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延续性护理是通过一系列的行动设计，以确保

患者在不同的健康照护场所（如从医院到家庭）及

同一健康照护场所（如医院的不同科室）得到不同

水平的协作性与连续性的照护，通常是指从医院到

家庭的延续，包括由医院制订的出院计划、转诊、患

者回归家庭或社区后的持续随访与指导［1］。延续

性护理能够填补出院后护理中断的情况，将护理

延伸至患者所在社区和家庭中，促进其功能恢复，

提高生活质量，降低医疗消费［2］。首发脑卒中患者

因初次发病，病情紧急和突然，以致患者及其家庭

不能应对，因此为帮助出院后返回社区和家庭的

脑卒中患者制订全程、个体化和针对性的延续性

护理计划，促进患者尽早恢复，尽快适应家庭和社

会生活，必须首先掌握其延续性护理的需求状况。

鉴于此，笔者于 2010 年 12 月～2011 年 8 月对在

本市某三级甲等医院神经科住院的 102 例首发脑

卒中患者进行调查，现将方法及结果报道如下。

首发脑卒中患者延续性护理需求调查分析 *

苏永静，许继晗，黄月友，叶莉，张小燕

（中山大学附属第一医院神经科，广东广州，510080）

［摘要］　目的　调查首发脑卒中患者延续性护理需求，为制订护理对策提供依据。方法　采用脑卒中延续性护理需

求调查问卷对 102 例首发脑卒中患者在出院时进行调查；采用美国国立卫生研究院卒中量表（the national institutes of health 

stroke scale，NIHSS）和生活自理能力 Barthel 指数（barthel index，BI）量表分别评估脑卒中患者在入院和出院时神经功能缺损

及生活自理能力情况，并分析患者延续性护理需求与其 NIHSS、BI 评分的相关性。结果　首发脑卒中患者延续性护理需求

排列前 5 位分别是“脑卒中知识”、“安全用药知识”、“康复锻炼知识”、“血压控制及自我监测知识”、“饮食知识”，需求比例在

94.11%～87.25%。首发脑卒中患者延续性护理需求评分与其 NIHSS 评分呈正相关（r＝0.271，P＜0.05），与 BI 评分呈负相关

（r＝-0.226，P＜0.05）。结论　首发脑卒中患者对延续性护理需求普遍存在，内容是多方面的；首发脑卒中患者神经功能缺损

越严重、生活自理能力越低，其对延续性护理需求越高。
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influenced factors．Methods　One hundred and twenty cases with first stroke attack were selected，and  their continuous care 

needs were investigated by methods of filling in questionnaires when discharged．The National Institutes of Health Stroke Scale 

and Barthel Index were applied to assess the severity of acute stroke and their ability of daily life when cases were admitted and 
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severity of acute stroke and their ability of daily life．Results　The top five continuous care needs were knowledge of stroke，safety 
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1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2010 年 12 月～2011 年 8 月在本市某三

