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[摘　要]	 目的：研究出血性脑卒中患者思维导图引导康复护理及对预后的影响，为临床治疗提供指导。 

方法：选取安徽皖北煤电集团总医院于2017年6月至2019年6月收治的80例出血性脑卒中患者，按随

机数字表法分成观察组和对照组，各40例。对照组采取常规护理，观察组采取思维导图引导康复护

理。观察并比较两组患者并发症发生情况、对脑卒中知识掌握度情况、依从性情况、生活质量以

及护理人员护理能力与并发症认知水平变化情况。结果：护理后，观察组并发症发生率为10.00%，

明显低于对照组的37.50%，差异有统计学意义(P<0.01)。观察组康复护理后对脑卒中知识掌握度为

85%，明显高于对照组的52.50%，差异具有统计学意义(P<0.01)。观察组饮食遵循、控烟戒酒、康复

训练、自我监测依从性明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01)。观察组生理功能、躯

体功能、社会功能、情绪状态等生活质量评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。护

理培训后，两组护理人员护理能力增强，对并发症的认知水平评分均明显升高，且观察组明显高于

对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。结论：思维导图应用于出血性脑卒中患者中引导康复护理可

有效提高护理人员的护理能力，减少患者并发症发生率，改善其生活质量，值得临床推广应用。
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Abstract Objective: To analyze mind map guided rehabilitation nursing and prognosis in patients with hemorrhagic stroke 

and provide guidance for clinical treatment. Methods: A total of 80 patients with hemorrhagic stroke admitted 

to our hospital from June 2017 to June 2019 were selected for research. According to the random number table 

method, they were divided into observation group and control group, with 40 cases in each group. The control 

group was given routine nursing care, and the observation group was given mind map guided rehabilitation 

nursing. The incidence of complications, knowledge about stroke, patients’ compliance and quality of life, changes 
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出血性脑卒中是一种常见的脑卒中类型，临床
病情较重，且发病急、病情进展快，发病后可破坏
患者神经-体液调节功能，损伤植物神经中枢[1]，引
发多种并发症。同时，由于患者多为老年人，大
部分合并高血压、糖尿病、冠心病等[2]，增加了皮
肤异常、脏器功能障碍的风险，病死率、致残率
均较高，严重威胁患者生命健康。因此，加强临
床康复护理[3]，减少脑卒中并发症发生，提高患者
对脑卒中知识掌握度和相关健康行为的依从性，
对后续康复和预后具有重要意义。思维导图是一
种简单表达发散性思维的图形工具，主要通过图
文并重的方式将枯燥的结果和信息可视化，已经
被广泛应用于演讲、教学等领域 [4-5]。本研究将思
维导图应用于引导康复护理，旨在探究其对减少
患者并发症发生、提高患者对脑卒中知识掌握度
和健康行为依从性及对预后的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 安 徽 皖 北 煤 电 集 团 总 医 院 于 2 0 1 7 年 
6 月至 2 0 1 9 年 6 月 收 治 的 8 0 例 出 血 性 脑 卒 中 患 者
进 行 研 究 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 发 病 2 4  h 内 送 诊 者 ； 
2 ) 符 合 出 血 性 脑 卒 中 诊 断 标 准 ， 并 经 M R I 或
C T 确 诊 者 ； 3 ) 均 在 知 情 同 意下自愿参与本研究
者。排除标准：1 )合并严重的肝、心等疾病者； 
2 )疾病预后差者。所有患者按照随机数字表法分
成 观 察 组 和 对 照 组 ， 每 组 4 0 例 。 其 中 观 察 组 男
24例，女16例；年龄30~69(45.6±8.1)岁；丘脑出

血 4 例 ， 脑 叶 出 血 8 例 ， 脑 室 出 血 3 例 ， 小 脑 出
血 1 例 ， 基 底 节 出 血 2 4 例 。 对 照 组 男 2 5 例 ， 女 
1 5例；年龄3 4 ~ 6 9 ( 4 6 . 2 ± 7 . 3 )岁；丘脑出血5例，
脑叶出血9例，脑室出血4例，基底节出血22例。
本研究经安徽皖北煤电集团总医院医学伦理委员
会 批 准 。 两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对照组给予常规护理：入院时给予患者及家
属针对性健康教育，讲解疾病相关知识、疾病治
疗方法、预见性并发症以及相关护理重点内容；
遵医嘱对患者进行用药指导，对症护理；加强对
患者生命体征的监测，给予康复指导，并发症预
防；提高患者治疗和相关健康行为的依从性；避
免医源性感染发生。

