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云随访平台在缺血性脑卒中恢复期偏瘫患者
延续性护理中的应用*

李 萌,盖海云△,陈 红

(陕西中医药大学西安附属医院/陕西省西安市中医医院护理部 710016)

  [摘要] 目的 探究基于云随访平台的延续性护理对缺血性脑卒中恢复期偏瘫患者自我效能、生活质量

及满意度的影响。方法 采用便利抽样法选取2017年9月至2019年12月陕西省西安市中医院脑病科缺血性

脑卒中偏瘫恢复期出院患者133例,按随机数字表法分为干预组(n=54)和对照组(n=49)。对照组给予常规

出院指导,干预组基于云随访平台提供延续性护理干预。比较两组患者干预前,干预后1、3、6个月的自我效

能、日常生活活动能力及满意度情况。结果 干预后各时间点,干预组在自我效能、日常生活活动能力及满意

度得分方面均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于云随访平台的延续性护理能提高脑卒中

恢复期偏瘫患者的自我效能,改善患者的生活质量,提升满意度。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

transitional
 

care
 

based
 

on
 

the
 

cloud
 

follow-up
 

platform
 

on
 

self-efficacy,quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

in
 

recovery
 

stage
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

hemiplegia.
Methods Convenient

 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

133
 

patients
 

who
 

were
 

discharged
 

from
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

hemiplegia
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

December
 

2019.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=54)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=49).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

discharge
 

guidance,and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

pro-
vided

 

the
 

transitional
 

care
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

cloud
 

follow-up
 

platform.The
 

self-efficacy,quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfaction
 

of
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

intervention,1
 

month,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

intervention.Results After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

self-efficacy,quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfac-
tion

 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Continuing
 

care
 

based
 

on
 

cloud
 

follow-up
 

platform
 

can
 

improve
 

the
 

self-efficacy
 

of
 

stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

during
 

recovery
 

period,improve
 

patients'
 

quality
 

of
 

life,

and
 

increase
 

their
 

satisfaction
 

with
 

nursing.
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  脑卒中作为一种常见的难治性疾病,具有高发病

率、高病死率、高复发率和高致残率四个显著特点,是
目前全球第二大死亡原因和第一大致残原因[1]。缺

血性脑卒中作为最常见的脑卒中类型,占我国脑卒中

的69.6%~70.8%[2]。偏瘫作为脑卒中后严重的并

发症之一,患者常面临肢体运动功能障碍和日常生活
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能力低下等问题,造成了家庭和社会的严重疾病负

担。相关研究指出[3-4]脑卒中发病后2周至6个月为

恢复期,期间为患者提供专业指导及积极康复训练能

有效减轻患者的残障,改善患者生活质量,但因医院

人力及其他资源限制,患者出院后往往无法得到持续

而专业的指导导致治疗被迫中断。延续性护理可为

有医疗性护理服务需求的患者提供医疗服务、康复促

进、健康指导,确保患者从医院到家庭及医院不同科

室接受协作性与连续性护理,是住院护理服务的延

伸[5],该护理模式已被证实在改善脑卒中偏瘫患者生

活质量等方面具有良好效果[6]。近年来,“互联网+”
技术迅猛发展,越来越多的医护人员将此类新技术应

用于延续性护理[7]。本研究以“互联网+医疗”为基

础,应用“壁虎E护”云平台对缺血性脑卒中恢复期偏

瘫患者实施院外延续性护理,取得了较为满意的效

果。现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

应用便利抽样法选取陕西省西安市中医医院脑

病科2017年9月至2019年5月缺血性脑卒中恢复期

偏瘫患者130例为研究对象。纳入标准:患者均符合

缺血性脑卒中诊断标准[2],经CT或 MRI等神经影像

学检查证实,并伴有肢体瘫痪;发病时间2周至6个

月内;病情稳定,意识清醒;患者或主要家庭照顾者拥

有并会操作智能手机。排除标准:经检查证实存在短

暂性脑缺血发作史、多发性硬化、系统性红斑狼疮、帕
金森、脑外伤、恶性肿瘤等其他疾病者。脱落标准:资
料收集不完整或中途退出者。按照随机数字表法分

为干预组和对照组各65例。两组患者性别、年龄、文
化程度等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。干预组4人,对照组8人因个人

