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慢性病自我管理方案在脑梗死患者中的应用

罗权平，王玉芳

(上海市闵行区吴泾社区卫生服务中心，上海 200241)

[摘　要]	 目的：探 讨 对 脑 梗 死 恢 复 期 患 者 实 施 慢 性 病 自 我 管 理 方 案 (c h r o n i c  d i s e a s e  s e l f - m a n a g e m e n t 

program，CDSMP)干预的效果。方法：选取2018年8月至2019年8月在闵行区吴泾社区卫生服务中

心就诊的150例脑梗死患者，按入组先后顺序分为两组。对照组按照常规管理模式进行管理，观察

组按照慢性病自我管理方案进行干预。分别在干预前和干预后6个月，采用社区脑卒中患者功能锻

炼依从性量表、简式Fugl-Meyer运动功能评分法(Fugl-Meyer Assessment，FMA)、改良Barthel指数

(Modified Barthel Index，MBI)、脑卒中恢复期患者自我管理行为评定量表、脑卒中生活质量量表

(stroke-specific quality of life scale，SS-QOL)、自我效能量表(General Self-Efficacy Scale，GSES)评

定两组康复锻炼依从性、运动功能、日常生活活动能力、自我管理行为、生活质量及自我效能。

结果：干预前，两组社区脑卒中患者功能锻炼依从性量表各维度评分及总分、上下肢FMA评分、

MBI评分、SS-QOL各维度评分及总分、脑卒中恢复期患者自我管理行为评定量表各维度评分及总

分和GSES量表评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；干预6个月后，观察组社区脑卒中患者功能

锻炼依从性量表各维度评分及总分、上下肢FMA评分、MBI评分、SS-QOL各维度评分及总分、脑

卒中恢复期患者自我管理行为评定量表各维度评分及总分和GSES量表评分均显著高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)。结论：对脑梗死恢复期患者实施CDSMP干预可提高其康复锻炼的依从

性、自我管理行为及自我效能，促进肢体功能恢复，提高生活质量。

[关键词]	 慢性病自我管理方案；脑梗死；康复锻炼依从性；自我管理行为

Application of chronic disease self-management program in 
patients with cerebral infarction

LUO Quanping, WANG Yufang

(Wujing Community Health Service Center, Minhang District, Shanghai 200241, China)

Abstract Objective: To explore the effect of chronic disease self-management program (CDSMP) on convalescent 

patients with cerebral infarction. Methods: A total of 150 cases of patients with cerebral infarction in Wujing 

community health service center, Minhang District from August 2018 to August 2019 were collected and divided 

into two groups according to the order of enrollment. The control group was managed according to the routine 

management mode, while the observation group was intervened according to chronic disease self-management 

program. They were evaluated with Questionnaire of Exercise Adherence, Fugl-Meyer Assessment (FMA), 
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脑梗死后的存活者常遗留不同程度的偏瘫、

失语或其他功能障碍，不仅影响患者的自理能力

和日常生活，同时也给家庭和社会带来沉重的压

力 。 绝 大 多 数 患 者 经 急 性 期 治 疗 、 病 情 稳 定 后

出院，回归家庭、社区，仍需要长期维持性训练

甚至终身性康复治疗，以巩固和发展医院内康复

治疗的效果，促进患者运动功能和日常生活活动

能力的恢复，提高患者生存质量，降低脑梗死的

再发率及病死率。社区康复在脑梗死恢复期患者

后期康复训练中发挥了重要的作用 [ 1 ]。加强对社

区 脑 梗 死 患 者 的 规 范 管 理 至 关 重 要 。 而 脑 梗 死

恢 复 期 患 者 的 管 理 不 仅 依 赖 医 务 人 员 的 系 统 管

理，良好的自我管理行为亦十分关键 [ 2 ]。慢性病

自我管理方案(Chronic  Di sease  Sel f -Management 
Program，CDSMP)是由美国斯坦福大学Kate Lorig
博士及其同事开创的，一种由专业医务人员进行

