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【摘要】目的 探讨目标化康复指导路径表单在急性缺血性脑卒病人早期康复中的应用效果。方法 2018年1月1日~5月31
日收治符合标准的缺血性脑卒中22例为对照组，2018年6月1日~12月31日收治符合标准的缺血性脑卒中23例为观察组。对

照组采用常规健康教育和康复指导方法；观察组按照制订日具体目标及康复指导内容循序渐进进行康复指导。入院时、出院时

采用自制问卷测评脑卒中知识，入院时、出院时、出院后3个月采用Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）评分评定肢体功能。结果

入院时，两组病人脑卒中知识得分和FMA评分均无统计学差异（P>0.05）；出院时，两组脑卒中知识得分较入院时明显提高（P<
0.05），而且观察组，明显高于于对照组（P<0.05）；出院时、出院后3个月，两组组FMA评分较入院时均明显提高，而且观察组明显

高于对照组（P<0.05）。结论 目标化康复指导路径表单可有效提高病人脑卒中疾病知识、康复技能及遵医行为，提高康复效果。
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目标化康复指导路径表单在脑卒中病人
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70%~80%的脑卒中会发生不同程度的失语、偏

瘫、吞咽困难等功能障碍[1]。健康教育及康复指导是

脑卒中康复中不可缺少的重要组成部分，能大大降

低致残率，提高康复效果[2，3]。本文探讨目标化康复

指导路径表在急性缺血性脑卒中致运动功能障碍病

人早期康复中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 入选标准：符合全国脑血管病诊断标

准[4]，经头颅CT检查确诊为缺血性脑卒中，均在首次

发病 24 h内入院并进行溶栓治疗，同时伴有严重运

动功能障碍，即 Fugl-Meyer 运动功能量表（Fugl-
Meyer assessment，FMA）评分<50分。排除理解力、

意识障碍无法配合者。

2018年1月1日~5月31日收治符合标准的缺血

性脑卒中 24例，其中 1例在院期间病情加重不能配

合，1例未完成宣教中途转院，予以剔除，余 22例纳

入研究（对照组）。2018年 6月 1日~12月 31日收治

符合标准的缺血性脑卒中 26例，其中 2例在院期间

病情加重不能配合，1例未完成宣教中途转院，予以

剔除，共23例纳入研究（观察组）。

对照组男 14 例，女 8 例；年龄 38~76 岁，平均

（56.6±6.2）岁；文盲及小学 4例，初、高中 12例，大学

及以上 6 例；美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）评分

≤5分4例，6~10分7例，11~15分5例，16~20分6例；

大脑中动脉梗塞13例，大脑前动脉梗塞7例，后循环

梗塞2例；言语障碍6例。

观察组男 15 例，女 8 例；年龄 40~78 岁，平均

（55.7±5.8）岁；文盲及小学 5例，初、高中 13例，大学

及以上5例；NIHSS评分≤5分5例，6~10分8例，11~
15分6例，16~20分4例；大脑中动脉梗塞15例，大脑

前动脉梗塞6例，后循环梗塞2例；言语障碍7例。

两组病人性别、年龄、文化程度、病情、梗塞部

位、理解力等均无统计学差异（P>0.05）。
1.2 康复指导方法

1.2.1 对照组 采用常规健康宣教及康复指导方法，

根据科室脑卒中病人健康教育内容及病人具体情况

由责任护士床旁指导，出院前完成出院宣教。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 制订康复指导路径表 我科脑卒中病人平均

住院时间7 d，伴功能障碍者平均住院时间12.6 d，故
宣教计划表设定为 10 d（表 1）。表中指导内容请教

卒中及康复专家并结合临床实际情况制订。

1.2.2.2 制作图文并茂的健康教育手册 参照《中国

脑血管病防治指南》、天坛医院缪中荣医生《漫画脑

卒中》等，将表单中内容制作成通俗易懂、图文并茂

的康复手册，涉及脑卒中高危因素及危害、康复的重

要性、方法及时机等内容，将手册发给病人及家属，
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做到人手一册，便于学习掌握。