原因退出。本研究经陕西中医药大学及陕西省西安

市中医院伦理委员会审批通过,患者均知情同意。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

偏瘫侧(n)

左侧 右侧

干预组 61 37 24 66.62±6.16 32 29

对照组 57 33 24 67.40±7.47 32 25

t/χ2 0.093 0.616 0.161

P 0.760 0.539 0.688

1.2 方法

对照组接受常规的出院指导及电话随访;干预组

在对照组的基础上实施延续性护理,干预时间为6
个月。

1.2.1 对照组常规护理

出院前,由责任护士发放知识手册,并从生活方

式、饮食用药、康复运动、疾病复发自检等方面对患者

或家属进行宣教。电话随访的时间为出院后1、3、6
个月各1次。

1.2.2 干预组延续性护理

1.2.2.1 组建延续性护理服务小组

小组共10名成员,包括1名护理硕士研究生导

师:负责制订延续性护理方案,监管随访过程的质量;

2名脑病科医生:负责在线答疑,解决专业性问题,审
核推送内容;1名康复师:负责制订个体化康复计划;1
名心理咨询师:负责提供心理指导;3名脑病科护士:
负责制订推送内容,监督患者、在线答疑,电话随访;2
名护理硕士研究生:负责制订推送内容,资料收集、数
据处理。小组成员均有丰富的脑卒中相关知识,能够

为患者及家属提供疾病知识、用药、家庭管理等方面

的指导。

1.2.2.2 延续性护理方案的实施

本研究持续时间为患者出院后6个月内,具体实

施方法如下:(1)制订延续性护理推送文章内容:查阅

相关文献,推送内容结合《中风(脑梗死恢复期)中医

护理方案》[8]和脑卒中患者对延续性护理的需求[9-10],
从脑卒中常见证候、中医护理技术、生活指导、饮食用

药、情志调理、功能锻炼、并发症护理等方面进行;(2)
出院前,患者或家属扫码关注“壁虎E护”云平台,由
小组成员指导云平台相关使用方法并请患者或家属

演示整个操作流程,使其具备收发文字、语音、图片等

的能力;(3)于云平台记录患者出院时间,每3天推送

1篇文章给指定患者,所有推送文章的内容均经科室

专家审核;(4)已浏览文章者通过语音、图片、文字等

多种形式在云平台反馈所学内容,24
 

h未回复者由小

组成员单独联系,以确保每位干预组患者均能浏览到

推送的文章;要求患者家属每天于云平台上传患者康

复照片以保证康复的持续进行;(5)于出院后1、3、6
个月时进行电话随访,每次随访开始前询问患者情

况,并对延续性护理随访效果进行评估,对于患者未

掌握的内容或仍需要改进的地方再次强调,将效果评

价结果记录在云平台内,做好标记和备注,以便及时

了解患者出院后的康复情况;(6)对于患者的咨询,小
组组员于24

 

