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基于健康理念的全程护理干预在缺血性脑卒中二级预防中的作用

路金丽1，邓奇1，蒋娇梅1，宣玲2

(1. 皖北煤电集团总医院神经内科，安徽 宿州 234000；2. 蚌埠医学院第一附属医院心内科，安徽 蚌埠 233004)

[摘　要]	 目的：探讨基于健康理念的全程护理干预在缺血性脑卒中二级预防中的作用。方法：选取皖北煤

电集团总医院  2017年1月至2018年12月116例缺血性脑卒中患者，随机分为观察组与对照组，每

组各58例。对照组给予常规护理措施，观察组在对照组的基础上给予基于健康理念的全程护理

干预，比较两组护理干预前后自我管理能力、心理状态、生活质量。结果：观察组护理干预后自

我管理评分高于对照组(P<0.05)，焦虑抑郁评分低于对照组(P<0.05)，生活质量评分高于对照组

(P<0.05)。结论：基于健康理念的全程护理干预有利于缺血性脑卒中患者二级预防中自我管理能

力的加强，降低焦虑、抑郁状态，提高生活质量。
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Effects of whole-course nursing intervention based  
on health concept in the secondary prevention of  

ischemic stroke
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Abstract Objective: To explore the effects of whole-course nursing intervention based on health concept in the secondary 

prevention of ischemic stroke. Methods: A total of 116 patients with ischemic stroke from January 2017 to 

December 2018 in Wanbei Coal-Electricity Group General Hospital were selected and randomly divided into an 

observation group and a control group, with 58 cases in each group. The control group was given routine nursing 

measures, and the observation group was given whole-course nursing intervention based on health concept on the 

basis of control group. The self-management ability, psychological states and quality of life were compared between 

the two groups before and after nursing intervention. Results: The self-management score in the observation 

group after nursing intervention was higher than that in the control group (P<0.05). The scores of anxiety and 

depression after nursing intervention in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 
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脑卒中为神经内科常见病与多发病，为全球

严重的公共健康问题，缺血性脑卒中约占70%[1]。

缺血性脑卒中具有高致残致死率，易复发，研究

显 示 缺 血 性 脑 卒 中 事 件 发 生 后 第 1 年 卒 中 再 发 率

为 4 % ~ 1 2 % ，第 2 年再发率虽然较第 1 年下降，然

而心血管事件的发生以及心血管死亡的发生比例

却逐年升高，给患者带来较大的危害，积极落实

二级预防措施对患者脑卒中复发的预防具有重要 
意义 [2-3]。二级预防的主要目的为预防和降低再次

卒中发生风险，针对发生过一次或多次脑卒中患

者，通过寻找意外事件发生的根本原因，采取针对

性的治疗和预防措施[4]。常规理念下护理干预措施

在缺血性脑卒中的二级预防方面作用有限，健康理

念是一种全方位的动态过程，由整体健康、动态健

康、谱系健康、促进健康4个基本观念组成，包括

事前的预防、锻炼、保养，还包括事后的风险和分

散。本研究对缺血性脑卒中患者实施基于健康理念

的全程护理干预二级预防措施，并与常规护理干预

条件下的二级预防措施对比，阐述基于健康理念的

全程护理干预临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取皖北煤电集团总医院2017年1月至2018年