健康教育，使患者掌握管理自身疾病所需的知识

和技能，促进其生理、心理健康的普适性慢性病

管理模式 [3]。CDSMP最初只针对关节炎患者，目

前已逐步发展至覆盖糖尿病、高血压、慢性阻塞

性肺病、支气管哮喘、精神疾病等多种慢性病，

已 成 为 美 国 、 加 拿 大 、 英 国 等 社 区 服 务 的 常 规 
项目[4-6]。本研究旨在探讨CDSMP对脑梗死恢复期

患者康复锻炼依从性、运动功能、日常生活活动

能力、自我管理行为及生活质量等方面的影响，

以期为社区服务提供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年8月至2019年8月在闵行区吴泾社

区卫生服务中心就诊的脑梗死患者150例。纳入标

准：1)符合脑梗死诊断标准，经颅脑CT或MRI证

实；2 )初次发病，存在肢体功能障碍；3 )意识清

醒，病情稳定，能交流并接受动作性指令；4 )为

上海市首发闵行区吴泾社区常住居民。排除神志

不清、失认、失语等无法交流者，合并其他器官

严重受损或功能障碍、精神疾病等者，既往有痴

呆、抑郁病史患者，不能配合完成研究者。本研

究经上海市闵行区吴泾社区卫生服务中心伦理委

员会批准，所有患者知情同意。

按 照 随 机 分 配 的 原 则 ， 采 用 随 机 数 字 表 法

将 1 5 0 例 患 者 分 为 观 察 组 和 对 照 组 。 观 察 组 7 5
例，男4 4例，女3 1例；年龄4 0 ~ 7 8 ( 6 5 . 1 8 ± 1 3 . 6 0 )
岁 ； 病 程 0 . 8 ~ 4 ( 3 . 1 1 ± 1 . 4 3 ) 个 月 ； 左 侧 偏 瘫 3 8
例，右侧37例；合并高血压55例，冠心病17例，

高 血 脂 4 1 例 ， 糖 尿 病 2 4 例 。 对 照 组 7 5 例 ， 男 
46例，女29例；年龄40~78(66.52±12.83)岁；病程 
0 . 7 ~ 4 ( 3 . 0 5 ± 1 . 1 0 ) 个 月 ； 左 侧 偏 瘫 4 0 例 ， 右 侧 
35例；合并高血压54例，冠心病18例，高血脂43
例，糖尿病2 3例。两组基线资料差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对照组按照常规管理模式进行管理，即定期门

诊复查，在门诊进行服药指导、功能训练等健康宣

教，患者自行在家进行家居康复和功能锻炼。

观察组按照慢性病自我管理方案进行干预，

具体如下。

1.2.1  CDSMP 课程

由 6 位 经 过 统 一 培 训 的 社 区 工 作 人 员 开 展 为

期 6 周 的 C D S M P 课 程 ， 每 周 集 中 进 行 1 次 授 课 ， 

Modified Barthel Index (MBI), Self management behavior scale of stroke patients, Stroke-Specific Quality of Life 

Scale (SS-QOL) and General Self-Efficacy Scale (GSES) before and 6 months after intervention. Results: Before 

the intervention, there was no significant difference in the scores of each dimension and total score of questionnaire 

of exercise adherence, Self- management behavior scale of stroke patients, stroke-specific quality of life scale(SS-

QOL), upper and lower limbs FMA scores, MBI scores and GSES (P>0.05). The scores of each dimension and total 

score of Questionnaire of Exercise Adherence, Self-Management Behavior Scale of stroke patients, SS-QOL, upper 

and lower limbs FMA scores, MBI scores of the observation group and GSES were higher than that of the control 

group 6 months after the intervention, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: CDSMP 

intervention in convalescent cerebral infarction patients can improve their compliance of rehabilitation exercise and 

self- management behavior and self-efficacy, promote the recovery of limb function and improve the quality of life.

Keywords chronic disease self-management program; cerebral infarction; compliance of rehabilitation exercise; self- 

management behavior
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每次1~1.5 h。内容包括：1)脑梗死相关知识。脑