h内进行回复,多安排在每天18:00-
20:00集中回复。对咨询较多的问题进行整理,制作

成科普文章推送;(7)小组成员注意不断完善平台内

容,持续维护和改进,使内容更贴近生活,符合患者

所需。

1.3 观察指标
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1.3.1 自我效能

自我效能指个体对自我执行某一特定行为并达

到预期结果能力的自信心。本研究采用中文版一般

自我效能量表(GSES)评价患者的自我效能。该量表

由10个项目构成,采用Likert
 

4级评分法,各项目评分

为1~4分[11]。对每个项目,被试者根据自己的实际情

况回答“完全不正确”“有点正确”“多数正确”或“完全正

确”。总分越高,表示患者的自我效能越高。其中中文

版GSES有良好的信效度,内在一致性系数为0.87,1
周间隔的重测信度为0.83,效度方面,中文版GSES的

10个项目和总量表的相关系数在0.60~0.77。

1.3.2 日常生活活动能力

采用改良Barthel指数(modified
 

barthel
 

index,

MBI)量表评估日常生活活动能力[12]。该量表可有效

体现患者疾病进展和功能改变情况,主要用于对患者

日常生活活动能力进行评价,包含进食、穿衣等项目。
每项设0、5、10分,满分100分,0~20分为极严重自

理功能缺陷,>20~45分为严重功能缺陷,>45~75
分为中度功能障碍,>75~95分为轻度功能缺陷,100
分为日常生活能自理。该量表在脑卒中评价中有良

好的信效度,能够较全面反映患者病情变化、功能

进展。

1.3.3 满意度

本研究采用李楠等[13]设计的满意度调查表进行

问卷调查,该量表信效度良好,包括患者对护理工作

的满意度和医生对护理工作的满意度两个维度,共13
个条目,分为“不满意”“比较差”“一般”“满意”“非常

满意”5个选项,量表总分100分,分值越高表示满意

度越高。

1.4 资料收集方法

两组患者于出院前进行问卷资料收集,并于出院

后1、3、6个月由经过统一培训的调查人员通过电话

随访进行问卷调查,向调查人员隐瞒所调查对象分

组,调查人员均采用统一的指导语对问卷进行解释说

明,指导其填写。若患者对问卷有疑问时采用一致性

的语言进行解释,调查人员不带有任何主观情绪,不
给患者提供任何暗示,语言通俗易懂。

1.5 统计学处理

采用双人数据录入法,使用SPSS19.0软件进行

统计分析。计量资料用x±s表示,组间比较采用多

次重复测量方差分析或独立标本t检验,计数资料采

用百分率(%)表示,比较釆用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 中文版GSES评分比较

在患者出院前共发放问卷110份问卷,均进行有

效回收;由于延续性随访过程中出现中途失联/退出7
例(干预组1例,对照组6例),共收回有效问卷103
份。干预组与对照组中文版GSES评分比较发现,在
整个治疗过程中,不同干预方法及不同时间点中文版

GSES评分不相同,并且干预方法与时间对中文版

GSES评分影响存在交互作用,差异有统计学意义

(P<0.05);各时间点组间比较发现,干预前两组中文

版GSES评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。干

预后1、3、6个月,干预组中文版GSES评分均高于对

照组,且差异均有统计学意义(P<0.05);同组内不同

时间点两两比较发现,两组患者均随着干预时间的延

长,中文版GSES评分均呈现逐渐增高的趋势,但是

干预组的增高趋势较对照组明显,在整个治疗过程

中,干预组患者的中文版 GSES评分优于对照组,见
表2。

2.2 MBI量表评分比较

干预组与对照组 MBI量表评分比较发现,在整

个治疗过程中,不同干预方法及不同时间点 MBI量

表评分不相同,并且干预方法与时间对GSES评分影

响存在交互作用,差异有统计学意义(P<0.05);干预

前各组间 MBI量表评分比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预后1、3、6个月,干预组各时间点MBI量表

评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);
同组内不同时间点两两比较发现,两组患者均随着干

预时间的延长,MBI量表评分均呈现逐渐增高的趋

势,但是干预组的 MBI量表评分增高趋势较对照组

明显,说明在整个治疗过程中,干预组对于脑卒中的

MBI量表评分要优于对照组,见表3。

表2  干预组与对照组中文版GSES评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月 F时间 F交互 F组别

干预组 61 19.61±1.92 25.19±2.16 27.56±2.27 29.80±2.55 808.977 5.804 16.292

对照组 57 18.94±2.30 23.82±2.17 26.10±2.03 27.45±2.31

t 1.619 3.211 3.409 4.878

P 0.109 0.002 0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001
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表3  干预组与对照组 MBI量表评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月 F时间 F交互 F组别

干预组 61 40.46±6.54 54.91±10.30 69.17±11.23 75.74±10.88 12.226 4.195 461.535

对照组 57 39.29±8.10 49.69±8.25 62.24±8.42 68.67±10.55

t 0.815 2.816 3.510 3.341

P 0.417 0.006 0.001 0.001 0.001 0.011 <0.001

2.3 满意度评分比较

干预组与对照组的满意度评分比较,主要包括患

者及医生对护理工作的满意度评价:(1)患者对于护

理人员的满意度评价方面,干预组护理人员在电话随

访及时、技术及诊疗水平、随访的满意程度、答复疑问

并行健康指导、综合服务质量、疾病的改善程度及治

疗效果、通俗易懂的交流方式方面满意度评分均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),在希望得到

延续护理服务、工作和服务态度、提醒复查时间方面

两个组满意度评分比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。(2)医生对护理人员的满意度评价方面,干预

