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护理园地

个案管理康复指导模式对首次脑卒中患者肢体功能
锻炼的影响

李 芸，陆文艳，晁 群，汪子玲，刘亚红，刘蓓蓓，丁志清，张爱琴

［［［摘要］］］ 目的 探索个案管理康复指导模式对首次脑卒中患者肢体功能锻炼的影响。 方法 采用历史对照研究方法，

选取 2017年 3-8月在东部战区总医院治疗并出院的首次脑卒中患者 50例为对照组，2017年 9月至 2018年 2月 50例为观察组。

对照组给予常规康复指导，观察组在常规指导的基础上，运用家属与患者一体化康复指导模式，对 2组患者出院时以及出院后

1个月、3个月、6个月进行随访，比较分析患者脑卒中的复发率、居家功能锻炼的依从性、日常生活活动能力、简化 Fugl-Meyer
运动功能（FAM）及出院满意度。 结果 出院后 1个月、3个月和 6个月观察组患者脑卒中复发率（2%、2%、8%）低于对照组

（4%、6%、20%）；出院后 6个月观察组患者居家功能锻炼的依从性（57.2±13.2）高于对照组（49.9±13.3）；出院后 3个月和出院后

6个月观察组日常生活活动能力评分（62.9±22.2、67.3±22.8）与 FAM评分（56.4±24.6、62.2±24.6）高于对照组（52.8±20.7、53.9±
22.1，46.2±24.5、48.2±25.2），观察组患者的满意度（98%）高于对照组（92%），差异均有统计学意义（P<0.05）。 结论 个案管

理康复指导模式能有效提高患者居家康复锻炼的依从性和日常生活能力，降低脑卒中的复发率，有效改善患者的生活质量。
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0 引 言

脑卒中是指急性脑血管循环障碍导致的局限

性或弥漫性脑功能损伤［1］，是中老年人群常见、多发

的神经内科疾病，具有发病率高、病死率高、致残率

高及复发率高等特点，是导致人类死亡的三大主要

疾病之一［2-3］。脑卒中首次发作后，患者若不坚持锻

炼，改变不良生活习惯，约有 1/4～1/3的患者可能在

2～5年内复发，复发率达 25%［4］。脑卒中患者的依

从性是康复的基本保证。本次研究通过家属与患

者共同参与患者的康复训练，提高患者功能锻炼的

依从性及其生活质量。

1 资料与方法

1.1 研究对象 采用历史对照方法，选择 2017年
3-8月在我院治疗并出院的首次脑卒中患者50例为

对照组，2017年 9月至 2018年 2月 50例患者为观察

组。其中，对照组男 26例，女 24例，年龄 33~72岁；

观察组男 29例，女 21例，年龄 36~68岁。纳入标准：

①头颅CT或MRI确诊的首发脑卒中患者；②至少有

一侧肢体功能障碍，肌力小于 5级；③生命体征平

稳；④家属及患者年龄均≥18岁；⑤家属语言交流及

听力正常；⑥家属能够读、写并填写知情同意书，自

愿参加。排除标准：①卒中前有肢体功能障碍；②
意识不清或精神障碍；③并存心、肾等器官损伤；④
无家属陪护患者。

1.2 方法 对照组患者给予常规康复指导、住院宣

教，在出院后 1个月、3个月、6个月时进行电话随

访。观察组在此基础上增加个案管理康复指导，具

体方法如下：①成立个案管理康复小组。小组成员

包括医师、护士和康复师，全面负责家属和患者在

院期间的疾病、康复知识、肢体功能锻炼的指导工

作，以及患者出院后的随访指导工作。②建立电子

信息。为家属和患者建立完整的康复档案：包括一

般资料、个性化的康复指导方案和随访资料（随访

时对患者各项指标的评估结果，存在的问题，处理

意见等）。③在院标准化管理。患者在院期间，个

案管理康复小组对家属和患者进行标准化管理：第

1-2天，由康复师对患者进行康复训练，家属全程观

摩学习；第 3-6天，康复师教会家属对患者实施患侧

肢体被动训练技巧；第 7天以后，家属在康复小组

督促指导下给患者进行康复锻炼。责任护士使用
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幻灯片、录像、宣传教育手册等，对家属和患者进行

疾病及用药知识的讲解。个案管理康复小组每 3天
查房 1次。每次查房后根据患者情况及时调整康复

医嘱，突出康复锻炼的重点，纠正家属及患者的不

规范康复手法；对病情特殊、康复护理效果较差的

疑难患者，小组内讨论，分析原因，提出解决措施。

护士长定期检查督导落实情况，对检查结果纳入小

组绩效。④出院指导。对家属和患者进行简单的

疾病知识考核和功能锻炼考核，对存在的问题给予

指导解决；发放健康教育手册。⑤出院后随访。患

者出院后每周进行电话随访，了解患者康复锻炼进

程，日常生活、饮食以及服药情况，指出问题，调整

康复指导方案，并建立微信群，医护人员及时解答

家属和患者存在的问题，鼓励家属和患者交流心得

体会。此外，利用微信公众号每日推送疾病小知识

和康复小技巧。

1.3 观察指标 ①脑卒中的复发率，根据患者 CT
检查结果判断脑卒中是否复发；②日常生活能力评

估，采用MBI评定量表，最高分 100分，最低分 0分。

得分越低，独立性越差，依赖性越大。③锻炼依从

性 5级评分制（从不、偶尔、有时、经常、总是），满分

100分，得分越高说明患者依从性越高［5］；④简化

Fugl-Meyer运动功能（FAM），包括上肢、下肢、平衡、

四肢感觉功能和关节活动度的评测，各单项评分充

分完成为 2分，部分完成为 1分，不能完成为 0分。

总分 100分（上肢 66分，下肢 34分），低于 50分为严

重运动障碍，50~84分明显运动障碍，85~95分中度

运动障碍，96~99分轻度运动障碍；⑤患者满意度，

自制满意度调查表对出院患者进行问卷调查。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0软件对实验收集

