重"大部分家庭难

以承受# 建议新农合脑卒中及后遗症特殊病种补偿

方案在规定限额内按 =E`左右的比例由医保统筹

基金报销"可在很大程度上减轻患者的经济负担"使

患者能更积极地做好治疗及卒中二级预防"减少疾

病的致残率和复发率"进一步减轻社会负担#

C>DA新农合特殊病种补偿有助于改善医患关系A

当今医患关系紧张"建立新农合特殊病种补偿"为医

患沟通搭建了新的平台"体现了医务人员对患者的

关心"并能够及时发现患者及家属对治疗效果或对

医务人员&医护工作的不理解"通过充分沟通解释"

消除患者及家属不满情绪"杜绝医疗纠纷# 因门诊

特殊病种补偿需定点医疗"患者可长期由固定医师

诊治"从而树立医护人员在患者及家属心目中的良

好形象"乃至形成朋友关系"使患者及家属更好地配

合治疗及康复"明显改善医患关系#

脑卒中对患者个人&家庭&社会及国家都是沉重

的负担# 脑卒中一旦再次复发"病情会更为凶险"部

分患者常因反复发作而死亡# 二级预防的目的是
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为了预防或降低再次发生卒中的危险"减轻残疾程

度# 除了规范的药物治疗"控制疾病所致的危险因

素&改善不良的生活习惯&定期检查及加强锻炼也至

关重要# 二级预防是长期的过程"需要医生&患者以

及家属的配合# 不仅在闽南地区"全国乃至全世界

范围均普遍存在脑卒中患者依从性差"对疾病认识

不全面"不能坚持服药# 有些患者把预防完全寄托

于药物"不注意改变不良习惯等情况# 新农合特殊

病种补偿能够明显改善脑卒中患者临床预后&降低

卒中复发率"显著提高患者生活质量#
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海绵状血管瘤表现为低信号环围绕的网格状或桑椹

状混杂信号团块"而在常规"<S序列上不易显示特

征性征象('*)

"亦不能反映细胞的异形度('7)

# 本组

病例中"常规 "<S图像未显示或仅显示部分病灶"

而 W.S不仅能够显示常规"<S不能显示的病灶"且

能够检出常规"<S无法检出的多个微小病灶"这对

于不遗漏任何微小病灶具有重要意义"而对于第一

次破裂出血的海绵状血管瘤"这些小病灶的发现有

助于确定该诊断# 另外"尽管在病灶大小显示方面

常规"<S与 W.S差异无统计学意义"但 W.S对病灶

范围的显示比常规"<S更清楚&明确# 除此之外"对

已经破裂出血的海绵状血管瘤"传统的 "<S成像序

列很容易发现"然而对于未曾破裂出血的海绵状血管

瘤"可能就很难显示"或者表现为对比剂注入后非常

微弱的增强信号"此时就需要依赖于 W.S序列#

总之"常规"<S结合 W.S不仅能显示脑海绵状

血管瘤及其病灶的范围"而且还可清楚显示常规

"<S未显示的多个微小病灶# W.S可作为海绵状血

管瘤检查的常规序列"为海绵状血管瘤的诊断和治

疗提供更多的影像学参考#
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