组医生人员在护士知识掌握、对患者护理到位情况方

面满意度评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),在护理配合程度方面两组满意度评分比较差

异均无统计学意义(P>0.05),见表4、5。
表4  干预组与对照组患者对护理工作满意度评分

   比较(x±s,分)

项目 干预组(n=61)对照组(n=57) t P

希望得到延续护理服务 90.37±10.09 91.43±10.00 0.534 0.595

电话随访及时 91.48±9.98 85.71±10.80 2.816 0.006

工作和服务态度 89.63±10.09 88.98±10.05 0.327 0.744

技术及诊疗水平 91.11±10.03 79.59±16.78 4.311<0.001

随访的满意程度 87.04±9.64 81.22±17.03 2.156 0.033

答复疑问并行健康指导 89.63±10.09 83.67±15.10 2.374 0.019

综合服务质量 88.89±10.03 80.00±16.33 3.362 0.001

提醒复查时间 82.59±16.56 78.78±13.79 1.246 0.216

疾病的改善程度及治疗效果 88.89±11.44 83.27±15.99 2.067 0.041

通俗易懂的交流方式 87.04±9.64 79.18±15.79 3.078 0.003

表5  医生对两种护理工作满意度比较(x±s,分)

项目 干预组(n=10) 对照组(n=10) t P

护理配合程度 86.00±16.47 76.00±12.95 1.523 0.145

护士知识掌握 84.00±12.65 70.00±10.54 2.689 0.015

对患者护理到位情况 84.00±8.43 74.00±9.66 2.466 0.024

3 讨  论

研究发现,为出院患者提供系统的、及时有效的

延续性护理可显著改善患者的生活质量,提高患者的

依从性[14]。传统的延续性护理主要是由医护人员单

方面向患者提供随访,形式单一、时效性差,通常随访

率较低。同时本研究纳入患者多为60岁以上老年

人,患者由于年龄较大往往存在精力、体力明显不足,
易于疲乏等现象。有研究表明[15],80%的患者在出院

后会恢复以往不良生活方式。如果不能严格落实出

院计划,就会导致康复进程缓慢,产生不良预后。
近年来,随着物联网、互联网行业迅猛发展,基于

网络平台的延续性护理已成为出院患者延续性护理

的新方式[16],该方式较好地弥补了传统延续性护理的

不足,实时有效的信息交流,突破了时间、空间的限

制,操作快捷、高效便利。本研究基于“壁虎E护”云
平台实施的延续性护理以患者为核心,充分考虑患者

特点和护理需求,结合脑卒中(中风或脑梗死)恢复期

中医护理方案[8]及脑卒中患者对延续性护理的需求

制订出院患者延续性护理方案,实施系统、循环往复

的延续性护理计划。有研究指出[17],根据患者的需求

和病情特点,制订延续性护理内容,丰富延续性护理

模式,可有效提高延续性护理服务效果。本研究结果

显示:干预前两组患者中文版GSES评分、MBI量表

评分比较差异均无统计学意义(P>0.05);干预后1、

3、6个月,干预组患者中文版 GSES评分、MBI量表

评分高于对照组(P<0.05),可见基于“壁虎E护”云
平台实施延续性护理有助于提高患者的自我效能,改
善生活质量,这与多数文章[18-21]的研究结果一致。

脑卒中恢复期偏瘫患者得到积极的康复治疗和

护理有助于改善其预后,但是由于康复时间较长,患
者出院后仍需每天坚持训练,随着时间的推移,多数

患者存在倦怠、疲劳等问题,导致依从性低下。本研

究基于“壁虎E护”云平台,于患者出院后定时以图

片、文字、视频、语音等多种形式推送相关知识,患者

及家属可以更直观地接受专业指导,确保延续性护理

的针对性和个性化。患者及家属通过云平台学习科

普知识,并及时反馈学习内容以保证交流的时效性;
另一方面,患者通过“壁虎E护”云平台进行实时咨

询,云平台一对一线上交流帮助医护人员及时接收、
反馈家属提出的问题,充分了解患者的病情变化并给

予正确的指导,每次随访之前评估上一次的实施效果
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并作详细记录以保证延续性护理的有效性。本研究

