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急性期卒中单元康复管理模式的应用效果观察

安学芳1一，唐四元1，林白浪2，刘翠霞2，林海丽2
(1．中南大学湘雅护理学院，湖南长沙，410013；

2．海南省海口市人民医院，海南，海口，570208)

摘要：目的探讨以康复专科护士为主导的康复管理模式在急性期卒中单元的应用效果。方法选取本院神经内科

收治的86例急性缺血性脑卒中(AIs)患者为受试对象，依照人院顺序随机分为观察组与对照组各43例。所有患者予以常规

治疗及护理，对照组待病情稳定后自主选择院内康复科开展各项常规康复训练，观察组行多学科团队会诊，安排康复专科护

士实施早期全面康复训练。比较干预前及干预14 d后患者日常生活活动能力、神经功能、营养风险情况变化，分析干预后1个

月内2组患者相关并发症发生情况差异。结果干预7 d后，观察组MBI评分及营养充足率均高于干预前，且高于对照组

(P<0．05)；观察组NIHss评分及营养风险率均低于干预前，且低于对照组(P<0．05)；干预14d及1个月后，2组MBI评分

及营养充足率均较干预前提高，且观察组高于对照组(P<O．05)；2组NIHss评分及营养风险率均较干预前降低，且观察组低

于对照组(P<0．05)；干预后1个月内，观察组脑卒中后抑郁症、脑源性痉挛、吞咽功能障碍、肩手综合征的发生率均低于对

照组(P<o．05)。结论以康复护士为主导的Asu康复管理模式可有效提升患者康复效果。
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Effect of professional nurses-dominated rehabiHtation

management mode for acute stroke patients
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ABSTRAcT：ObjectiVe To observe the application e岱ect of nurses—dominated rehabilitation

management mode in aeute stroke patients．ⅣlethO司Is A total of 86 patients with acute ischemic

stroke(AIS)in the depanment of neurology were selected for the study and were randomly diVided

into obsenration group(n=43)and control gmup(n=43)according to the order of admission． AⅡ

patients were given mutine treatment and nursing，and the contml group was giVen the routine rehabil—

itation training for senchoice心er in a stable condition，and the obsen，ation group was followed by a

multidisciplinary team consultation to cany out the early comprehensive rehabilitation training．The

activities of daily living in the two groups，nerve funetion，nutrition risk condition were compared be-

fore inten，ention and at 14d after intervention，and the related complications within l month after in—

tervention were analyzed between the two groups． Resl】lts At 7 d after intervention，the MBI score

and nutritional adequacy rate of the observation group were signi6cantly higher than intenrention be-

fore and were signi6cantly higher than that of the contml group(P<0．05)．The NIHSS score and

nutritional risk rate of the obseⅣation gmup were significantly lower than intervention before and were

significantly lower than that of the control group(P<0．05)．At 14 d and 1 month after interVention，

the MBI score and nutritional adequacy rate of the two groups were signi6cantly higher than interven—

tion before，and those in the observation group were significantly higher than that of the contml group

at the same time period(P<O．05)．The NIHSS score and nutritional risk rate of the two groups were

signi￡cantly lower than intewention bef．ore
，
and￡he observation group were lower than the contml
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group at tlle same time period(P<O．05)．ne incidence rates 0f post—stmke depression，brajn—induced

spasm，swallowing dysfunction and shoulde卜hand syndrome were significantly lower in the obsenra—

tion铲oup than that in the contml gmup within 1 month after intenrention(P<0．05)． Conclusion

Nurses·domjnated ASU rehabilitation management mode can en’ectively improve the rehabilitation

effect of patients．

KEY WoRDS：acute stage；stroke unit；acute ischemic stmke；rehabilitation management

急性缺血性脑卒中(AIS)致死率及致残率均

较高，对患者生命健康造成威胁。大型医院多设

立急性期卒中单元对AIs患者的诊断、护理、治

疗、心理疏导等进行科学管理，提高临床疗效。但

由于康复训练时机把握及康复工作开展缺乏程序

性与规范性，患者康复效果受到限制¨。1本研究

提出以康复专科护士为主导，调整急性期卒中单

元管理模式以改善康复效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年1月_2016年12月本院神经内

