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!!"摘要#!目的!探讨肌力分级的功能训练视频宣教对脑梗死偏瘫患者功能锻炼依从性及日常生活自理能
力的影响&方法!采用随机抽样法!选取1%1%年$1月至1%1$年$$月该院收治的$//例脑梗死偏瘫患者为研
究对象!按照随机数字表法分为试验组和对照组各(0例!试验组给予个性化的肌力分级功能训练视频宣教进
行干预!对照组给予传统的健康宣教进行干预&分别统计两组干预前及干预后$个月的功能锻炼依从率'功能
锻炼依从性得分'美国国立卫生研究院卒中量表"̀S?==%得分和 B̂:3285指数得分&结果!干预后试验组功能
锻炼依从率'功能锻炼依从性得分'̀S?==得分和 B̂:3285指数得分优于对照组"!$%&%;%&结论!对脑梗死
偏瘫患者应用肌力分级的功能训练视频宣教!能提高患者功能锻炼依从性!促进肢体功能恢复!提高患者生活
自理能力&
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!!脑梗死具有发病率高%致残率高%复发率高%死亡
率高的特点'$(%存活患者中;%["-%[留有不同程度
的功能障碍%致残率高达/)&;[%严重影响患者的生

活质量%给社会及家庭带来沉重的负担'1()功能锻炼
是脑梗死患者康复治疗的主要方法%能恢复患者日常
生活自理能力%减少致残率''.0()尽管长期功能锻炼
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的益处已经被证明%但患者坚持功能锻炼的情况并不
理想%早期依从性好%中长期依从性差';()视频宣教
是一种有效的教育方法%能更好地吸引患者参与%改
善健康行为%提高依从性%广泛应用于医疗领域%取得
了良好的效果')()传统的健康宣教是口头宣教或发
放健康教育资料*演示功能锻炼方法%但实施后

0%["/%[的内容被直接忘记或近;%[的内容被错
误理解'-(%且方法不统一%存在普遍性%没有针对性%
更缺乏连续性'/()因此%本研究针对脑梗死偏瘫患者
患侧肢体肌力的情况%录制了肌力分级的功能训练视
频%阶梯式地对患者进行个性化的视频宣教和示范%
督促患者每日跟随视频进行康复锻炼%提高功能锻炼
依从性%促进肢体功能恢复%取得较好效果%现报道
如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料

!!采用随机抽样法%选取1%1%年$1月至1%1$年

$$月在本院诊治的$//例脑梗死患者为研究对象%所
有患者均已签署知情同意书%并经医院伦理委员会批
准)纳入标准!#$$符合.中国急性缺血性脑卒中诊治
指南1%$//'((的诊断标准%且头颅 _E和"或磁共振成
像#A<S$检查明确诊断为脑梗死&#1$首次发病并有
一侧肢体偏瘫者&#'$意识清楚%能进行语言或文字沟
通&#0$住院时间'-!&#;$配备智能手机%患者或家属
会使用)排除标准!脑梗死出血转化*脑梗死复发*意识
障碍*精神障碍*认知功能障碍*视力或听力障碍*合并
其他严重躯体疾病*不能配合完成各项评分的患者)

>&?!方法

>&?&>!试验组干预方法

>&?&>&>!录制肌力分级的功能训练视频

!!采用徒手肌力检查法'$%(对患者偏瘫肢体的肌力

进行分级)由;名小组成员负责录制%$名经过培训
的护士演示肌力分级的功能训练方法%$名护士在旁
语音说明%$名护士负责录音录像%另1名护士协助完
成录制)视频同步配合轻音乐%每个视频长约$"1
L#,)肌力%"1级的训练方法%#$$活动肩关节和肘
关节!患者仰卧%辅助者一手扶住患侧肘部%另一手握
住腕部%在患者垂直方向向上抬起患侧上肢%几个回
合后%在患者水平方向向外打开患侧上肢%活动肩关
节)再使肘关节屈曲位至伸展位%活动肘关节)#1$
活动腕关节和手指!患者仰卧%肘关节屈曲(%q%辅助
者一手拇指将患者患侧拇指伸直%其余四指握住患侧
拇指根部与腕部之间%向上*向下*向左*向右0个方
向活动%再将患侧其余四根手指伸直%做屈曲*伸展)
#'$活动髋关节和膝关节!患者仰卧%辅助者一手放在
患者患侧窝部%另一手握住患侧足跟%上抬小腿%使
髋关节及膝关节屈曲)然后伸展患侧下肢%水平向外