级甲等医院神经科住院的首发脑卒中患者 102 例，

其中男 60 例，占 58.82%，女 42 例，占 41.18%；年

龄 14～89 岁，平均（64.65±14.04）岁。文化程度：

文盲 7 例，占 6.86%，小学 26 例，占 25.49%，初中或

中专 26 例，占 25.49%，高中 18 例，占 17.65%，本科

及以上 25 例，占 24.51%。由患者配偶承担照顾任

务者 49 例，占 48.04%，由子女承担照顾任务者 30

例，占 29.41%，其他人员承担照顾任务者 23 例，占

22.55%。纳入标准：①符合第 4 届脑血管病学术会

议有关卒中的诊断要点［3］、经头部 CT 或 MRI 确诊

的脑卒中患者；②首发脑卒中患者。排除标准：①

有精神疾病史；②临终或不能签署同意书；③有严

重心肝肾等脏器功能障碍患者；④晚期癌症患者。

1.2　方法

1.2.1　调查工具　①一般资料问卷  包括患者性

别、年龄、文化程度及主要照顾者等。②需求调

查问卷  在参考文献基础上［4］，并结合临床实践设

计，经 6 位临床护理专家及 5 位医疗专家评审、修

订的脑卒中患者延续性护理需求调查问卷，在患

者出院前 1～2d 进行调查。问卷有 12 个条目，

调查前选择 20 例首发脑卒中患者进行预实验，

Cronbach's α＝0.936，信度及效度良好。评分标

准：按 Likert 5 级评分法，答项为非常需要、比较

需要、不确定、不太需要、完全不需要，依次赋予

5、4、3、2、1 分，总分 12～60 分，得分越高代表需

求程度越高。③功能障碍评估  采用美国国立卫

生研究院卒中量表（the national institute of health 

stroke scale，NIHSS）［5］和生活自理能力 Barthel 指

数（barthel index，BI）［6］量表在脑卒中患者入院

时和出院时分别评估其神经功能缺损程度和生活

自理能力。NIHSS 包括 11 个条目，分别为 1 a 意

识水平（0～3 分）、1b 意识水平提问（0～2 分）、1c

意识水平指令（0～2 分）、2 凝视（0～2 分）、3 视

野（0～3 分）、4 面瘫（0～3 分）、5 上肢运动（0～9

分）、6 下肢运动（0～9 分）、7 共济失调（0～2 分）、

8 感觉（0～2 分）、9 语言（0～3 分）、10 构音障碍

（0～3 分）、11 忽视症（0～2 分）；得分越高表示神

经功能缺损越严重。NIHSS 具有良好的信度、效

度和敏感度［7］。Barthel 指数由 10 个项目组成，总

分为 100 分，其评分越低表示日常生活自理能力缺

陷越严重，自理程度越低，对他人的依赖性越大。

1.2.2　调查方法　调查由专人负责，调查前使用

统一指导语，向患者说明调查的目的及意义，当场

调查当场回收问卷。对于文化程度低或视力有问

题的、理解能力低或无法阅读填写者，由其主要照

顾者或研究者阅读问卷，根据其所选择代为填写；

对于上肢残疾或活动障碍患者，其自行阅读，由其

主要照顾者或研究者根据其所选择代为填写。共

发放调查问卷 110 份，回收 110 份，有效问卷 102

份，回收率 100.00%，有效率 92.73%。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学分

析。首发脑卒中患者延续性护理需求情况采用描

述性统计，患者入院与出院时功能障碍情况比较采

用秩和检验，延续性护理需求与功能障碍相关性分

析采用 Spearman 秩相关。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　首发脑卒中患者入院与出院时功能障碍情况

比较

首发脑卒中患者入院与出院时功能障碍情况

比较见表 1。由表 1 可见，出院时患者 NIHSS 和 BI

评分与其入院时比较，均 P＜0.01，差异具有统计学

意义，患者出院时 NIHSS 评分明显低于入院时，但

神经功能尚有缺损，BI 评分明显高于入院时，但生

活自理能力仍有缺陷，完全或部分需要他人协助。

2.2　首发脑卒中患者延续性护理需求与功能障碍

相关性

首发脑卒中患者延续性护理需求总分为 55.00

表 1　首发脑卒中患者入院与出院时功能障碍情况比较　 ［分，M（QL，QU）］ 

项目 n 入院时 出院时 U P
NIHSS 102 5.0（3.0，8.0） 3.0（1.0，4.0） 2465.500 0.001

BI 102 42.5（20.0，80.0） 80.0（45.0，100.0） -2363.500 ＜ 0.001
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（49，60）分。首发脑卒中患者延续性护理需求与功

