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脑卒中患者实施医养结合长期照护模式的实践与效果
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摘要：　 目的　 探索对脑卒中后患者实施医养结合长期照护模式的可行性及其效果。 　 方法　 ２０１３ 年 ６ 月－２０１４ 年 １２
月期间，选择在湘南学院附属医院住院的脑卒中后患者 １９５ 例，将出院后收住医院养老区的 ６２ 例作为研究组，医院对其

实施医养结合长期照护。 将出院后居家养护的 ６８ 例作为对照 １ 组，出院后入住老年公寓的 ６５ 例作为对照 ２ 组，于出院

时、出院后 ３ 个月、６ 个月评价各组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、孤独感及出院后 ６ 个月患者的生存质量（ＧＱＯＬＩ－７４ 评分）。 　 结

果　 出院后 ３ 个月、６ 个月后，研究组 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分（３１􀆰 ９６±８􀆰 １８、３７􀆰 ８５±７􀆰 １８）均明显高于对照 １ 组（２４􀆰 ２３±６􀆰 ２６、
２８􀆰 ４１±８􀆰 ４７）和对照 ２ 组（２６􀆰 １９±７􀆰 ４２、３０􀆰 ５６±７􀆰 ５９），研究组 ＵＣＬＡ 孤独感评分（３２􀆰 ０８±９􀆰 ４２、３３􀆰 ９３±９􀆰 １２）均明显低于对

照 １ 组（３９􀆰 ５２±１１􀆰 ６８、４８􀆰 ５２±１３􀆰 ５４）和对照 ２ 组（３３􀆰 ４１±１０􀆰 ３１、３８􀆰 ５２±１０􀆰 １９），差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）；出院 ６
个月后，研究组患者 ＧＱＯＬＩ－７４ 评分除物质生活维度外，其余三个维度（躯体功能、心理功能、社会功能）得分和总分均优

于对照 １ 组和对照 ２ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 实施医养结合长期照护模式可明显提高脑卒中后患者的日常生活能力、
生存质量、降低患者的孤独感。
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　 　 脑卒中是多种脑血管疾病的严重表现形式，具有

极高的发病率、致残率和较高的致死率，研究表明：脑
卒中总发病率约为 ６０１􀆰 ９ ／ １０ 万人年，男性发病率高于

女性［１］，死亡率约 ２７６􀆰 ７ ／ １０ 万人年［２］。 我国脑卒中

患者急性期主要在各级医院进行治疗和护理，之后约
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８０％的生存者需回到家庭中［３］。 脑卒中后康复需要科

学、漫长的照护，但文献报道能得到规范和系统的康复

训练者仅 ７􀆰 ３％［４］。 如何提高脑卒中后患者的生活质

量，同时又能减轻其家属的负担是当今社会、尤其是医

护人员最值得关注的问题。 医养结合型长期照护是指

由具有一定医疗护理水平的医养结合机构为患病失能

老人提供日常生活照料和医疗康复护理服务，力求达

到使老年人能够在同一机构中得到良好的生活照顾、
健康监护、疾病治疗、甚至临终关怀［５］。 为降低脑卒

中患者的致残率、提高脑卒中患者的生活质量，本校附

属医院开设了医养结合区，给予脑卒中后患者医养结

合型长期照护，收到了满意效果，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 于 ２０１３ 年 ６ 月－２０１４ 年 １２ 月期间，
选择脑卒中后患者 １９５ 例作为研究对象，其中男性

１１９ 例，女性 ７６ 例，年龄 ４９ ～ ８１ 岁，平均 （ ７０􀆰 ０５ ±
１２􀆰 ２８）岁。 本研究的现场是湘南学院附属医院。 纳

入标准：第一诊断为脑卒中（符合第 ４ 届全国脑血管

病会议通过的诊断标准），单侧病灶，首次发病，病程

在 １ 月以内，愿意参加本项研究。 将出院后收住医院

养老区的 ６２ 例作为研究组，出院后居家养护的 ６８ 例

作为对照 １ 组，出院后入住老年公寓的 ６５ 例作为对照

２ 组，三组患者之间的性别、年龄、病情、病程等比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 干预方法　 对照 １ 组出院后由亲属或雇请照顾