活动%使髋关节外展)#0$活动踝关节!患者仰卧%下
肢伸展%辅助者一手扶住患者患侧踝关节上方%另一
手扶住患侧足跟%向患者头部方向施压使踝关节背
屈%后又反方向施压)肌力'级的训练方法%#$$双侧
桥式运动训练!取仰卧位%上肢放于体侧%双腿屈曲%
足踏床%然后将臀部主动抬起%并保持骨盆成水平位%
维持一段时间后慢慢地放下)#1$从卧位.坐位.站起
训练!协助患者翻身至患侧卧位%用健腿将患腿移至
床边外%使膝关节屈曲%然后健手放于体前%健侧上肢
用力支撑身体%辅助者站在患侧扶住两侧肩部%让患
者慢慢坐起)患者 "̂HB32握手#即双手指交叉%患手
拇指放于健手拇指掌指关节上$%伸直肘关节%辅助者
面对患者%用膝部顶住患侧膝部%双手扶患者腰部%辅
助患者身体前倾*重心前移%伸髋*伸膝缓慢站起)
#'$站立训练!患者健手扶栏杆%协助者一手扶住患者
腋部%另一手托住健侧肩部%协助患者用患侧下肢负
重站立%再健侧下肢负重站立%患侧腿向侧方*前方*
后方迈出)#0$行走训练!协助者站在患者的患侧%一
手握住患者患侧手腕关节使手背屈*掌心向前%另一
手放在患者的胸前%并托住其患侧上肢%协助患者缓
慢行走)再借助手杖训练%三个支点着地负重%可按
手杖(患侧下肢(健侧下肢的顺序行走&也可按手杖

(健侧下肢(患侧下肢的顺序行走)肌力0级的训
练方法%#$$手功能训练!对患手进行握放训练*手指
对指*倒水*转移物体等与日常生活有关的训练)也
可以通过剪纸*捏橡皮泥等训练患者双手的合作操作
能力)#1$上*下楼梯训练!上楼梯时%健手手扶扶梯%
健侧下肢抬起放到上一级台阶%然后伸直健侧下肢*
身体重心上移%再把患侧下肢提到同一台阶)下楼梯
时%健手手扶扶梯%患侧下肢下到下一级台阶%然后身
体重心前移%健侧下肢再迈到同一台阶)#'$日常生
活能力训练!患侧手握饭勺吃饭%上肢抬举梳头*刷
牙*穿脱衣服*裤子和鞋袜等训练)

>&?&>&?!构建微信平台

!!邀请患者和其主要照顾者加入微信群)#$$定期
发送图文并茂的疾病相关知识%如脑梗死危险因素的
管理%饮食管理%安全用药%预防跌倒等)#1$将肌力
分级的功能训练视频发在微信群里%患者根据需要查
看视频%进行正确的康复锻炼)#'$群里答疑交流沟
通%研究人员每日督促患者进行功能锻炼)

>&?&?!对照组干预方法

!!接受传统的健康宣教进行干预)入院后责任护
士发放常规健康宣教资料%讲解疾病相关知识和肢体
功能康复的方法%嘱咐患者每天进行功能锻炼)出院
时责任护士给予出院指导和电话随访)