梗死的病因、诱发因素、危险因素、临床表现、

发展过程和转归、发生脑梗死后的处理方法、治

疗、预防等相关知识。2 )康复训练。发放康复训

练手册，播放康复训练视频，现场示范指导患者

学会摆放体位、肢体自主运动、床上翻身、自主

行走、上肢控制能力、手功能等肢体康复训练的

方法。3 )安全用药知识。讲解常用药物的种类、

作用、服药方法、不良反应及注意事项，宣讲擅

自 减 量 、 换 药 、 停 药 的 危 险 性 ， 指 导 患 者 设 置

服药闹钟、制订每日用药记录及监测卡。4 )日常

饮 食 、 生 活 起 居 及 情 绪 管 理 。 脑 梗 死 患 者 饮 食

原则、食物宜忌、食谱推荐、不良生活方式和习

惯 的 危 害 、 预 防 便 秘 的 食 物 、 促 进 睡 眠 等 知 识

宣讲；指导患者预防便秘的手法按摩。5 )自我监

测。定期体检，规律监测血压、血糖、血脂的重

要性、高血压基础知识等相关知识宣讲，指导患

者掌握测量血压的方法。6 )社会支持管理。和谐

家庭环境的建立、患者与医务人员、亲朋好友、

病友等沟通的技巧等相关知识宣讲。

1.2.2  心理护理

做好患者住院期间的心理护理，告知患者脑

梗死后遗症的可治、可防、可控，让患者接纳自

身，提高患者希望指数，使其客观、积极地面对

疾病和生活。

1.2.3  脑梗死患者病友活动

定期在社区组织脑梗死患者病友活动，安排

恢复进步程度最大患者现身说法，让患者相互学

习康复技巧，并进行互动沟通交流。

1.2.4  家庭随访

定期进行家庭访视，了解患者的康复状况，

强化脑梗死相关知识和健康教育，进行针对性一

对一的评估、沟通及指导，监督康复计划和措施

执行情况，解决日常康复训练存在的问题。

1.3  观察指标

分 别 在 干 预 前 和 干 预 后 6 个 月 ， 采 用 社 区

脑 卒 中 患 者 功 能 锻 炼 依 从 性 量 表 [ 7 ]、 简 式 F u g l -
Meyer运动功能评分法(Fugl-Meyer  A ssessment，

F M A ) [ 8 ]、 改 良 B a r t h e l 指 数 ( M o d i f i e d  B a r t h e l  
I n d e x ， M B I ) [ 9 ]、脑卒中恢复期患者自我管理行

为 评 定 量 表 [ 1 0 ] 、 脑 卒 中 生 活 质 量 量 表 ( S t r o k e -
Specif ic Quality of  Life Scale，SS -QOL) [11]、自我

效能量表(General Self-Eff icac y Scale，GSES)[12]，

对两组患者康复锻炼依从性、运动功能、日常生

活活动能力、自我管理行为、生活质量及自我效

能进行评定。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计数资料采用百分比表示，进行卡方检验；计量

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 进 行 t 检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前后功能锻炼依从性评分比较

干 预 前 ， 两 组 社 区 脑 卒 中 患 者 功 能 锻 炼 依

从 性 量 表 各 维 度 评 分 及 总 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；干预6个月后，观察组社区脑卒中患者

功能锻炼依从性量表各维度评分及总分高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组干预前后运动功能和日常生活活动能力 
比较

干预前，两组患者上、下肢FMA评分和MBI评

分差异无统计学意义(P>0.05)；干预6个月后，两

组上、下肢FMA评分和MBI评分均增加，且观察组

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组干预前后自我管理行为比较

干预前，两组脑卒中恢复期患者自我管理行

为评定量表各维度评分及总分差异无统计学意义

(P>0.05)；干预6个月后，观察组脑卒中恢复期患

者自我管理行为评定量表各维度评分及总分高于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组干预前后生活质量评分比较

干预前，两组SS-QOL各维度评分及总分差异

无统计学意义(P>0.05)；干预6个月后，观察组SS-
Q OL各维度评分及总分高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05，表4)。

2.5  两组自我效能评分比较

干预前，两组自我效能评分比较差异无统计

学意义(P>0.05)，经干预两组自我效能评分均得到

显著提高(P<0.05)，且干预后观察组自我效能评分

显著高于对照组(P<0.05，表5)。



慢性病自我管理方案在脑梗死患者中的应用    罗权平，等 313

表2 两组干预前后FMA评分和MBI评分比较(n=75，x±s)

Table 2 Comparison of FMA scores and MBI scores between the two groups before and after intervention (n=75, x±s)

组别 时间点
FMA评分

MBI评分
上肢 下肢

观察组 干预前 20.02±10.46 15.26±9.35 45.04±11.89

干预后 41.10±9.25 30.53±5.41 77.38±13.21

对照组 干预前 21.36±9.81 14.12±7.90 44.28±10.52

干预后 22.19±10.38 14.78±8.84 49.63±12.64

干预后两组比较，均P<0.05。

Comparison after the intervention between the two groups, all P<0.05.