者居家进行长期照护，具体护理措施如下：给予日常生

活护理，如清洁护理、翻身、叩背、饮食护理，遵医嘱按

时给药，协助患者给予一定的功能锻炼，如活动关节，
站立、辅助行走等。 对照 ２ 组出院后入住老年公寓，由
老年公寓中的护理员给予患者日常的生活护理和功能

锻炼，具体护理措施与对照 １ 组相同。 研究组出院后

收住医院养老区，医院对其进行实施医养结合长期照

护（给予健康管理和生活照顾），具体措施如下。
１􀆰 ２􀆰 １　 医院养老区的结构和人力配置　 医院养老区

为相对独立的区域，主要收住脑卒中后失能、失智老人

及患有多种慢性疾病需要长期疗养的老年人。 有 １００
张固定的床位，设有 ２ 名固定医生、８ 名护士和 ２２ 名

护工，在岗医生和护士要求有一定的临床经验和管理

能力及较强的带教、关怀能力。 对老人有爱心、耐心、
责任心。 养老区的医护人员上岗前需培训 １ 个月，以
后每周培训一次。 培训的主要内容有：老年护理相关

知识（老年人的心理特点、安全管理、娱乐、关怀等）、
康复训练技能（脑卒中后功能康复、老年痴呆康复、肺

功能锻炼等）、老年人饮食营养等。 护工的招聘多为

自己应聘上岗，要求身体健康，有爱心，有一定的文化

素质和心理素质，乐观、开朗、有稳定的情绪，有较强的

自控能力。 护工必须进行 １ 个月的岗前培训并考核

通过后才能上岗，岗前培训内容包括：思想培训（护工

守则和道德规范、用语规范等；）和护理操作技术培训

（翻身、搬运、压疮预防及护理、晨晚间护理、生命体征

的观察及护理、患者清洁护理、饮食护理、用药护理

等）。 医院另组织内科、外科、康复科各 ２ 名临床经验

丰富的高年资医师兼职指导养老区的诊疗工作。
１􀆰 ２􀆰 ２　 患者的健康管理　 患者入住医养区前需对患

者进行全面的健康体检及综合评估，然后建立电子健

康档案。 档案的内容包括：姓名、性别、年龄、文化程

度、患病情况、自理能力、精神状态、配偶、子女情况、饮
食习惯、睡眠、大小便情况、嗜好、家庭住址、监护人联

系电话等。 并和每名患者家属签订入住协议书，给予

家属常规告知紧急救治时的处理告知等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 脑卒中患者医养结合照护方法　 ①提供基本

生活照顾，保证患者口腔、皮肤清洁等基础护理质量并

给予患者良好的休息环境。 ②配置专业营养师，根据

患者具体情况调配膳食。 ③改进医养区设施，如患者

需经过的区域安装扶手，洗手间地面保持干燥、防湿

滑、座椅高度扶手等以保证患者安全。 ④对患者及家

属定期开展健康教育，如：脑卒中发生的病因、诱因、临
床表现、病程、并发症、日常生活的护理技巧、体位的摆

放与转换、患侧肢体的被动、主动和辅助功能锻炼、日
常生活习惯和饮食的注意事项等。 ⑤护士按需要定期

为养老区患者测量生命体征、血糖等，有异常时随时报

告医生。 对病情波动的患者医生给予重点诊查，调整

用药，确需住院治疗的转临床科系统治疗。 ⑥护士定

期对患者自理能力进行评估，根据评估结果，采用个性

化的基础护理和康复训练。 如进行肢体的主动与被动

的活动，训练穿衣、解腰带、系鞋带、进食、洗澡等日常

生活能力。 护士督促患者定时定量的训练，并鼓励赏

识患者的每一点进步。 ⑦为患者提供必要的精神慰

藉，如：定期开展患者喜爱的活动、定期为患者带来文

艺表演、护理人员多与患者交流以提供必要的心理护

理；护士及时与家属反馈患者的心理需求，建议家属多

抽空看望患者。
１􀆰 ３　 结果评价　 于患者出院时、出院后 ３ 个月、６ 个

月评定各组患者的日常生活活动能力及孤独感，出院

后 ６ 个月评价患者生活质量。 ①患者日常生活活动能

力评定采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定量表［６］：本量表包含患者

进食、转移、修饰、上厕所、洗澡、行走（平地 ４５ ｍ）、上
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下楼梯、穿脱衣服、大便控制和小便控制 １０ 个项目，总
分 １００ 分。 ６０ 分以上表示患者生活基本自理，４０ ～ ６０
分表示需要帮助；２０ ～ ４０ 分表示需要照顾：２０ 分以下

表示完全需要照顾。 ②生活质量评估采用生活质量综

合评定问卷－７４（成人用） （ＧＱＯＬＩ－７４） ［７］，ＧＱＯＬＩ－７４
问卷共包含 ６４ 个条目组成的 ２０ 个因子，评价总体生

活质量及其躯体健康、心理健康、社会功能、物质生活

４ 个维度，评分均按公式换算成 ０ ～ １００ 分，评分越高，
提示生活质量越高。 ③患者孤独感评定采用 ＵＣＬＡ
孤独感自评量表［８］。 本量表得分 ４４ 分以上为高度孤

独，３９～４４ 分为一般偏上孤独，３３ ～ ３９ 分为中间水平

孤独，２８ ～ ３３ 分为一般偏下孤独，２８ 分以下为低度孤

独。
１􀆰 ４　 统计学分析　 全部资料采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件

进行处理，结果以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，统计分析

采用单因素方差分析，利用 ＳＮＫ 进行两两比较，检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 三组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分比较　 出院 ３ 个月和

６ 个月后，三组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两两比较结果显示：研究组患者

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分均明显高于对照 １ 组和对照 ２ 组，差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１），结果见表 １。

表 １　 三组患者不同时期 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 出院时 出院后 ３ 个月 出院后 ６ 个月