>&?&@!评价指标

>&?&@&>!脑卒中患者功能锻炼依从性
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!!采用林蓓蕾等'$$(于1%$'年编制的社区脑卒中患
者功能锻炼依从性量表#O98+3#",,B#:8"G8F8:7#+8B!.
28:8,78%@Df$)包含'个维度!身体参与锻炼相关
依从性#/个条目$&锻炼效果监督相关依从性#'个条
目$&锻炼过程中及时寻求建议相关依从性#'个条
目$)共$0个条目%每个条目采用$"0级评分%即
+根本做不到,+偶尔做得到,+基本做得到,+完全做得
到,%条目计分方法为!$0个条目得分之和为依从性得
分#满分;)分$)根据依从性得分计算依从指数%依
从率C实际得分"理论最高分j$%%[%'-;[为依从
性高水平*;%["-;[为依从性中等水平*$;%[为
依从性低水平)问卷的 _:",HB72-+)系数为%&/')
量表同质性*稳定性及一致性良好)

>&?&@&?!神经功能缺损程度

!!采用美国国立卫生研究院卒中量表#,B3#",B5#,.
+3#3938"G28B532+3:"68+7B58%̀S?==$评估患者的神
经功能缺损程度'$$(%该量表具有很好的真实性和可靠
性%广泛用于脑卒中急性期的评定%其分级为!轻度

$"0分%中度;"$;分%中重度$)"1%分%重度%
1%分)

>&?&@&@!日常生活活动能力

!!采用 B̂:3285指数对患者日常生活活动能力进行
评定'$1(%共$%个条目%包括进食*洗澡*修饰*穿衣*控
制排便*控制排尿*如厕*床椅转移*行走*上下楼梯)
总分范围%"$%%分%分值越高表示自理能力越好)

$%%分为完全自理%)%"((分为生活基本自理&0$"
;(分为大部分不能自理&%"0%分为完全不能自理)

>&?&@&A!肌力

!!采用徒手肌力检查法'$%(对患者的肌力进行评定)

%级!完全瘫痪%肌肉无收缩&$级!肌肉可收缩%但不
能产生动作&1级!肢体能在床面上移动%但不能抵抗
自身重力%即不能抬起&'级!肢体能抵抗重力离开床
面%但不能抵抗阻力&0级!肢体能做抗阻力动作%但不
完全&;级!正常肌力)

>&?&A!资料收集方法

!!研究前%由项目负责人对全体研究人员进行统一
培训%解读量表及使用说明)患者入院后102内完成
一般资料#包括姓名*性别*教育程度*婚姻状况*职
业*收入*医疗费用支付方式*平均住院天数等$*肌力
分级*@Df*̂B:3285指数和 S̀?==的收集)两组干
预$个月后再次对@Df *̂B:3285指数和 S̀?==进
行评分)所有资料均由研究人员记录%双人核对后当
日将数据录入计算机)

>&@!统计学处理

!!采用=T==$(&%软件进行统计学分析%计量资料
数据以I];表示%采用2检验&计数资料以例数或百
分率表示%采用!1 检验)以!$%&%;为差异有统计

学意义)

?!结!!果

?&>!两组一般资料比较

!!共纳入$//例脑梗死偏瘫患者为研究对象%按照
随机数字表法分为试验组和对照组各(0例%对照组
因各种原因失访'例%最终试验组(0例%对照组($
例患者完成随访)干预前两组患者一般资料比较%差
异无统计学意义#!$%&%;$%具有可比性%见表$)

表$!!两组一般资料比较

项目
试验组

#.C(0$

对照组

#.C($$
2"!1 !

年龄#I];%岁$ )$&-]$%&/ )%&;]$$&' %&-'/ %&0)$

性别'.#[$( %&%)- %&-()

!男 ;'#;)&0$ ;0#;(&'$

!女 0$#0'&)$ '-#0%&-$

文化程度'.#[$( %&$'1 %&(')

!小学或文盲 '-#'(&'$ ')#'(&)$

!中学或中专 '1#'0&$$ 1(#'$&($

!高中或以上 1;#1)&)$ 1)#1/&)$

配偶'.#[$( %&%%$ %&(-%

!有 )(#-'&0$ )/#-0&-$

!无 1;#1)&)$ 1'#1;&'$

职业 %&%'1 %&/;(

!有 ')#'/&'$ '-#0%&-$

!无 ;/#)$&-$ ;0#;(&'$

人均月收入'.#[$( %&1$- %&/(-

!$'%%%元 1/#1(&/$ 1)#1/&)$

!'%%%";%%%元 0'#0;&-$ 0%#0'&($

!%;%%%元 1'#10&;$ 1;#1-&;$

医疗付费方式'.#[$( %&%$1 %&($1

!自费 $(#1%&1$ $/#$(&/$

!医疗保险 -;#-(&/$ -'#/%&1$

住院时间#I];%!$ $1&(])&- $'&$];&0 R%&110 %&/1'