科急性期卒中单元收治AIS患者86例，依照人院

顺序随机分为观察组与对照组各43例。观察组

男23例，女20例，年龄(63．5±5．1)岁，发病至送

院时间(2．2±0．7)h；对照组男25例，女18例，

年龄(64．2±5．5)岁，发病至送院时间(2．6±

1．1)h。2组患者一般资料比较均无统计学意义

(P>o．05)，具有可比性。纳人标准：①符合

AIs诊断标准者∞。3；②年龄55～80岁者；③

发病至送院时间≤5h者；④生命体征稳定者；

⑤知晓研究内容并同意配合者。排除标准：①

入院时伴有严重认知障碍者；②合并有急性冠

脉综合征、严重心力衰竭、呼吸衰竭，影响活动的

肢体骨折、需要姑息治疗的患者及恶性肿瘤治疗

期的患者；③人院后病情迅速恶化，伴随进展性

神经系统疾病者；④存在有精神疾病史，或卒中

发生前即诊断为抑郁症或抑郁状态者；⑤中断

康复过程或中途死亡者。

1．2 方法

所有患者人院后均进行头部电子计算机断层

扫描(cT)、核磁共振成像(MRI)、肝肾功能、血常

规、心电图(ECG)、凝血功能等多项常规检查∞J，

检查结果归入患者健康档案；均予以常规溶栓、

降颅压、血压维持、抗凝血等常规AIS药物治疗，

统一转入急性期卒中单元专用重症监护病房进行

严密监察生命体征，给予呼吸支持、营养支持、体

液补充、电解质纠正等常规辅助治疗；做好相关疾

病科普宣教工作并及时告知患方病情及应急预案。

1．2．1对照组：患者接受常规治疗及护理后，观

察到其病情趋于稳定时，方可实施康复训练。由

患方根据自身情况自行选择康复科开展的各项康

复活动。

1．2．2观察组：患者人组后立即进行神经内科

及康复科联合会诊，可根据检查结果是否存在心

源性脑卒中指征或伴随糖尿病，邀请心血管内科

或内分泌科会诊，各科医师对患者进行专业评估

后综合制定治疗及康复方案，所有方案均由康复

治疗师审核，并对通过康复医学会培训并取得康

复护理证书的康复专科护士进行临床护理指导，

由护士专责完成康复护理。①跟随医师详细了

解患者病情，评估患者营养风险、生活自理能力、

安全防护能力，增加相应的饮食摄入、防误吸、防

跌倒等方面的教育计划，有营养风险的患者应协

同神经内科医师进行干预，或邀请营养科会诊，制

定营养方案；②晨会之后护士做好交班工作，包

括交流患者病情的变化情况及护理过程中遇到的

问题；③做好患者的抗痉挛体位摆放、更衣、喂

食、清洁、排便等日常护理工作，同时密切关注患

者情绪变化，结合心理干预，为患者排解不良情

绪，适应康复过程，以积极的态度配合护理；④

针对语言障碍患者应鼓励其通过肢体语言的方式

进行沟通，并循序渐进的进行语言训练；⑤吞咽

困难的患者除予以鼻饲辅助外，根据实际情况采

取柠檬酸吞咽诱导、腹式呼吸诱导、口部运动训

练、咀嚼肌训练等方法实施功能恢复；⑥伴有呼

吸功能障碍的患者可采取半卧位缩口呼吸一鼻呼

吸交替训练、声门功能训练、辅助排痰训练等方式

进行干预；⑦肢体训练根据实际情况采用被动

活动法与主动活动法，主要包括体位变化训练、抗

痉挛体位摆放训练、关节活动度训练、移动一平衡

维持训练等，以日常生活活动所需动作为主实施

训练；⑧患者在康复护理过程中若出现不适，则

应立即停止训练，并告知神经内科医师进行检查
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并会诊商讨康复计划变更；⑨患者申请出院时由