对照 １ 组 ６８ １９􀆰 ６５±６􀆰 ４５ ２４􀆰 ２３±６􀆰 ２６ ２８􀆰 ４１±８􀆰 ４７

对照 ２ 组 ６５ １８􀆰 ７４±５􀆰 ５６ ２６􀆰 １９±７􀆰 ４２ ３０􀆰 ５６±７􀆰 ５９

研究组 ６２ １８􀆰 ９３±５􀆰 １１ ３１􀆰 ９６±８􀆰 １８ａｂ ３７􀆰 ８５±７􀆰 １８ａｂ

　 　 注：ａ：与对照 １ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｂ：与对照 ２ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１。
表 ２　 三组患者出院 ６ 个月后 ＧＱＯＬＩ－７４ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总分

对照 １ 组 ６８ ４６􀆰 １２±１０􀆰 ３５ ４７􀆰 ６１±９􀆰 ９３ ４２􀆰 ３５±７􀆰 ４５ ５４􀆰 ２６±１０􀆰 １２ ４７􀆰 ５９±８􀆰 ９１

对照 ２ 组 ６５ ４８􀆰 ４５±９􀆰 ６８ ５３􀆰 ５２±９􀆰 ２１ａ ５１􀆰 ３５±９􀆰 １８ａ ５２􀆰 ５２±８􀆰 ４６ ５１􀆰 ４６±８􀆰 ７６ｃ

研究组 ６２ ５９􀆰 ５８±９􀆰 ３１ａｂ ６５􀆰 ３６±４􀆰 ４３ａｂ ６６􀆰 ７２±１３􀆰 ９６ａｂ ５５􀆰 ３７±７􀆰 ４２ ６１􀆰 ７６±９􀆰 １６ａｂ

　 　 注：ａ：与对照 １ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｂ：与对照 ２ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｃ：与对照 １ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 三组患者生存质量四个维度得分及总体得分比

较　 出院 ６ 个月后，三组患者生存质量四个维度得分

及总体得分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两两

比较结果显示：研究组患者 ＧＱＯＬＩ－７４ 评分除物质生

活维度外，其余三个维度（躯体功能、心理功能、社会功

能）得分和总分均优于对照 １ 组和对照 ２ 组（均 Ｐ＜
０􀆰 ０１），对照 ２ 组患者心理功能、社会功能得分和总分

均优于对照 １ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３　 三组患者 ＵＣＬＡ 孤独感得分比较 　 出院 ３ 个月

和出院 ６ 个月后，三组患者 ＵＣＬＡ 孤独感得分比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两两比较结果显示：研究

组患者 ＵＣＬＡ 得分均明显低于对照 １ 组和对照 ２ 组，
对照 ２ 组患者得分均低于对照 １ 组，差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 三组患者 ＵＣＬＡ 孤独感得分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 出院时 出院后 ３ 个月 出院后 ６ 个月

对照 １ 组 ６８ ３０􀆰 ２８±９􀆰 ７６ ３９􀆰 ５２±１１􀆰 ６８ ４８􀆰 ５２±１３􀆰 ５４

对照 ２ 组 ６５ ２９􀆰 １６±１０􀆰 ０９ ３３􀆰 ４１±１０􀆰 ３１ａ ３８􀆰 ５２±１０􀆰 １９ａ

研究组 ６２ ３０􀆰 ７５±１０􀆰 ３２ ３２􀆰 ０８±９􀆰 ４２ａ ３３􀆰 ９３±９􀆰 １２ａｂ

　 　 注：ａ：与对照 １ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｂ：与对照 ２ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 采用医养结合型长期照护模式，可提高脑卒中后

患者的自理能力　 本文研究表明，随着出院时间的延

长，研究组、对照 １ 组、对照 ２ 组三组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

评分均逐渐增加，但研究组增加更明显，说明医养结合

型长期照护模式能提高脑卒中后患者的自理能力。 分

析其原因：脑卒中后患者虽然有着自然康复的过程，但
多数居家养护或入住老年公寓者仅重视其生活照顾，
不能提供连续、科学有效康复护理。 中国脑卒中康复

治疗指南———２０１１ 版提出：脑卒中患者需要提供科学、
连续康复治疗和护理。 脑卒中的“三级康复”可以使患

者获得更好的运动功能、日常生活活动能力、生活质

量，减少并发症。 “一级康复”是指患者早期在医院急

诊室或神经内科的常规治疗及早期康复治疗；“二级康

复”是指患者在康复病房或康复中心进行的康复治疗；
“三级康复”是指在社区或家中的继续康复治疗［９］。 而

医养结合照护模式下的患者正是较好地应用了“三级

康复”措施，因此促进了患者康复。 同时医养结合照护

模式给予了患者及家属良好的健康教育，协助和鼓励

患者参与训练，提高了患者主动康复的积极性，增强了

康复效果，因此提高了患者的自理能力。
３􀆰 ２　 采用医养结合型长期照护模式，可提高脑卒中后

患者的生活质量　 本文中，出院 ６ 个月后，研（转 ９２０ 页）
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