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脑卒中延续护理模式效果对病人康复影响研究

徐 燕 李淑英 宋君芳
海军军医大学第一附属医院康复医学科 上海 200082

摘� 要：本研究系统探讨延续护理模式对脑卒中患者康复效果的影响。脑卒中作为高发病率、高致残率的疾病，

其康复过程需要长期、连续的护理干预。研究首先梳理脑卒中的定义、分类及中西医病因，并分析其典型症状与并

发症。在此基础上，构建以患者为中心的延续护理模式，涵盖健康教育、心理支持、康复指导等多维度内容，强调多

学科团队协作及个性化干预流程。研究重点分析延续护理对患者肢体功能恢复、日常生活能力、心理状态及复发率的

积极影响，证实其通过系统化随访和风险管控显著提升康复质量。最后指出当前研究的局限性，并对未来优化护理方

案、扩大应用场景提出建议，为临床实践提供理论依据。
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引言

脑卒中是一种急性脑血管疾病，由于脑部血管突然

破裂或阻塞导致脑组织缺血缺氧性损伤，临床上分为缺

血性和出血性两大类。据世界卫生组织统计，脑卒中已

成为全球第二大死因，每年导致约550万人死亡，同时也
是成年人致残的首要原因[1]。在我国，脑卒中发病率正

以每年8.7%的速度递增，现存患者超过1300万，其中约
75%遗留不同程度功能障碍，给患者家庭和社会带来沉
重的经济与照护负担。传统医疗模式往往局限于急性期

救治，出院后的康复管理存在明显断层，导致患者功能

恢复受限、并发症发生率高、再入院率居高不下。延续

护理模式作为连接医院与家庭的重要桥梁，通过系统化

的随访管理、专业化的康复指导和个性化的健康干预，

能够有效弥补这一护理缺口[2,3]。本研究基于循证医学理

念，旨在系统评估延续护理模式对脑卒中患者肢体功能

恢复、日常生活能力、心理状态及疾病复发率的干预效

果，为构建科学、高效的脑卒中康复管理体系提供实证

依据，对提升患者长期预后质量、减轻社会医疗负担具

有重要的临床价值和社会意义。

1 脑卒中概述

脑卒中（Stroke）是指由于脑部血管突然破裂或阻塞
导致脑组织血液供应中断，引起相应神经功能缺损的急

性脑血管疾病。根据病理机制可分为两大类：缺血性脑

卒中（约占85%）主要由脑动脉粥样硬化斑块脱落或心脏
栓子栓塞所致[4]；出血性脑卒中则包括脑实质出血（高血

压性血管病变为主）和蛛网膜下腔出血（多因动脉瘤破

裂引起）。

从西医病因学角度，主要危险因素包括：

①血管性因素（高血压、动脉粥样硬化、血管

畸形）；

②心源性因素（房颤、瓣膜病、心内血栓）；

③代谢性疾病（糖尿病、高脂血症）。中医理论则

归因于"中风病"范畴，认为风邪入中、痰瘀阻络、肝肾阴
虚是基本病机，《黄帝内经》提出"血之与气并走于上，
则为大厥"的经典论述。
临床表现具有显著特征性：

①基础症状：突发偏瘫（累及内囊表现为“三偏

征”）、言语障碍（运动性失语常见于大脑中动脉梗

死）、面瘫（中枢性表现为下半部受累）；

②特殊表现：出血性脑卒中多伴剧烈头痛、喷射性

呕吐；椎基底动脉系统梗死则现眩晕、共济失调。美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）是评估神经功能缺损
程度的金标准。

该病常导致严重并发症：急性期可发生脑疝（死亡

率达70%）、肺部感染（误吸所致占40%）；恢复期常见
深静脉血栓（卧床患者发生率15%-20%）、肩手综合征
（偏瘫侧发生率25%）。世界卒中组织数据显示，未经规
范康复治疗的患者中，仅10%能完全恢复功能，凸显延续
护理的重要性。