表1 两组干预前后功能锻炼依从性评分比较(n=75，x±s)

Table 1 Comparison of functional exercise compliance scores between the two groups before and after intervention (n=75, x±s)

组别 身体锻炼相关依从性
锻炼效果监督 

相关依从性

锻炼过程中及时寻求

建议相关依从性
总分

观察组

干预前 17.52±6.36 6.04±2.28 5.31±1.94 30.13±7.81

干预后 21.44±4.22 10.29±2.51 8.74±2.80 36.27±8.36

对照组

干预前 18.14±5.37 6.35±2.01 5.47±1.82 31.04±6.98

干预后 16.43±5.80 5.74±2.61 5.10±2.48 28.05±9.17

干预后两组比较，均P<0.05。

Comparison after the intervention between the two groups, all P<0.05.

表3 两组患者干预前后自我管理行为比较(n=75，x±s)

Table 3 Comparison of self-management behaviors before and after intervention between the two groups (n=75, x±s)

组别 疾病管理 用药管理 饮食管理 日常生活起居管理

观察组

干预前 24.81±5.83 17.38±4.29 25.72±3.96 23.58±4.35

干预后 61.71±3.83 22.72±3.69 32.26±3.82 29.61±5.27

对照组

干预前 25.17±4.36 17.46±5.05 26.05±3.29 24.16±5.75

干预后 27.74±6.05 18.59±5.18 28.66±4.28 25.71±7.40

组别 情绪管理 社会功能和人际管理 康复管理 总分

观察组

干预前 15.82±3.70 18.94±3.11 18.17±6.04 143.55±18.72

干预后 20.94±2.55 23.59±3.41 24.71±7.57 198.43±19.60

对照组

干预前 16.27±4.84 18.31±4.56 17.95±6.28 144.50±20.92

干预后 15.94±5.89 19.25±3.62 17.12±7.94 148.76±19.25

干预后两组比较，均P<0.05。

Comparison after the intervention between the two groups, all P<0.05.
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3  讨论

运 动 功 能 障 碍 和 日 常 生 活 能 力 下 降 是 影

响 脑 梗 死 患 者 生 活 质 量 的 重 要 因 素 。 大 量 研  
究 [ 1 3 - 1 4 ]表明：科学、合理的康复训练是促进患者

肢 体 功 能 恢 复 ， 部 分 或 全 部 恢 复 其 生 活 自 理 能

力，降低致残率，提高生活质量，预防疾病再复

发 最 有 效 的 方 法 。 临 床 实 践 [ 1 5 ]发 现 ： 6 3 % ~ 8 2 %
的脑卒中患者住院期间锻炼依从性较好，在医护

人员的指导和督促下康复训练效果明显。回归家

庭、社区后，多数患者锻炼依从性明显降低，甚

至中止训练，严重影响康复效果。可见，对脑梗

死患者回归家庭、社区后的康复情况进行规范的

管理至关重要。而回归家庭、社区后，患者本人

和家庭不可避免地成为疾病管理的主要承担者。

因此，长期良好的自我管理行为是脑梗死患者康

复的关键。

自我行为管理主要指的是患者通过对自身行为

进行管理约束降低疾病对其生理及社会功能的影响

和伤害，改善患者的预后。研究 [15]显示我国脑卒

中患者自我管理行为远未达到理想水平。因此，

寻找一种可行、有效的干预方法以改善社区脑梗

死恢复期患者的自我管理行为尤为重要。人类行

为被认为是一个过渡性过程，主要行径为知–信–

表4 两组干预前后生活质量评分比较(n=75，x±s)

Table 4 Comparison of quality of life scores between the two groups before and after intervention (n=75, x±s)

组别 精力 家庭角色 语言 活动能力 情绪 个性

观察组

干预前 5.64±2.76 5.42±2.04 11.61±3.85 12.97±3.46 6.26±2.37 4.94±2.90

干预后 9.50±3.22 9.21±3.85 18.43±5.11 19.52±4.38 9.83±5.49 8.96±2.30

对照组

干预前 5.50±2.83 5.44±2.16 11.77±3.72 12.58±3.80 6.31±2.44 4.87±2.61

干预后 6.41±3.17 6.27±3.21 13.29±3.06 13.65±3.41 7.28±4.64 5.11±2.70

组别 自理能力 社会角色 思维 上肢功能
工作或劳动

能力
总分

观察组

干预前 7.30±3.15 5.27±3.22 4.28±1.39 6.89±3.21 4.55±2.10 80.37±25.11

干预后 12.46±3.33 10.36±4.12 6.19±3.53 15.15±6.27 8.15±3.94 134.48±27.64

对照组

干预前 7.32±3.09 5.30±3.37 4.30±1.72 6.74±3.90 4.41±2.57 81.24±27.59

干预后 8.28±3.68 7.00±3.95 4.47±2.59 7.84±3.06 5.26±2.09 91.25±32.10

干预后两组比较，均P<0.05。

Comparison after the intervention between the two groups, all P<0.05.
<0.05 <0.05