?&?!两组患者@Df评分比较

!!干预前两组@Df评分及各维度评分差异无统计
学意义#!%%&%;$)干预后试验组@Df评分及各维
度评分均优于对照组%两组间差异有统计学意义#!$
%&%%$$&而试验组干预后与干预前比较%差异有统计
学意义#!$%&%%$$%见表1)

?&@!两组依从性比较

!!干预前两组的依从性差异无统计学意义#!%
%&%;$)干预后%对照组仅-&-[的患者有较高的依从
性%试验组依从性高的占;$&$[&对照组依从性低的
占-(&$[%试验组明显降低至$%&)[&两组患者依从
性高*中*低比较%差异有统计学意义#!$%&%%$$&干
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预后%试验组依从性的高*中*低与干预前比较%差异 有统计学意义#!$%&%;$%见表')

表1!!两组患者@Df评分及各维度评分的比较$I];%分&

项目
试验组#.C(0$

干预前 干预后

组内比较

2 !

对照组#.C($$

干预前 干预后

总分 ''&$1]$%&%/ 00&-(]/&'; R/&)00 $%&%%$ ''&1;]$%&$) ')&$/]$$&10

身体锻炼依从 1%&1-])&0' '$&$)]-&;- R$%&;0( $%&%%$ 1$&$']-&$1 1'&1$]/&%/

锻炼监测依从 )&'%]1&1; (&%0]1&$% R/&)'$ $%&%%$ )&-$]1&1' -&$$]1&%;

主动寻求建议依从 ;&$']$&-) /&0-]$&-1 R$'&$;( $%&%%$ ;&0;]$&)1 ;&/$]$&-)

项目
组内比较

2 !

组间比较

2$ !$ 21 !1

总分 R$&/0; %&%)- R%&%/- %&('% ;&/(( $%&%%$

身体锻炼依从 R$&/0$ %&%)( R%&/)$ %&'(% )&(%$ $%&%%$

锻炼监测依从 R$&1;( %&1%( R$&10; %&1$0 )&'1; $%&%%$

主动寻求建议依从 $&0') %&$;' R$&1/- %&$(( $%&'(1 $%&%%$

!!2*!!干预前与干预后比较&2$*!$!试验组与对照组干预前比较&21*!1!试验组与对照组干预后比较)

表'!!两组依从率比较".$[&#

项目
试验组#.C(0$

干预前 干预后

组内比较

!1 !

对照组#.C($$

干预前 干预后

组内比较

!1 !

组间比较

!1
$ !$ !1

1 !1

依从性高 $-#$/4$$ 0/#;$4$$ 1$4;'/ $%4%%$ $/#$(4/$ -#-4-$ 04)'- %4%'$ %4%$$ %4($; '(4;/' $%4%%$

依从性中等 11#1'40$ ')#'/4'$ 041$' %4%0% 10#1)40$ $1#$'41$ 04$/( %4%0$ %4%// %4-)) $'4/() $%4%%$

依从性低 ;;#;/4;$ $%#$%4)$ 0;4;10 $%4%%$ 0(#;'4/$ -1#-(4$$ $$4('0 $%4%%$ %410$ %4)1' /14$$( $%4%%$

!!!1*!!干预前与干预后比较&!1
$*!$!试验组与对照组干预前比较&!1

1*!1!试验组与对照组干预后比较)

?&A!两组患者 S̀?==和 Ŝ评分比较

!!干预前两组患者 S̀?==和 Ŝ评分比较%差异无
统计学意义#!%%&%;$&干预后试验组 S̀?==和 Ŝ
评分优于对照组%差异有统计学意义#!$%&%;$%见
表0)