能障碍相关性见表 2。由表 2 可见，入院时患者延

续性护理需求与NIHSS、BI 无相关性（均P＞0.05），

与 出 院 时 N I H S S 呈 正 相 关 ，与 B I 呈 负 相 关 

（均 P＜0.05）。

2.3　首发脑卒中患者延续性护理需求情况

首发脑卒中患者延续性护理需求情况见表 3。

由表 3 可见，首发脑卒中患者延续性护理需求排

列前 5 位分别是“脑卒中知识”、“安全用药知识”、

“康复锻炼方法”、“血压控制及自我监测知识”和

“饮食知识”，需求比例在 94.11%～87.25%，需求程

度介于“比较需要”与“非常需要”之间。

3　讨论

3.1　首发脑卒中患者实施延续性需求的意义

从表 1 可见，首发脑卒中患者出院时较入院

时 NIHSS 评分降低，BI 评分提高（均 P＜0.05），说

明脑卒中患者经过治疗和护理后，肢体神经功能

水平均有不同程度恢复，但出院时患者仍存在神

经功能和生活自理能力缺陷。由表 2 可见，出院

时患者神经功能缺损、生活自理能力缺陷越严重

的患者，对延续性护理需求越高，出院时患者延续

性护理需求总分中位数 55.00 分（满分 60 分），提

示脑卒中患者对延续性护理需求较高。由表 3 显

示，患者及其家庭对延续性护理需求内容是多方

面和需求程度较高，因此为首发脑卒中患者提供

延续性护理是很有必要的，与文献报道一致［8］。

3.2　首发脑卒中患者延续性护理需求状况分析

由表 3 可见，首发脑卒中患者对延续性护理

需求排列前 5 位分别是“脑卒中知识”、“安全用药

知识”、“康复锻炼知识”、“血压控制及自我监测知

识”、“饮食知识”，需求在 94.11%～87.25%，需求程

度介于“比较需要”与“非常需要”之间。具体原

因分析如下。

3.2.1　脑卒中知识　本研究中 94.11% 患者需要

脑卒中知识的指导，程度接近“非常需要”水平，可

能原因：①脑卒中的发生是多种因素共同作用的

结果［9］，其预防和治疗复杂，需要学习的时间长；本

研究中患者平均年龄 64.65 岁，年龄偏大，高级神

经功能已经减退，而且文化程度较低（高中以下占

57.84%），记忆力、理解力较差，学习能力降低；②

住院期间多为疾病急性期，病情重，甚至存在意识

障碍；卒中后出现抑郁或焦虑的心理功能障碍，这

些均影响患者接受住院期间健康教育的效果；③

表 2　首发脑卒中患者延续性护理需求与功能障碍相关性　（n＝102；r）

变量 入院时 NIHSS 入院时 BI 出院时 NIHSS 出院时 BI

延续性护理需求                         0.165 -0.148 0.271 -0.226

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3　首发脑卒中患者延续性护理需求情况　［n＝102；n（%）；（分，x－±s）］

项目 需要 不确定 不需要 分值

脑卒中知识 96（94.11） 3（2.94） 3（2.94） 4.67±0.72

安全用药知识 94（92.16） 2（1.96） 6（5.88） 4.62±0.87

康复锻炼知识 91（89.22） 4（3.92） 7（6.86） 4.53±0.90

血压控制及自我监测知识 91（89.22） 3（2.94） 8（7.84） 4.48±0.95

饮食知识 89（87.25） 3（2.94） 10（9.80） 4.41±1.01

心理、情绪控制与调节知识 88（86.27） 6（5.88） 8（7.84） 4.34±0.97

家属对患者进行家庭护理技巧知识 88（86.27） 4（3.92） 10（9.80） 4.35±1.01

血脂、血糖的控制及监测知识 87（85.29） 7（6.86） 8（7.84） 4.38±0.95

家属如何协助患者进行康复锻炼知识 85（83.33） 6（5.88） 11（10.78） 4.29±1.05

家属如何对患者进行心理疏导知识 84（82.35） 7（6.86） 11（10.78） 4.28±1.08

如何获取社会支持知识 72（70.59） 10（9.80） 20（19.61） 3.98±1.31

家庭环境、设施的改造知识 67（65.69） 16（15.69） 19（18.62） 3.86±1.26

注：需要包括“非常需要”和“比较需要”，不需要包括“比较不需要”和“非常不需要
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照顾者因素，由于患者的配偶年纪较大，自身体质