观察组给予思维导图引导康复护理。1 )制作
思维导图：内容包含入院宣教疾病、健康、饮食
与运动护理、用药指导、生命体征监测、康复训
练指导等健康教育知识以及并发症的观察护理，
打 印 成 册 并 塑 封 以 长 期 使 用 ， 绘 制 思 维 导 图 。
所有内容以图像、关键词、线条、颜色显示：中
央图像以连线方式连接周围主题，加粗靠近中央
图像的线条，加大字号；不同主题采用不同颜色
表示，同一颜色符号、线条和关键词表示同一主
题；脑卒中并发症为主要关键词，发散出消化道
出血、泌尿系感染、压疮、肺部感染等并发症，
各 并 发 症 再 次 发 散 出 预 防 措 施 、 早 期 监 测 、 分
析原因、及时处理，下级分支隶属于上级分支，

of nursing ability and cognitive level of complications of nursing staff were observed and compared between 
two groups. Results: After rehabilitation nursing, the incidence of complications was 10% in the observation 
group and 37.5% in the control group; there was a significant difference between the two groups (P<0.05). After 
rehabilitation nursing, the observation group’s knowledge of stroke was 85%, which was significantly higher 
than that 52.5% in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The compliance of the 
observation group was significantly higher than that of the control group in terms of dietary compliance, smoking 
and alcohol control, rehabilitation training, and self-monitoring compliance, the differences between the two 
groups were statistically significant (P<0.05). The quality of life scores of physiological and physical function, 
social function, and emotional state in the observation group were significantly higher than those in the control 
group, the difference was statistically significant (P<0.05). After nursing training, the scores of nursing ability 
and cognitive level of complications of the nursing staff in the two groups were significantly increased, and those 
in the observation group were significantly higher than those in the control group, the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion: The application of mind mapping to guide rehabilitation nursing in patients 
with hemorrhagic stroke can effectively improve the nursing ability of nursing staff, reduce the incidence of 
complications and improve the quality of life of patients, and is worthy of clinical popularization and application.

Keywords hemorrhagic stroke; mind map; rehabilitation nursing; complications; compliance; quality of life
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且又相对独立。2 )应用思维导图。①护理人员培
训。院领导指定专业人员根据思维导图对相关护
理人员进行护理前培训，指导其临床护理工作，
进一步讲解脑卒中相关知识和并发症相关知识、
护理过程中相关问题以及注意事项，并给出各问
题的指导意见和解决方案，开展小组学习活动，
组员之间分享护理经验、过程及技巧，促进组员
之间相互学习。②患者康复护理。 a .健康教育。
护理人员在患者恢复认知前对其家属给予入院指
导 ， 讲 解 相 关 健 康 、 饮 食 与 运 动 护 理 、 用 药 指
导、生命体征监测、康复训练指导以及并发症情
况等知识，并向其展示制作的思维导图，加深其
对相关内容的掌握，待患者恢复认知后行运动护
理、康复训练等指导，并在家属配合下促进患者
恢复，教育频次为每周 4 次，每次 2 0  m i n ，共 1 2
次。 b. 康复训练。在脑水肿期，护理人员在患者
家 属 配 合 下 保 证 患 者 每 2  h 更 换 体 位 ， 偏 瘫 侧 肢
体功能位摆放，促进血液循环，避免发生压力性
损伤。在稳定期，向患者示范主动肢体功能训练
方法：桥式运动训练——双膝弯曲并靠拢，双臂
自 然 下 垂 ， 多 次 反 复 上 抬 臀 部 ； B o b a r t h 握 手 训
练 —— 双 手 交 叉 ， 由 健 侧 手 臂 带 动 患 侧 手 臂 活
动；起坐运动训练——将健侧下肢放置于患侧下
肢下，依靠健侧下肢力量带动起坐。在恢复期，
辅助患者下床站立和平衡训练。根据患者自身情
况安排时间，并根据恢复情况逐渐延长时长，待
肌力达到I V级及以上时，辅助患者做行走训练，
护理人员全程在旁看护；当行走训练达到稳步行
走后，进行提重物、下楼梯等训练。

1.3  观察指标

并发症发生率：记录并比较两组患者泌尿系
感染、肺部感染、消化道出血、压疮等并发症发
生率。

对脑卒中知识掌握度：于患者出院前发放自
制脑卒中知识掌握调查表，内容包含疾病知识、
活动方式、饮食要求、健康行为指导、康复功能
训练指导、血糖血压监测方法等，满分为100，90
分以上为掌握，60~90分为部分掌握，60分以下为
未掌握。本问卷克朗巴赫α系数为0.836，具有较高
的内部一致性信度。

