护理干预在脑卒中康复期居家照顾中的探讨
赵赫秋
（吉林省辽源市中心医院，吉林 辽源 136200）
【摘要】目的  探讨护理干预在脑卒中患者居家康复中的效果。方法  将60例脑卒中康复期患者分为观察组30例和对照组30例，观察组接受护理干预方案，对照组接受常规家庭照顾，应用观察指标评价敢于效果。结果  实施护理干预方案后，观察组的自理能力Barthel指数总分、复发率、并发症与干预前相比有明显差异（P＜0.01），与对照组相比也有明显差异（P＜0.01）。结论  护理干预措施制定实施后提高了患者居家照顾的护理知识、技能，可直接影响患者的康复过程和生活质量，降低了疾病的复发率，并且避免了各种并发症的发生。护理干预在脑卒中患者康复期居家照顾中可明显提高患者的生存质量，使其能尽快回归社会。
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    近年来随着人们生活水平的不断提高，脑卒中的发病率持续上升，每年约有120万人死于该病。在现存的脑卒中患者中约有75%不同程度的丧失了劳动能力，40%重度残疾。因此，脑卒中给家庭和社会[1]造成了重大影响。研究[2]显示80%以上的脑卒中患者急性期治疗后会选择回到家中进行短期或长期的康复，并由家属承担居家照顾任务。良好的居家照顾是促进脑卒中患者功能恢复和保持心理健康的关键。护理干预在脑卒中患者康复期居家照顾中可明显提高患者的生存质量，促进患者尽快融入社会，现将工作中体会探讨如下。
1  
资料与方法
1.1  一般资料：
所有患者为2017年1月~6月在我院神经内科病区住院的脑卒中患者60例，采用随机分为观察组和对照组各30例。其中男39例，女21例，平均年龄达到65.2岁，有首次发病也有反复入院治疗的患者，病程长短不一。观察组30例，其中14例有高血压病史，10例有糖尿病病史。对照组30例，其中13例有高血压病史，9例有糖尿病病史。两组患者在年龄、性别、文化程度、病程等一般资料上无显著差异（P＞0.05）。患者纳入标准：①符合第4届全国脑血管病会议通过的脑卒中诊断标准[3]；②经住院治疗后出院时自理能力Barthel指数总分≤60分者；③出院以后居家照顾为康复场所。
1.2  分组与方法：
将我科收治的脑卒中患者出院前经自理能力评分≤60分者随机分为观察组和对照组，对照组给予一般的出院指导，包括宣传脑卒中疾病知识、药物知识，并对生活习惯和长期用药注意事项进行指导，观察病情及定期复诊等。观察组由责任护士、责任组长、护士长组成护理干预小组，为每一名患者量身定制出切实可行的护理方案，由责任护士对其分管的患者进行随访。
1.3  观察指标。
包括：①自理能力Barthel指数总分，即通过进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯10个项目进行评定，将10个项目的得分相加得到Barthel指数总分；②疾病复发率；③有无并发症发生。
1.4  统计学方法：
应用SPSS软件行统计学处理。计量资料以（
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±s）表示，采用t检验，计数资料采用卡方χ²检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2  护理干预方案
2.1  制定照顾方案：根据出院前患者的评估结果拟定有针对性的、个性化的方案。
2.1.1  自理能力Barthel指数总分≤40分即完全不能自理，全部需要他人照顾的患者应加强肢体功能锻炼，嘱照顾者每日按时给予肢体按摩，保证患者机体营养，防止坠积性肺炎、肌肉萎缩等并发症的发生。责任护士实际示教照顾者翻身扣背、肢体按摩的方法，讲解饮食注意方法，病情观察的要点。
2.1.2  自理能力Barthel指数总分41~60分即部分不能自理，大部分需要他人照顾的患者，大多数存在偏瘫，主要为患者讲解如何自行锻炼肢体功能，如走路姿势、手指精细动作锻炼方法。存在语言障碍和吞咽功能障碍者，着重讲解食物形式的选择和如何从简到难训练发音等。
2.1.3  健康指导：
脑卒中患者中存在糖尿病病史及心血管高血压病史的患者，护士应指导其出院后规律服药，有资料研究老年人心血管系统的功能改变致发病率逐年上升[4]，且有病死率较高，发病的年龄组有年轻化趋势，护士积极做好与患者的沟通，努力加强专科化护理知识宣传并在心理护理和健康教育上用通俗易懂语言耐心细致地讲解，通过手机设置闹铃、备忘录等方式帮助患者建立良好的生活习惯。特别对于患有糖尿病的患者定期监测血糖值，根据学堂情况及时与护理干预小组沟通给予调整降糖药物剂量。以文字形式指导糖尿病饮食的具体内容。对于高血压病史的患者每日定时监测血压值，教会照顾者测量学压的方法和注意事项。
2.2  保证护理干预方案的执行：护理干预小组成员与患者及家属建立通讯、微信联系，根据出院前制定的照顾方案进行回访每周一次，由责任护士对分管的出院患者做随访记录，根据随访情况不断修订照顾方案，对没有按方案执行的患者，护理干预小组可做微信视频指导，必要时给予家访，保证护理干预方案顺利进行。
3  结  果
实施护理干预后，观察组的Barthel指数总分、复发率、并发症与干预前相比有明显差异（P＜0.01）与对照组相比也有明显差异（P＜0.01），见表1
。
   表1  护理干预在脑卒中患者居家照顾中两组患者的各项指标比较
（%，
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±s，n=30）
                              对照组                      观察组

指 标               指导前        指导后        干预前       干预后
Barthel指数总分提高     12（40%）    18（60%）      11（36.7%）   27（90%）
复发率                   10（33.3%）  9（30%）       9（30%）      1（3.33%）
并发症                   9（30%）     8（26.7%）     8（26.7%）    0（0%）
注：与干预前相比有明显差异
4  讨  论
    护理干预应用于脑卒中患者康复期居家照顾中明显提高了患者的生存质量，降低了疾病的复发率也避免了各种并发症的出现。该干预方案是一项有目的、有计划系统的、全新的延续护理服务模式，它改变了以往患者出院后就与护士无关的传统观念，即延伸了护理服务功能，也降低了患者因并发症和疾病复发而带来的经济压力，在促进患者疾病康复中起到了积极的作用。不断完善工作中的一些细节，促进和患者及家属间的良性沟通，护士将医院护理服务逐渐向外延伸，达到尽快促进患者早日康复的目的。未来可进一步扩大样本量，进行长期的跟踪随访，验证该护理干预方案的远期效果。
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