较差或有疾患，文化程度较低，学习能力差，而子

女不仅要工作和学习，同时需要照顾患者以及家

庭支付沉重的治疗费用，照顾者承担沉重的生理、

心理和经济负担［10］，难以胜任主动学习脑卒中知

识并教育患者的角色。提示，必须加强对脑卒中

一级预防宣传教育的全面性和普遍性，提高患者

对本疾病的认知率和预防知识。

3.2.2　安全用药知识　本研究中 92.16% 的患者

需要安全用药知识指导，程度接近“非常需要”水

平。主要原因为：脑卒中危险因素包括高血压、

糖尿病、高血脂等，患者出院后仍需服用抗血小板

药、降压药、降糖药和降脂药等多种药物［11］；既往

有服药史的患者，存在服药依从性较差［12］和药物

认知误区，无服药史的患者缺乏药物知识；再者由

于药品更新换代快，名称繁多，药名相似或相近者

多，患者表示识别相关药物困难。因此，应对患者

进行安全用药知识需求的指导，以便帮助其不断

获得和更新药物知识，确保能安全有效用药。

3.2.3　康复锻炼知识　本研究中 89.22% 的患者

表示需要学习康复锻炼方法，患者家属表示需要

学习照顾方面知识和技能，包括协助康复锻炼（占

83.33%）和家庭护理技巧（占 86.27%）等，需求介

于“比较需要”和“非常需要”水平。主要原因为：

首先脑卒中患者康复训练存在动态变化和反复等

复杂的情况，患者和家属普遍缺乏康复锻炼知识

和获取知识的途径［13］，而部分家属的文化程度较

低，学习能力低，仅在住院期间的健康教育，不能

满足其需求；再者由于患者病情和经济受限等原

因，住院期间能够及时进行康复训练的患者仅有

33 例（32.35%）；其次，住院期间，患者所有的治疗

和护理工作均由医护人员完成，康复训练由物理

和职业治疗师完成，但在出院后需要患者和家属

独立承担所有的康复训练和照顾任务，需要家属

全面照顾生活护理。由此，患者和家属表示需要

有效的康复指导和护理技能以及家庭护理技巧。

3 . 2 . 4　血压控制及自我监测知识　 本 研 究 中

89.22% 的患者需要血压控制及自我监测的指导，

程度介于“非常需要”和“比较需要” 水平。主要

原因为：患者住院期间均由医护人员对其进行血

压监测，尽管进行健康教育，由于患者及家属将精

力集中在疾病治疗上，没有意识到积极有效控制

血压的重要性，仍不了解正常血压值的范围以及

影响血压的多种不良因素，患者及家属未掌握血

压测量的正确方法及注意事项；还有医院和家庭

备用的血压计不同类别等各种原因，需要医护人

员进行有效控制血压的知识和血压测量方法的指

导，以评估自身的状况和治疗的有效性。

3.2.5　饮食知识　本研究中 87.25% 的患者对饮食

知识需求介于“比较需要” 和“非常需要” 水平。主

要原因为：脑卒中患者在住院时对健康饮食有一定

的认识，但出院时仍缺乏健康饮食的知识，包括饮

食种类、饮食内容和饮食禁忌等。如脑卒中后合并

有糖尿病的患者，对于糖尿病的饮食治疗和饮食方

法等了解较少，甚至存在误区；既往有糖尿病的患

者，饮食治疗仍未准确掌握；合并有痛风病史的患

者，对嘌呤合理饮食控制不良，出现关节肿痛明显；

吞咽困难带胃管出院的患者，由于饮食途径改变引

起饮食内容和习惯改变，出院时患者及家属表示需

学习鼻饲饮食的护理知识和技巧，以及专业人员提

供吞咽功能训练［14］。因此，患者在出院时希望得到

有针对性的饮食知识和烹调技能的指导，以保证其

健康均衡、营养丰富的饮食。

4　结论

研究结果显示，首发脑卒中患者及家属对延

续性护理需求非常迫切，在多个方面均有较强烈

的需求。患者及家属对延续性护理需求的程度与

患者出院时神经功能缺损和生活自理能力有关，

提示对于功能障碍严重的患者，应充分利用其重

视心理，加强宣教和指导；对于功能障碍较轻者，

应当打消患者轻视的心理，提高患者二级预防意

识，促进患者康复，避免脑卒中复发。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字；②公历

世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写；③计量单位前的数字和统计表中的数

值一律使用阿拉伯数字；④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字，例如十二指肠等；②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加标

点，如三四家医院等；③不定数次一律用汉字，例如任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”；②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如 35～45℃；③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例如

50%～60%。
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