表0!!两组患者 S̀?==和 Ŝ评分比较$I];%分&

组别 .
S̀?==

干预前 干预后

Ŝ

干预前 干预后

试验组 (0 $/&0(]0&)' $$&)1]'&;$ '-&)/]$%&(1 ;'&$;]$1&%$

对照组 ($ $(&)1]0&-; $)&'1]'&/- '/&;0]$%&-) 0;&)-]$$&'0

2 R$&)'/ R/&)0' R%&;'( 0&';-

! %&$%' $%&%%$ %&;(% $%&%%$

@!讨!!论

@&>!肌力分级的功能训练视频宣教提高了脑梗死患
者功能锻炼依从性

!!功能锻炼依从性是卒中后长期康复效果的重要
决定因素'$'()患者急性期治疗后回归社会和家庭%仍
需要长期的功能锻炼促进肢体康复)但患者坚持功
能锻炼情况并不理想%功能锻炼依从性较低%甚至不
依从%不依从率高达$/["'-['$0()研究'$;(显示%为
患者提供持续的高质量护理服务%能确保患者康复一

直处于最佳状态)脑梗死患者多为老年人%其记忆力
和理解力有所下降%传统的+灌输式,健康宣教患者不
易理解%且很容易忘记%影响了健康宣教效果%导致患
者功能锻炼依从性差%特别是出院后)因此%本项目
录制了肌力分级的功能训练视频%分阶段对患者进行
功能训练视频宣教%教会患者康复训练方法%让患者
根据患侧肌力的情况有针对性地跟随视频进行正确

的功能锻炼%每日到床旁或通过微信平台督促患者进
行康复训练%从而提高功能锻炼依从性)视频宣教内
容直观形象*生动*图文并茂*同步配有语音说明%更
能吸引患者参与%且可重复播放%很大程度地避免了
老年人学过就忘的情况'$)()本研究显示%视频宣教以
一种有趣易懂的形式让患者全程参与%干预后%对照
组高依从率仅占-&-[%而试验组提高到;$&$[
#!$%&%;$)由此可见%肌力分级的功能训练视频宣
教能提高脑梗死患者功能锻炼依从性)

@&?!肌力分级的功能训练视频宣教提高了脑梗死患
者生活自理能力

!!康复训练能加速改善脑血流%促进脑梗死病灶周
围脑组织的重组和代偿'$-(%促进神经和肢体功能恢
复)而多数脑梗死患者发病后不参与功能锻炼%导致
患者肢体功能康复效果差%生活质量下降'$'()研究显
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示'$/(%视频宣教能促进健康行为%改善患者日常生活
能力%提高生活质量)本项目采用肌力分级的功能训
练视频进行宣教%让患者及家属能够方便获取康复信
息%不再盲目地进行康复锻炼%从床上.卧位.站立位.
行走%最后到日常生活能力的训练%让患者根据肌力
情况循序渐进地进行功能锻炼)视频宣教动作标准
统一%消除了不同宣教者康复训练方法的不一致%平
衡了信息内容的呈现%避免了不良的康复锻炼)即使
出院%也能跟随视频进行正确的康复训练%满足了出
院患者的康复需求)有问题微信平台咨询%研究人员
及时解答%并鼓励患者%分享成功案例%增加患者康复
锻炼的信心%让患者更积极地参与并坚持功能锻炼%
改善患侧的血液循环%更好地促进肢体功能恢复)本
研究显示%干预后试验组 S̀?==得分和 B̂:3285指数
得分明显优于对照组#!$%&%;$)提示对脑梗死患者
采用肌力分级的功能训练视频对患者进行宣教是有

效的%能改善脑梗死患者生活自理能力%提高生活
质量)

综上所述%本研究针对脑梗死患者偏瘫侧肌力情
况%采用肌力分级的功能训练视频分阶段地为患者进
行康复宣教%能提高患者功能锻炼依从性%改善神经
功能缺损程度%促进患者肢体功能恢复%提高生活质
量%值得在临床推广应用)本研究是一项单中心研
究%样本量小%随访时间短%在以后的研究中%还需要
在更大样本量的多中心研究和长时间的随访中得到

进一步的证实)
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