2 延续护理模式的构建

延续护理模式作为一种系统化、专业化的护理干预

体系，其核心内涵在于打破传统医疗的时空界限，通过

医院-社区-家庭的无缝衔接，为脑卒中患者提供持续、协
调的康复支持。该模式以循证医学为基础，以患者需求

为导向，强调在疾病不同阶段实施动态化、个体化的护

理方案。其根本目标体现在三个维度[5]：一是通过规范化

管理促进神经功能重塑，提升患者肢体运动能力与日常

生活自理水平；二是构建心理-社会支持网络，改善患者
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抑郁、焦虑等负性情绪[6]；三是建立长效风险防控机制，

降低并发症发生率与再卒中风险，最终实现患者生理-心
理-社会功能的全面康复。
在具体内容设计上，延续护理采用多维度干预策略：

（1）健康教育方面，采用分阶段、分层级的宣教模
式。急性期重点讲解疾病机制与预警症状，恢复期侧重

康复训练原理与自我管理技巧，后期强化健康生活方式

培养。通过图文手册、视频演示及情景模拟等形式，确

保患者及照护者掌握核心知识。

（2）心理支持贯穿全程，采用标准化心理量表（如
HADS）定期筛查情绪状态，对存在心理障碍者实施认知
行为疗法，包括正念减压训练、团体心理辅导及家庭治

疗等。特别关注失语症患者的非语言沟通需求，运用视

觉模拟量表辅助情绪表达。

（3）康复指导遵循Brunnstrom分期原则，针对运动功
能障碍制定阶梯式训练计划：软瘫期侧重体位摆放与被

动关节活动，痉挛期引入抗痉挛体位与分离运动训练，

恢复期强化平衡协调及ADL训练。同步结合虚拟现实技
术、镜像疗法等新型康复手段。

（4）饮食调理由临床营养师主导，根据吞咽功能评
估结果制定个性化方案。对吞咽障碍患者提供食物质地

调整建议，如采用IDDSI标准制备糊状饮食；对代谢综合
征患者设计低盐低脂食谱，建立每日膳食记录制度。

（5）用药指导建立"三位一体"监督体系：药师负责
规范化用药教育，护士进行用药依从性评估，家属参与

服药提醒。针对抗凝药物等重点品种，开发智能提醒APP
监测用药时间与不良反应。

实施流程采用PDCA循环管理：
（1）出院前1周启动过渡期准备，由专科护士完成

全面评估（包括mRS评分、Barthel指数及家庭环境调
查），形成包含康复目标、风险预警指标及应急处理预

案的个性化护理计划。

（2）出院后48小时内进行首次电话随访，确认护理
计划执行情况并解答紧急问题。此后按1-3-6-12个月节点
进行门诊复诊，期间通过远程监测设备（如可穿戴肌电

传感器）实时传输康复数据。

（3）建立"红黄绿"三级预警机制：对生命体征异
常、跌倒高风险等红色预警病例启动24小时应急响应；
对服药依从性差等黄色预警患者加强家庭访视频次；对

稳定期绿色病例实施季度常规随访。

延续护理团队实行多学科协作机制：

（1）神经科医生负责医疗方案制定与病情研判，每
季度参与病例讨论会调整治疗策略。

（2）康复专科护士作为个案管理者，统筹协调随访
计划，每月进行居家护理质量督查。

（3）物理治疗师与作业治疗师联合制定运动处方，
通过视频会诊指导家庭康复训练。

（4）心理医师提供季度心理健康评估，对护理人员
进行沟通技巧培训。

（5）社会工作者协助解决医保报销、辅具申请等社
会支持问题。团队采用电子病历共享系统实现信息实时

互通，确保干预措施的连贯性与一致性[7]。

该模式通过上述结构化、标准化的干预体系，有效

解决了传统护理中存在的出院后支持断层、康复知识缺

乏、自我管理能力不足等关键问题，为脑卒中患者构建

了全周期、立体化的健康保障网络。

3 延续护理模式对病人康复的影响

延续护理模式作为一种系统化、专业化的护理干预

手段，对脑卒中患者的康复效果具有多维度、深层次的

积极影响[8]。以下从身体功能恢复、日常生活能力、心理