将患者的具体需求和医护人员的专业特长相融合,使
医疗资源得到最大化的利用[22]。在此过程中,充分调

动患者自我管理的积极性,强化患者的自控能力,进
而提升患者的自我管理。本研究对两组患者的满意

度进行调查,结果发现,两组患者均对延续性护理的

需求迫切,观察组满意度显著高于对照组(P<0.01),
表明基于“壁虎E护”云平台进行延续性护理能够显

著提高出院患者满意度。
与传统延续性护理模式比较,本研究模式的延续

性护理形式和内容丰富多样,鼓励患者自我监管,养
成良好的生活习惯,帮助患者以积极乐观的心态应对

疾病。同时,在随访过程中,加深了患者对医护人员

角色的认同,和谐了医患关系。除此之外,医护人员

作为延续性护理的主要参与者,对其专业知识和信息

化知识要求较高,通过系统学习,其专业水平进一步

得到提升。
延续性护理是住院护理服务的延伸,基于“壁虎

E护”云平台的延续性护理将传统的护理服务平台

化,通过文字、图片、语音、视频等多种形式进行实时

互动交流,使患者与医护人员之间的联系更加密切,
保障了延续性护理的实施。但是由于医院人力资源

等方面的限制,本研究只纳入100余例患者,均为脑

卒中偏瘫患者,且随访时间为出院后6个月内。今后

建议扩大标本量、增加延续性护理干预时长,增加相

应的客观评定指标,以了解该延续性护理模式对患者

的远期影响。
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共情护理对老年脑梗死患者负性情绪及治疗依从性的影响

胡宗萍1,郭 敏2△,吕登智3,陈利维4

(1.重庆市第十三人民医院医养结合部 400053;2.重庆市第十三人民医院护理部 400053;3.重庆市

第十三人民医院社区科 400053;4.四川省医疗卫生服务指导中心,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 研究共情护理对老年脑梗死患者负性情绪及治疗依从性的影响。方法 随机选取2018
年3月至2019年10月期间重庆市第十三人民医院收治的120例老年梗死患者作为研究对象,将患者分为对照

组和观察组,每组60例,分别给予常规护理和共情护理,比较两组患者护理前、后的负性情绪(抑郁、焦虑),治

疗依从性,康复效果(活动功能及神经功能)及对护理工作满意度。
 

结果 护理前两组患者的抑郁自评量表

(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、简易上肢功能评价量表(STEF,评价活动功能)和运动功能评估量表(FMA,评价

神经功能)评分比较差异无统计学意义(P>0.05);护理后观察组患者的SDS、SAS评分明显低于对照组(P<
0.05),且观察组患者的STEF、FMA评分高于对照组;观察组患者的治疗依从率为76.7%,显著高于对照组的

48.3%(P<0.05);观察组患者对护理工作中人文关怀、技术与服务及治疗环境的各项评分显著高于对照组

(P<0.05)。
 

结论 对老年脑梗死患者实施共情护理可以有效改善患者的焦虑、抑郁等负性情绪,提高患者的

治疗依从性和对护理工作满意度,改善康复效果,值得推广与应用。
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  脑梗死又称多发性脑软化,是一种常见的脑血管

疾病,多发于老年群体,发病特点表现为有高血压或

脑缺血病史、发病急、脑卒中发作等[1]。脑梗死的发

作会直接影响患者的脑部功能,甚至引发失语、瘫痪

等症状,患者在病情的影响下极易产生抑郁、恐慌、焦
虑等负性情绪,进而影响治疗及康复效果[2]。据相关

研究数据显示,产生抑郁、焦虑等负性情绪的脑梗死

患者约占总患病人数的13%~40%[3]。随着医学护

理理念的逐渐完善,研究提出临床护理人员应当对患

者实施共情护理,不仅要充分关注患者的生理健康,

还要深入了解患者的心理状况,为患者提供全面的、

有针对性的护理服务[4]。本文选取2018年3月至

2019年10月期间重庆市第十三人民医院收治的120
例老年梗死患者进行研究,分析共情护理模式对老年

脑梗死患者负性情绪、治疗依从性及康护效果等的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月至2019年10月期间重庆市第

十三人民医院收治的120例老年梗死患者作为研究

对象,纳入标准:(1)满足脑梗死疾病诊断标准[5],经

MRI/CT确诊;(2)具有完整的语言沟通能力且思路
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