的数据作统计学分析，计量资料以均数±标准差（x̄ ±
s）表示，组间比较采用 t检验，以P≤0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 脑卒中复发率比较 观察组患者出院后 1个
月、3个月和 6个月的脑卒中复发率（2%、2%、8%）
均低于对照组（4%、6%、20%），差异有统计学意义

（P<0.05）。

2.2 MBI与FAM评分比较 入院当日、出院当日

和出院后 1个月，2组患者MBI与FAM评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；出院后 3个月和出院后 6
个月观察组患者的MBI与FAM评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.3 康复锻炼依从性比较 出院当日、出院后 1个
月和出院后 3个月，2组患者功能锻炼依从性比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；出院后 6个月观察组

患者功能锻炼依从性高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表2。

2.4 患者满意度比较 观 察 组 患 者 的 满 意 度

（98%）高于对照组（92%），差异有统计学意义

（P<0.05）。

3 讨 论

3.1 提高患者肢体运动功能以及日常生活自理能

力 本次研究结果显示，实施个案管理康复指导的

观察组，在出院后的 3个月和 6个月患者的肢体运

动功能以及日常生活自理能力比对照组有所提高，

差异有统计学意义（P<0.05）。脑卒中早期康复的必

要性和有效性已被证明，对改善神经系统疾患所致

的功能障碍，提高日常生活能力和生活质量都起着

非常积极的作用［6-7］。我科在此之前，所用的康复指

导方法单一，无针对性；护士康复护理知识更新较

慢；脑卒中后有肢体功能障碍的患者很难在早期得

到规范化的康复指导。本研究采用的是个案管理

康复指导模式，让康复师走进病房，家属共同参与

患者的康复锻炼。康复小组为家属和患者进行系

统化的康复指导，包括建立康复锻炼的理念、专业的

康复知识以及有针对性的康复锻炼手法。使患者在

表1 各组患者MBI与FAM评分情况比较（x̄ ± s）

项目

入院当日

出院当日

出院后1个月

出院后3个月

出院后6个月

MBI评分

对照组

（n=50）
45.7±22.8
49.2±22.9
52.3±21.1
52.8±20.7
53.9±22.1

观察组

（n=50）
47.1±25.9
53.6±22.0
60.0±21.7
62.9±22.2*
67.3±22.8*

FAM评分

对照组

（n=50）
43.7±26.9
44.2±26.4
45.3±25.3
46.2±24.5
48.2±25.2

观察组

（n=50）
44.8±26.3
46.2±25.1
49.7±24.8
56.4±24.6*
62.2±24.6*

与对照组出院后3个月和出院后6个月比较，*P<0.05

表2 各组患者康复锻炼依从性比较（x̄ ± s）
项目

出院当日

出院后1个月

出院后3个月

出院后6个月

对照组（n=50）
48.3±17.1
50.0±15.3
49.4±13.8
49.9±13.3

观察组（n=50）
49.2±19.2
50.9±17.1
54.9±15.3
57.2±13.2*

与对照组出院后6个月比较，*P<0.05
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出院后的日常生活中能够坚持锻炼，提高肢体运动

功能及日常生活能力。

3.2 提高患者康复锻炼的依从性 相关临床研究

表明，脑卒中患者康复锻炼的效果主要取决于患者

的依从性［8-9］。患者康复锻炼的依从性受患者个人、

照顾者、社会支持状况、医务人员等因素影响［10］，且
随时间变化呈横“S”型［8］。针对以上的影响因素，我

科在实施的个案管理康复指导时，让家属参与患者

的康复锻炼。家属在患者的康复锻炼中能起到督

促和陪伴的作用，提高了患者康复锻炼的积极性，

使其抱有努力康复的决心［11-13］。康复小组在患者出

院后，通过电话及录制日常康复锻炼的视频定期随

访，适当的调整康复锻炼方案，也起到督促的作用。

随着时间的推移，患者康复锻炼的依从性有所下

降，家属的支持和医护人员的适时干预，有利于患

者的依从性保持在一定的水平。

3.3 提高家属及患者满意度 个案管理康复指导

模式提高了家属及患者对医疗康复护理的满意度。

医师、康复师、护士、家属和患者个案管理康复指导

模式是一种新型的康复护理模式，鼓励家属和患者

共同参与患者的康复管理，及监督指导康复锻炼计

划的落实，增强了患者自我管理的能力，从而发挥

了医护人员作为临床教育者、支持者和协调者的角

色［14］。本研究中，医师、康复师、护士、家属和患者

一起参与患者的康复护理，针对不同的患者制定个

性化的康复指导作业，增加了医护患的沟通机会，

满足家属和患者的康复需求，促进医患关系和谐

稳定。

综上所述，通过对脑卒中后有功能障碍的患者

及家属实施个案管理康复指导，使家属能够认识康

复锻炼的重要性，对患者进行被动的功能锻炼，或

督促患者主动进行功能锻炼。提高了患者出院后

功能锻炼的有效性和延续性，有利于改善患者的日

常生活能力，提高患者的生活质量，也提高了家属

及患者的满意度，个案管理康复指导模式值得

推广。
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