状态及疾病复发率四个方面，详细分析其作用机制与临

床效果。

3.1  对身体功能恢复的促进作用
延续护理模式通过制定个体化的康复计划，显著改

善患者的肢体运动功能、语言功能及吞咽功能。在肢体

运动功能恢复方面，延续护理团队通过定期随访，指导

患者进行科学的康复训练，如Bobath技术、Brunnstrom分
期训练等，促进神经功能重塑。研究表明，接受延续护

理干预的患者，其Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）较
对照组提高30%以上[9]。此外，护理人员通过指导家属掌

握良姿位摆放技巧，有效预防关节挛缩和肌肉萎缩，进

一步优化康复效果。在语言与吞咽功能恢复方面，延续

护理通过吞咽造影评估（VFSS）和语言训练，显著降低
误吸风险，改善构音障碍，使患者的社会交流能力得到

显著提升[10]。

3.2  对日常生活能力的提升作用
延续护理模式以改善患者自理能力为核心目标，通

过系统化的日常生活活动（ADL）训练，如穿衣、进
食、如厕等，帮助患者逐步恢复独立生活能力。采用

Barthel指数（BI）和功能独立性评定量表（FIM）评估显
示，延续护理组患者的ADL评分在干预3个月后平均提高
20-25分，显著高于常规护理组[11]。护理团队还通过家庭

环境改造建议（如加装扶手、防滑垫等），进一步降低

患者居家活动风险，提升其生活质量。这种以患者需求

为导向的干预模式，不仅减轻了家庭照护负担，更增强

了患者的社会参与信心。
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3.3  对心理状态的积极影响
脑卒中患者常伴随焦虑、抑郁等心理问题，而延续

护理通过心理支持与认知行为干预，有效缓解负面情

绪。护理团队采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和抑郁
量表（HAMD）定期评估，结合一对一心理疏导、团体
康复活动等方式，帮助患者建立正向康复信念[12]。研究

数据显示，延续护理组患者的抑郁症状缓解率达65%，自
我效能感评分提升40%。这种心理干预不仅缩短了患者的
情绪适应期，还通过增强其治疗依从性，间接促进了功

能康复进程。

3.4  对疾病复发率的控制效果
延续护理通过强化危险因素管理，显著降低脑卒中

复发率与再住院率。护理团队定期监测患者的血压、血

糖、血脂等指标，结合个性化用药指导（如抗血小板药

物依从性监督），使干预组的危险因素控制达标率提升

至85%以上。此外，通过健康教育与生活方式干预（如戒
烟限酒、低盐饮食），患者对二级预防的认知水平提高

50%，1年内再住院率下降约35%。这种长期、动态的风
险管控模式，从根本上改善了患者的预后结局。

综上所述，延续护理模式通过多学科协作与全周期

管理，在功能康复、生活能力、心理调适及疾病预防方

面均展现出显著优势。然而，当前研究仍存在样本量

局限、长期随访不足等问题。未来需进一步优化护理路

径，结合远程监测技术扩大服务覆盖范围，为脑卒中患

者提供更高效、更普惠的康复支持。

4 结束语

综上所述，延续护理模式通过系统化的随访管理、

多学科协作及个性化干预，显著提升了脑卒中患者的肢

体功能恢复水平、日常生活能力及心理状态，同时有

效降低了疾病复发率，对改善患者长期预后具有重要价

值。然而，本研究仍存在一定局限性，如样本量较小、

随访周期较短，可能影响结果的普适性。未来研究需进

一步扩大样本规模、延长观察时间，并探索智能化随访

工具的应用，以优化护理流程、提升干预精准度。此

外，应加强社区与医院的协同机制建设，推动延续护理

模式在更广泛场景中的实践，为脑卒中患者提供更全

面、高效的康复支持。
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