健康行为依从性：定期对出院患者进行电话
随访，内容包含是否按时服药、体育锻炼、遵循
饮食原则、控烟戒酒、康复训练、血糖血压自我
监测，每周3次，了解其遵医嘱行为并记录在册。

生活质量评分 [6]：应用健康调查简表(SF-36)
进行评估，量表包含生理功能、躯体功能、社会

功能、情绪状态，分数越高说明生活质量越好。
护理人员护理能力：自制护理能力评估表，

内容包含护理知识水平、操作技能、发现与解决
问题能力、服务态度等，满分为100，分数越高说
明护理能力越好。本问卷克朗巴赫α系数为0.812，
具有较高的内部一致性信度。

护 理 人 员 对 并 发 症 认 知 ： 自 制 脑 卒 中 相 关
知识认知表，内容包括各种并发症特点、发病原
因 、 预 防 措 施 、 护 理 观 察 、 护 理 措 施 、 护 理 评
估、预后特点等，采用百分制，分数越高说明护
理人员对并发症认知水平越高。本问卷克朗巴赫α
系数为0.852，具有较高的内部一致性信度。

1.4  统计学处理

应用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量
资料符合正态分布，以均数±标准差(x±s)表示，组
间比较采用 t检验，计数资料比较采取χ 2检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组并发症发生率比较

康 复 护 理 后 ， 观 察 组 并 发 症 发 生 率 为
10.00%，对照组并发症发生率为37.50%，两组差异
有统计学意义(P<0.01，表1)。

2.2  两组康复护理后对脑卒中知识掌握度比较

康复护理后，观察组康复护理后对脑卒中知
识掌握度为85.00%，对照组仅为52.50%，两组差异
具有统计学意义(P<0.01，表2)。

2.3  两组康复护理后依从性比较

康复护理后，两组按时服药、体育锻炼依从
性差异无统计学意义(P>0.05)；观察组饮食遵循、
控烟戒酒、康复训练、自我监测依从性明显优于
对照组，两组差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者生活质量评分比较

康复护理后，观察组生理功能、躯体功能、社
会功能、情绪状态等生活质量评分均显著优于对照
组，两组差异有统计学意义(均P<0.05，表4)。

2.5  两组护理人员护理能力与并发症认知水平比较

康复护理培训前，两组护理人员护理能力和并
发症认知水平评分差异无统计学意义(均P<0.05)；
康复护理培训后，两组护理人员护理能力和并发症
认知水平评分显著升高，且观察组较对照组升高更
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表1 两组并发症发生率比较(n=40)

Table 1 Comparison of the incidence of complications between the two groups (n=40)

组别 泌尿系感染/[例(%)] 肺部感染/[例(%)] 消化道出血/[例(%)] 压疮/[例(%)] 并发症发生率/%

观察组 3 (7.50) 1 (2.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 10.00

对照组 4 (10.00) 5 (12.50) 3 (7.50) 3 (7.50) 37.50

χ2 8.352

P 0.004

表2 两组康复护理后对脑卒中知识掌握度比较(n=40)

Table 2 Comparison of stroke knowledge between the two groups after rehabilitation nursing (n=40)

组别 掌握/[例(%)] 部分掌握/[例(%)] 未掌握/[例(%)] 掌握度/%

观察组 20 (50.00) 14 (35.00) 6 (15.00) 85.00

对照组 9 (22.50) 12 (30.00) 19 (47.50) 52.50

χ2 9.833

P 0.002

表3 两组康复护理后依从性比较(n=40)

Table 3 Comparison of patients’ compliance between the two groups after rehabilitation care (n=40)

组别
饮食遵循/ 

[例(%)]

按时服药/ 

[例(%)]

康复训练/ 

[例(%)]

控烟戒酒/ 

[例(%)]

自我监测/ 

[例(%)]

体育锻炼/ 

[例(%)]

观察组 33(82.50) 32(80.00) 23(57.50) 35(87.50) 33(82.50) 34(85.00)

对照组 21(52.50) 29(72.50) 14(35.00) 23(57.50) 21(52.50) 29(72.50)

χ2 8.205 0.621 4.073 7.813 8.205 1.867

P 0.004 0.431 0.044 0.005 0.004 0.172

表4 两组生活质量评分比较(n=40，x±s)

Table 4 Comparison of quality of life scores between the two groups (n=40, x±s)