表5 两组自我效能评分比较结果(n=75，x±s)

Table 5 Comparison of self-efficacy scores between the two groups (n=75, x±s)

组别 干预前 干预后 t P

观察组 22.86±6.31 33.06±4.19 11.6622 <0.05

对照组 23.01±5.26 27.69±3.94 6.1671 <0.05

t 0.1581 8.0858

P >0.05 <0.05
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行；在有了足够的知识储备之后才能慢慢转变信

念，培养形成正确认识，之后对自身行为进行认

识、判别和改正、坚持；由此可见，知在行为养

成的过程中起至关重要的作用[16-17]。

CDSMP针对常见的慢性病制订一套科学、系

统 的 课 程 ， 通 过 在 社 区 开 展 为 期 6 周 的 目 的 性 较

强的集中授课，让患者逐渐了解并掌握疾病的相

关知识，对个体和群体的各种习惯及行为产生影

响，进而使患者增强知识储备，提高健康信念，

掌握管理疾病所需的技能，改变不良生活方式，

形成保持健康行为的意识，最终达到行为改变。

同时强调患者之间的互动学习、经验交流，让康

复效果明显改善的患者分享其经验，有利于其他

相关患者认同及效仿，从而进一步增强患者自我

管理疾病的主动性和自觉性[18]。已有研究[19-20]证实

自我管理方案的实施对改善脑梗死患者的血脂水

平和生活质量均具有重要意义。

本 研 究 将 C D S M P 应 用 于 脑 梗 死 患 者 中 ， 首

先，我院医护工作者通过总结既往收治的脑梗死

患者的临床资料，分析影响脑梗死患者自我管理

行为的因素，针对分析结果制订自我管理方案，

放 大 有 利 因 素 ， 克 服 危 险 因 素 。 通 过 疾 病 知 识

讲 座 ， 使 患 者 更 多 地 了 解 对 疾 病 相 关 知 识 ( 发 病

机 制 、 危 害 、 治 疗 方 案 、 预 后 等 ) ， 纠 正 患 者 错

误 的 疾 病 认 知 ， 从 知 – 信 – 行 的 源 头 改 变 患 者 观

念 ， 使 其 更 加 相 信 科 学 ， 更 好 地 配 合 治 疗 。 由

于发病急，多数脑梗死患者很难接受患病事实，

且 患 病 后 肢 体 、 语 言 等 功 能 存 在 不 同 程 度 的 障

碍，因此患者多存在抑郁、焦躁等不良情绪甚至

自暴自弃，影响治疗依从性和预后；通过针对性

的心理护理，调整患者心理状态，提高患者主观

能动性，使自我效能方案的实施达到事半功倍的

效果。自我效能是个体对自身执行能力的主观判

断。当患者有了充分的心理建设，主观能动性被

充分调动后，自我效能也相应得到显著提升[21-22]；

再加上知识储备，患者良好行为习惯的养成已成

必然趋势，自我管理行为也会得到提升，康复训

练的效果得到改善，运动功能和日常生活活动能

力也随着改善；生活质量也会相应提升。

本 研 究 结 果 显 示 ： 干 预 前 两 组 功 能 锻 炼 依

从 性 和 自 我 管 理 行 为 都 处 于 较 低 的 水 平 ， 进 行

C D S M P 干 预 后 ， 观 察 组 康 复 锻 炼 依 从 性 、 运 动

功能、日常生活活动能力、自我管理行为及生活

质量均优于对照组。可见对社区脑梗死患者采用

CDSMP干预，有利于患者掌握脑梗死相关知识及

康复训练的方法，认识疾病自我监测和控制及坚

持进行康复锻炼的重要性。而知识是行为改变的

基础。在此基础上，患者积极主动参与疾病相关

的用药、日常饮食、生活起居、康复锻炼等的自

我管理，从而使其自我管理行为提高，促进肢体

功能恢复及生活质量的提高。
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