神经内科邀请康复科及营养科制定居家康复方

案，嘱咐患者按照方案实施康复训练，康复专科护

士负责电话随访，督促患者在家执行康复方案。

以住院当天算起1个月后均进行复查。

1．3评估标准

1．3．1 日常生活活动能力评估：采用改良B褂

thel指数量表(MBI)M J，以如厕、穿衣、吃饭、楼梯

等10种患者日常活动为评判项目进行评估，满分

100分，分数愈高则日常生活自理能力愈强。

1．3．2神经功能评估：采用美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHss)‘引，从意识、面部活动、肢体

运动、语言等11个方面对患者神经功能进行评

估，满分34分，分数愈高则神经功能愈差。

1．3．3营养风险评估：采用欧洲肠内肠外营养

学会推荐住院患者使用的营养风险筛查2002量

表(NRS2002)睛1；从所患疾病种类、身体营养状

态、年龄3个维度评估患者营养风险情况；营养

充足：0—3分，可不给予营养支持；营养风险：

4—13分，须加强营养支持。

2 结 果

2．1 生活活动、神经功能比较

干预7 d后，观察组MBI评分较干预前上升，

且高于对照组(P<0．05)；观察组NIHSS评分较

干预前下降，且低于对照组(尸<O．05)。干预

14 d及1个月后，2组MBI评分较干预前均提升，

且观察组高于同期对照组(P<0．05)；2组NIHSS

评分较干预前均下降，且观察组低于同期对照组

(P<0．05)，见表1。

表1 2组ⅧI、NⅡ玛S评分比较(i±5) 分

与同组干预前比较，}P<0．05；与同期对月H组比较，#尸<O．05。

2．2营养风险情况比较

干预7 d后，观察组营养充足率较干预前提

高，且高于对照组(P<o．05)；观察组营养风险

率较干预前下降，且低于对照组(P<0．05)。干

预14 d及1个月后，2组营养充足率均较干预前

显著提高，且观察组高于同期对照组(P<0．05)；

2组营养风险率均较干预前降低，且观察组低于

同期对照组(P<0．05)，见表2。

表2干预前及干预14 d后2组NRs2毗
评估结果比较【n(％)]

与同组干预前比较，+P<0．05；与同期对照组比较，带P<O．05。

2．3并发症情况比较

干预后1个月内，观察组脑卒中后抑郁症、脑

源性痉挛、吞咽功能障碍、肩手综合征的发生率均

低于对照组(P<0．05)，见表3。

表3干预后1个月内2组出现并发症情况比较[n(％)]

与对照组比较，}P<O．05。

3讨论

现代康复理论认为，尽管神经元具有不可再

生性，但反复训练刺激反射弧，可唤醒中枢神经结

构代偿性重组能力∽]，可降低AIS致残率。尤其

在发病后3 d内，充分利用中枢神经系统具备的

高度可塑性展开肢体功能恢复工作，能极大促进

预后恢复、改善生活质量。但由于训练周期较长，

缺乏计划性与针对性，康复效果将受到不同程度

的限制。

急性期卒中单元是神经内科专为AIs患者治

疗及护理过程一体化、科学化而提出的新型医疗

管理模式，能为患者提供规范化的治疗护理服务。

早期康复训练在AIs患者预后恢复中的应用效果

已得到临床的普遍认可，实施康复训练的时间通

常以患者病情稳定为准，一般认为患者人院接受

治疗后72 h可开展训练。本研究中，在入院24 h

内开始进行康复训练的观察组患者在治疗后营养

摄人效率显著提升，且近期各项并发症发生率均

低于对照组，提示康复专科护士介入可提高急性

(下转第25面)
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(上接第18面)

期卒中单元护理效率，加快患者康复进程，对患者

预后恢复有利。

康复专科护士是实施健康教育、专科护理、康

复训练等方案的执行者，能在康复治疗师指导下

将护理干预工作落到实处，可减少康复治疗师治

疗多个患者的负担，并在对患者的仔细检查中发

现、指正其不正确的行为模式，对病情转归有利。

本研究结果显示，干预后观察组神经功能及日常

生活活动能力均得到显著改善，这表明康复专科

护士介人急性期卒中单元护理及康复过程可显著

提升患者康复效果，猜测可能与护患关系密切性

与实施康复训练便捷性有关。
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