12月116例缺血性脑卒中患者，随机分为观察组与

对照组，每组各58例患者。对照组包括男性35例，

女性23例；年龄53~80(66.12±7.66)岁；脑叶11例，

基底节区38例，脑干7例，小脑2例；高血压15例，

糖尿病7例；高血脂13例；大专及以上16例，初中

及高中21例；小学18例，文盲3例。观察组包括男

37例，女21例；年龄52~78(65.83±7.38)岁；脑叶 
12例，基底节区35例，脑干8例，小脑3例；高血

压 1 4 例，糖尿病 8 例；高血脂 1 2 例；大专及以上 
14例，初中及高中20例；小学20例，文盲4例。两

组一般资料比较差异无统计学意义。

纳入标准：符合第四届脑血管病学术会议中制

定的缺血性脑卒中相关诊断标准[5]，并通过颅脑CT
或者MRI确诊；年龄52~80岁；具备正常的交流与

沟通能力。本研究经皖北煤电集团总医院医学伦理

委员会批准通过，患者及其家属知情同意并签字。

排除标准：由于少见病因如系统性红斑狼疮、

红细胞增多症、原发性血小板增多症等导致的缺血

性脑卒中；合并有多器官功能障碍或者恶性肿瘤患

者；既往有脑出血、脑外伤或多发性硬化等脑部疾

病类型患者；存在认知障碍或者精神疾病患者；不

具备生活自理能力；临床资料不全。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组

给予常规护理措施，住院期间由责任护士依

据疾病状况给予健康指导，出院前给予出院指导，

出院后通过电话联系以及门诊复查的方式进行再培

训，为患者建立健康档案，跟踪收集患者资料。

1.2.2  观察组

实施基于健康理念的全程护理干预，建立护

理干预团队，团队由护士长、主管护师以及康复

治疗师各1名以及相关责任护士8名组成，由护士

长担任组长，相关责任护士均经过专业培训合格

上岗，掌握基本脑卒中疾病二级预防知识，并具

备良好的交流沟通能力。参照《缺血性卒中二级

预防循证依据》[6]制定护理干预计划。

1.2.2.1  出院前护理指导

1.2.2.1.1 疾病评估

为每位患者建立电子档案，干预内容包括患

者基本情况、临床症状与体征、各项辅助性检测

指标、治疗原则以及脑卒中相关危险因素评估，

了解患者有无高血压、糖尿病、心律失常、心脏

瓣膜疾病、高血脂症、高纤维蛋白原血症、血液

高凝状态以及是否存在酗酒、吸烟和久坐等不良

生活方式。向患者讲述上述不良生活方式，对其

疾病状态造成的影响以及与健康理念不相符合的

原因。

1.2.2.1.2  认知指导

向患者及其家属介绍缺血性脑卒中病因、发

病机制以及临床表现和并发症等基本知识，提高其

对疾病的认知，告知患者和家属缺血性脑卒中的危

害，帮助其建立正确的防病保健知识系统，树立正

The quality of life score in the observation group after nursing intervention was higher than that in the control 

group (P<0.05). Conclusion: Whole-course nursing intervention based on health concept is beneficial to the 

prevention of patients with ischemic stroke, and it can strengthen the self-management ability of patients, reduce 

anxiety and depression, and improve the quality of life.

Keywords  ischemic stroke; secondary prevention; whole-course nursing intervention; health concept
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确的健康观念，使患者能够为了自身身体健康自愿