组别 生理功能/分 躯体功能/分 社会功能/分 情绪状态/分

观察组 66.37±12.41 62.29±9.75 65.27±10.22 61.28±10.03

对照组 54.93±11.85 53.47±9.68 50.27±9.93 52.74±9.75

t 4.217 4.060 6.658 3.861

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表5两组护理人员护理能力与并发症认知水平比较(n=40，x±s)

Table 5 Comparison of nursing ability and cognitive level of complications of nursing staff between the two groups (n=40, x±s)

组别
护理能力/分 并发症认知水平/分

培训前 培训后 培训前 培训后

观察组 53.67±4.82 92.44±6.84 52.37±4.07 91.36±6.12

对照组 54.06±4.75 66.53±5.41 51.96±4.11 64.69±5.17

t 0.365 18.791 0.448 21.054

P 0.717 <0.05 0.655 <0.05
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明显，两组差异有统计学意义(均P<0.05，表5)。

3  讨论

大部分脑卒中患者存在不同程度的神经功能

损伤，加之患者多为老年人，其生理机能严重衰

退往往需要长期卧床，但长期卧床会增加泌尿系

感染、肺炎等并发症发生的风险，严重影响其生

活质量 [7-8]。因此，加强对患者及其家属脑卒中相

关知识的健康教育、及早治疗和预防脑卒中重要

危险因素、积极指导患者康复功能训练显得尤为

重要，不仅提高患者对脑卒中相关知识的掌握，

提高其治疗依从性，树立健康生活观念，还对减

少并发症有一定作用 [ 9 - 1 0 ]。但在传统的护理工作

中，由于患者社会文化背景以及对护理需求的差

异导致口头宣教形式达不到预期的护理效果，加

之脑卒中患者人群的特殊性和疾病相关知识的专

业性，短时间内难以达到较好的护理效果。

思维导图是一种应用图文的方式进行发散性

思维的工具，应用层级图将各级主题的关系表现

出来，并充分利用字体和色彩的变化使得枯燥的

结果和信息变得可视化，促进学习者更好地提取

和储存有效信息，提高学习和工作效率[11-12]。一方

面，应用思维导图引导康复护理可以使护士更好

地抓住护理的难点和重点，对相关知识和内容记

忆深刻，其层次分明也更有利于延伸和扩展；另

一方面，由于思维导图图画生动、色彩鲜明，将

其应用于引导康复护理可提升患者的兴趣和积极

性，提高其对脑卒中相关专业知识的理解，最终

提高护理的效果[13-14]。

本 研 究 将 思 维 导 图 应 用 于 引 导 康 复 护 理 ，

结果显示护理前接受思维导图培训的护理人员对

并发症认知水平和护理能力均明显高于未接受思

维导图培训的护理人员，且患者对脑卒中知识掌

握程度也明显高于常规护理的患者，说明应用思

维导图培训的护理人员护理水平和护理质量均更

高，患者对脑卒中知识的掌握程度也更高，证实

思维导图可加深护理人员对于疾病并发症的认知

及对护理内容的记忆，使其对疾病知识和护理内

容的把握更为简单化和清晰化，从而提高对患者

的护理水平，进而提高患者对脑卒中知识的掌握

度。同时，通过思维导图引导康复护理使护理人

员更加关注患者康复问题，在护理过程中积极预

防并发症发生。本研究结果显示应用思维导图引

导康复护理患者并发症发生率明显低于常规护理

的 患 者 ， 这 可 能 是 因 为 护 理 人 员 护 理 能 力 的 提

高，在康复护理过程中操作更为规范，对于患者

肺部感染、泌尿系统感染、压疮、消化道出血等并

发症处理能力提高，能够给患者提供更好的护理感

受，患者在护理过程中保持愉快、轻松的情绪，依

从性也更高。本研究还结果显示：在随访过程中，

思维导图引导康复护理的患者对是否按时服药、体

育锻炼、遵循饮食原则、控烟戒酒、康复训练、血

糖血压自我监测等健康行为的依从性也更高。与相

关研究[15]结果一致，表明患者能更好地保持健康的

生活习惯和遵循科学的治疗措施。此外，思维导图

引导康复护理的患者生活质量也明显优于常规护理

的患者，说明思维导图引导康复护理围手术期出血

性脑卒中患者具有积极导向，利于患者康复。

综上，思维导图在出血性脑卒中患者中引导

康复护理应用价值显著，可有效提高护理人员的

护理能力与并发症认知水平，从而减少患者并发

症发生率，提高其对脑卒中知识掌握度、健康行

为依从性，改善患者生活质量，促进其健康行为

和生活方式的养成，值得临床推广应用。
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