1.2.2.3 制作康复训练视频 邀请康复师培训良肢位

摆放、精细动作训练的方法并录成视频，安装在便携

式平板电脑，可视化指导病人及家属进行模仿锻炼。

1.2.2.4 培训 选 2名具有国家脑防委培训资质的专

职心脑健康管理师进行本项目培训、考核，进行表单

康复指导，力求做到同质化及减少人为误差。

1.2.2.5 措施实施 溶栓后病情平稳、认知及语言功

能正常的病人，健康管理师发放康复指导表单、指导

手册，视频资料，同时根据表单内容结合宣教手册及

康复视频逐日完成内容指导。对暂时言语障碍无法

交流的病人，由家属掌握后协助完成以上内容，语言

功能恢复后由病人执行，落实后在表单上签名。

1.2.2.6 目标评价 次日指导前对前一天掌握情况进

行评估，并在计划表上做出选择签名。如果病人或

家属能说出每个目标 80％以上关键点，则评定为掌

握，小于80%则评定为未掌握。如果未掌握，则当天

健康教育内容和目标延后，继续前一天教育内容和

目标。健康管理师根据病人及家属的反馈情况不断

改进教育方法，对重点内容反复强化，直至目标完

成，再继续下一日宣教内容和目标。

1.3 评价方法

1.3.1 脑卒中知识掌握情况 采用自行设计的脑卒中

调查问卷，由健康管理师在入院时、出院时分别进行

评分。问卷根据Hungerford & Volk（1990）所提出的

“知识-态度一行为”理论并参照牛锐[5]报道的调查表

及《中国脑血管病防治指南》作为理论依据，通过咨

询专家、参考国内外文献制定而成，共10条目，包括

缺血性脑卒中定义、脑卒中的高危因素、脑卒中的危

害、脑卒中发生时的应急处理、脑卒中常用的治疗药

物、脑卒中早期康复的重要性、脑卒中早期康复的时

机、脑卒中偏瘫肢体康复的方法、脑卒中的预防、脑

卒中治疗药物的作用及副作用。问卷每条目病人知

道记 1分、不知道记 0分，最高分 10分，最低分 0分。

得分越高则说明其疾病健康知识掌握越好。

1.3.2 偏瘫肢体运动功能评估 入院时、出院时及出

院后3个月，采用FMA评分评定，总分100分，<50分
为严重运动障碍（Ⅰ级），50~84分为明显运动障碍

（Ⅱ级），85~95分为中度运动障碍（Ⅲ级），96~99分

轻度运动障碍（Ⅳ级）[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0进行分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<

日程

d1

d2

d3

d4

d5

d6

d7

d8

d9
d10

指导内容

早期康复的重要性；良好的心理

状态对康复的意义

早期康复训练的时机；床上被动

和主动锻炼的方法

良肢位摆放；足下垂的预防；关节

综合征预防；肌肉萎缩的预防；语

言功能的训练

精细动作的训练：包括Bobalh握

手、抬腿、运动手指等常规运动

下床时机；下床活动的方法及注

意事项

什么是脑卒中？发生脑卒中危害

有哪些？

脑卒中的高危因素，自身存在的

高危因素及控制对策

戒烟宣教，健康饮食及心理调适

出院后锻炼的方法、及注意事项。

对未掌握的内容再宣教

日目标

掌握早期康复的重要性，以良好心理状

态积极配合康复。

掌握锻炼时机；能配合进行床上肢体的

被动和主动锻炼

在医护人员指导下能正确进行良肢位摆

放，患侧肢体不发生关节僵硬，肌肉挛缩

及足下垂。掌握语言功能训练方法。

掌握动作要领。

掌握下床时机、方法与注意事项。

能说出脑卒中概念，

掌握脑卒中的危害

能掌握脑卒中高危因素，能根据宣教内

容说出自身存在的高危因素及简单处理

对策。

能掌握戒烟、健康饮食重要性和注意事

项；掌握简单的心理调适技巧

出院时能掌握出院后锻炼的内容、方法

及注意事项

要求所有内容掌握80%以上

效果评价

掌握 未掌握
指导者签名

表1 每日康复指导路径表单
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0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组脑卒中知识得分比较 入院时，两组病人脑

卒中知识得分无统计学差异（P>0.05）。出院时，观

察组得分明显高于对照组（P<0.05，表2）。
2.1 偏瘫肢体运动功能比较 入院时，两组FMA评分

无统计学差异（P>0.05）。出院时、出院后 3个月，观

察组FMA评分均明显高于对照组（P<0.05，表2）。
3 讨 论

3.1 目标化康复指导路径表单的制订是脑卒中病人

康复指导所需 脑卒中病人具有高发病率、高致残率

和高病死率的特点，特别是病人的肢体及言语功能

障碍，严重影响病人的生活质量。文献报道，对于脑

卒中导致偏瘫的病人，发病后惰性及依赖性增强、主

动性差、意志力减退，严重影响康复效果[7]。脑卒中

病人的肢体功能康复不仅需要药物治疗和康复训

练，健康教育也起到潜移默化的作用。目标化康复

指导路径表单从康复及疾病基础知识入手，起点低，

难度小，循序渐进，易掌握，目标易达成，病人容易看

到康复的希望，增强康复的信心，进而提高依从性及

康复效果。

3.2 目标化康复指导路径表单+康复指导手册可有

效提高病人对疾病认知水平 目标化健康教育路径

在常规教育的基础上增加了路径化及目标化的特点
[8，9]。路径化是通过制订健康教育路径表，加强对宣

教者的培训，使其掌握具体的教育安排，在宣教中有

据可依，避免了健康教育的盲目无序和片面性，提高

了宣教水平。目标化是设定日宣教目标，有针对性

进行指导，有目的地进行康复[10]。同时，人手一册的

宣教手册，图文并茂，有利于病人及家属反复学习。

而增加效果评价，将质量控制融入整个康复指导过

程，保证了康复质量。

3.3 目标化康复指导路径表单+康复视频可提高康

复质量 本文康复指导路径表单是通过临床调查后

根据病人及家属需求制订，在病人病情稳定后 24 h

并将表单发放到病人及家属手中，让其知晓；同时，

制作简单易学的康复视频，借助科室宣教工具，让其

随时学习。这些举措让病人及家属真正参与到康复

计划实施中，充分调动积极性和主动性，使其自觉自

愿完成每日康复内容，保证康复效果及进度。
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组别

观察组

对照组

脑卒中知识得分

入院时

2.81±1.76
3.21±1.48

出院时

8.56±1.13*#

6.56±2.38*

FMA评分

入院时

32.51±4.76
31.61±4.48

出院时

62.35±25.45*#

50.79±20.38*

出院后３个月

69.28±26.52*#

56.89±24.39*

表2 两组脑卒中知识得分和FMA评分的比较（分）

注：与入院时相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<0.05；FMA. Fugl-Meyer运动功能量表
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