采取有益于身体健康的行为和生活方式，明确树立

健康的理念对改善其健康状态的必要性。

1.2.2.1.3  用药指导

叮嘱患者严格依据医嘱进行针对性药物治疗，

提高患者用药依从性，对于存在高血压患者，在指

导合理用药的同时，教会患者及其家属准确测量血

压，并叮嘱患者出院后需定期复查，及时调整用

药，不可随意增减药量；对于存在糖尿病患者，要

求严格控制饮食，定时定量正确服用降糖药物，在

医生的指导下调整药物剂量，遵循组织与系统化的

健康原则逐步改善健康状态。

1.2.2.1.4  饮食指导

指 导 患 者 进 行 健 康 饮 食 ， 饮 食 以 清 淡 易 消

化，少油腻的平衡膳食为主，低盐低脂，注意营

养 均 衡 ， 适 量 食 用 鱼 类 和 各 种 豆 制 品 ， 多 食 新

鲜水果，保持大便通畅，严禁食用兴奋刺激性食

物，如咖啡、浓茶、酒以及辛辣性强的调味品，

使患者意识到健康饮食是建立健康理念的一个重

要环节，积极主动克制自身行为。

1.2.2.1.5  心理指导

掌握分析患者心理状态，倾听患者提出的问题

并耐心进行解答，指导患者调整心理状态，做好心

理疏导工作，采取积极有效的措施鼓励患者生活自

理，调动患者主观能动性，构建健康的康复心理。

1.2.2.2  院外指导

1.2.2.2.1  健康宣传手册发放

由干预团队编制疾病宣传手册，在患者出院

前，向患者发放。手册内容包括：1 )缺血性脑卒

中疾病相关知识；2 )疾病发病危险因素以及如何

依照个人生活习惯和资料检索确定个体化的危险

因素；3 )脑卒中治疗过程中的注意事项以及并发

症预防方法；4 )二级预防策略，指导患者出院后

坚持抗血小板和抗凝治疗，有效控制血压血脂水

平，控制糖尿病，采取健康的生活方式，如戒烟

限酒、锻炼身体、合理饮食、身体质量控制，并

定期进行复查。

1.2.2.2.2  随访监督

加强患者全面管理，以电话随访和门诊复查

结合的形式定期对患者进行评估，了解患者服药

依从性、饮食控制、运动锻炼以及血压和血糖控

制情况，针对性指导患者调整生活方式。

1.2.2.2.3  家庭与社会支持

通过电话随访形式与患者家属进行沟通，建

立良好的家庭和社会支持系统，使患者感受到来

自家庭及社会的关心，调动患者主观能动性，调

整心理状态，促进患者康复。

1.3  观察指标

1.3.1  自我管理测评

采用慢性病自我管理量表(L o r ig ) [ 7 ]评定患者

自我管理的能力，该量表包括疾病管理、认知管

理、服药依从性和生活行为4个维度，20个条目，

每一维度的得分范围为0~25分，最终分数越高代

表自我管理的能力越强。

1.3.2  焦虑、抑郁情况

采用汉密尔顿焦虑(Hamilton Anx iety Scale，

HAMA)和抑郁量表(Hamilton Depression Scale，

H AMD) [8]评价心理状况，H AM A量表所有项目采

用0 ~ 4分的5级评分法，0 ~ 7分代表正常；7 ~ 1 4分

代表可能有焦虑症状；14~21分代表肯定有明显焦

虑；21~29分代表可能有明显焦虑；≥29分代表可

能为严重焦虑。H A MD量表采用24项版本，得分

越高代表抑郁症状越严重，0~7分代表正常；7~17
分代表可能有抑郁症； 1 7 ~ 2 4 分代表肯定有抑郁

症；>24分代表严重的抑郁症。

1.3.3  生活质量

通过SF-36生活质量量表 [9]评价生活质量，该

量表有一般健康状况、生理机能、生理职能、精

神健康、精力、躯体疼痛、情感职能和社会功能

共8个维度，包含36个项目，每一维度得分范围为

0~100分，分数越高则代表患者生活质量越好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0进行数据分析，量表评分比较

通过t检验进行，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理干预前后 Lorig 评分比较

观 察 组 护 理 干 预 后 L o r i g 评 分 高 于 对 照 组

(P<0.05，表1)。

2.2  两组焦虑、抑郁情况比较

观察组患者护理干预后H A M A，H A M D评分

低于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组干预前后生活质量比较

观察组护理干预后生活质量评分高于对照组

(P<0.05，表3)。
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3  讨论

缺血性脑卒中是指脑部血管病变或者血液循

环紊乱致脑供血障碍，发生脑组织缺氧缺血甚至

出现坏死和软化现象，形成梗死灶。近年来伴随

着老龄化进程的加快以及饮食结构的改变，缺血

性脑卒中发病率呈现出逐年升高趋势，致死和致

残率高，患者生活质量受到严重影响[10]。

缺 血 性 脑 卒 中 的 发 生 和 患 者 不 良 生 活 方 式

具有密切关系，促进患者改变自身行为，形成健

康 的 生 活 方 式 ， 是 脑 卒 中 疾 病 工 作 中 重 要 课 题

之一。二级预防措施的实施能够增强脑卒中患者

遵医行为的依从性，有利于复发因素控制，增强

患者对于疾病的认识，改变不良生活方式，对于

预 防 疾 病 复 发 ， 降 低 患 者 家 庭 负 担 具 有 重 要 意 
义[11-12]。然而常规护理干预下的二级预防缺乏规范

化的管理，护理干预措施落实不到位，对患者生

活方式和行为约束能力有限。将全程护理干预中

融入健康理念，改变个体或群体不健康行为与生

活方式，有计划有组织系统化改进患者观点与行

为，以脑卒中健康知识为基本原则，在遵从健康

理念的基础上对患者出院前后进行连续动态的观

察与治疗，加强脑卒中复发危险因素以及遵医行

为管理，以特定相关知识以及康复训练对患者及

其家属进行指导，加强护理人员和患者及家属沟

通，调动其积极性，形成护患合作管理模式，有

表1 两组Lorig评分护理干预前后比较(n=58，x±s)

Table 1 Comparison of Lorig scores before and after nursing intervention between the two groups (n=58, x±s)

组别
认知管理 疾病管理 服药依从性 生活行为管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 15.26±3.12 22.80±3.57*# 14.75±3.16 21.24±4.13*# 14.77±4.05 22.07±3.75*# 14.89±4.61 21.66±3.61*#

对照组 15.21±3.14 19.24±2.19* 14.66±3.08 18.15±3.68* 14.79±3.93 18.05±3.46* 14.93±3.83 18.23±2.75*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05. 

表2 两组HAMA，HAMD评分比较(n=58，x±s)

Table 2 Comparison of scores of HAMA and HAMD between the two groups (n=58, x±s)

组别
HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 12.75±4.30 8.20±3.01*# 12.83±5.22 8.11±2.35*#

对照组 12.82±5.17 10.77±3.19* 12.75±5.63 10.12±2.04*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05. 

表 3 两组护理干预前后生活质量评分比较 (n=58，x±s)

Table 3 Comparison of quality of life scores before and after nursing intervention between the two groups (n=58, x±s)

组别 时间 一般健康状况 生理职能 精神健康 生理机能 躯体疼痛 精力 情感职能 社会功能

观察组 干预前 72.18±6.12 70.88±5.93 71.50±5.55 72.34±5.78 73.78±4.11 69.42±3.97 72.54±6.23 65.75±3.84

干预后 84.75±5.20*# 82.75±5.20*# 85.77±5.24*# 86.44±4.53*# 85.86±4.66*# 83.63±4.15*# 83.67±5.47*#78.69±4.25*#

对照组 干预前 72.31±6.04 70.75±5.86 71.63±4.94 72.68±5.22 73.46±4.52 69.64±3.75 72.78±6.16 65.66±3.69

干预后 79.75±4.24* 78.63±4.71* 80.66±6.38* 81.77±5.16* 81.24±3.93* 78.96±4.24* 79.87±5.30* 73.65±4.14*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05. 
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利于患者康复[13]。

缺血性脑卒中患者出院后自我管理能力包括

疾病、认知、服药以及生活行为的管理控制是其

二 级 预 防 措 施 成 功 实 施 的 关 键 环 节 。 陈 璐 等 [ 1 4 ]

研究发现良好的自我生活管理可降低脑卒中患者

再复发的可能性，本研究中观察组患者自我管理

量表评分高于对照组，基于健康理念的全程护理

干预通过规范化的护理干预措施，注重患者院内

和院外行为干预，对患者病情的控制具有积极意

义。缺血性脑卒中患者常出现不同程度的残障，

往往存在焦虑与抑郁等情绪，对其后期康复效果

造成影响，本研究对比两组患者护理干预前后焦

虑抑郁评分，发现基于健康理念的全程护理干预

加强患者家庭和社会支持，对减轻患者心理压力

具有积极意义。孙素娟等 [15]研究中通过对缺血性

脑卒中患者实施持续性的规范化院外护理干预，

患 者 主 观 意 识 得 到 明 显 升 高 ， 生 活 质 量 显 著 改

善，本研究中观察组患者护理干预后生活质量评

分高于对照组，与其研究结果一致。

综上所述，基于健康理念的全程护理干预有

利于缺血性脑卒中患者二级预防中自我管理能力

的加强，降低焦虑、抑郁状态，提高生活质量。
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