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改善脑卒中患者自护能力的护理措施研究进展
潘雯雯

温州市人民医院 浙江 温州 325000

【摘 要】：脑卒中是一种常见的脑血管疾病，而且该疾病的发病率呈现出逐年上升的趋势，给人们的身体健康和生活状态都带

来的极其不利的影响。当下，医疗技术发展迅速，脑卒中患者的存活率得到有效保障，但脑卒中患者的预后问题还很明显，即便

是经过手术抢救后生存下来的患者，也会因为各种原因导致肢体功能受损，这也就导致患者的自护能力水平底下，继而影响生活

质量和身体康复程度。因此，临床在治疗脑卒中患者的过程中还要配合一定的护理干预措施，积极的应对后期康复治疗，提高患

者的自护能力，改善患者负面预后情况。
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脑卒中属于急性脑血管疾病的一种，临床发病率、致死率、

致残率都较高，脑卒中具有起病急、病情危重的特点，且患者

在救治后，通常也会伴有各种机体功能障碍，比如肢体活动、

吞咽、语言、认知等方面的障碍，极大的影响了患者的预后发

展[1]。上世纪七十年代，有研究指出，脑卒中患者的自护能力

对疾病的康复有极大的促进作用，自护能力的改善，可以有效

防止疾病的复发，还能改善部分机体功能障碍，从而达到维持

自身健康状态的目的[2]。在临床康复过程中，患者通过接受外

在的护理干预和自身的不断学习，积极参与日常康复护理和治

疗管理中，可以有效的提高自护能力[3]。另一方面，改善脑卒

中患者的自护能力还能减轻患者的心理和经济负担，提高患者

的生活质量。本文主要针对如何改善脑卒中患者的自我护理能

力进行了分析，以此希望能够对临床护理脑卒中患者提供帮

助。

1 不同护理模式对脑卒中患者自护能力改善中的应用

1.1健康教育模式

健康宣教能够提高患者对疾病的认知程度，采用具有健康

教育的模式，可以提高患者对脑卒中疾病的了解程度，能够从

根本上让患者认识到提高自我护理能力的重要性。潘革等[4]学

者在研究中表明，对脑卒中患者进行互动式的宣教模式，能够

有效提高患者对脑卒中疾病知识的掌握程度，改善患者的生活

质量，纠正患者的不良健康行为。李蔼颖等[5]学者提出，不同

的健康宣教模式对老年脑卒中患者掌握疾病知识存在一定的

差异，其中思维导图式健康教育在提高患者掌握疾病知识方面

效果比较显著。景颖颖等[6]学者研究发现，脑卒中患者进行健

康宣教后，既能改善受损的神经功能，又能提高患者的自我护

理能力。因此，健康宣教能够有效提高患者的疾病认知度和自

我护理能力，继而改善患者的预后效果。

1.2协同护理

协同护理模式是一种融入新思想的新型护理干预模式，该

护理模式条件护理的综合性，在协同护理模式开展期间，明确

在护理工作中的不同分工和责任，倡导患者及其家属或监护人

参与到日常护理工作中，既能提高患者的护理配合度又能改善

患者的自我护理能力，从而达到促进患者预后良好发展的效

果。杨柳等[7]学者在将协同护理应用到脑卒中患者的护理干预

后发现，协同护理模式在改善患者自护能力和提高患者疾病认

知程度方面效果显著，同时还能改善患者的心理状态和提高患

者对护理工作的满意程度。汪克丽等[8]学者针对首次病发脑卒

中的患者进行协同护理干预，发现对患者的不良情绪有缓解作

用，且对患者的自我护理能力有较强的改善效果。肖群等[9]人

在研究中将协同护理应用到肢体运动功能障碍的脑卒中疾病

患者中，发现对肢体功能障碍恢复和自我护理能力均有积极作

用。由此可见，协同护理模式针对脑卒中患者的自护能力改善

效果明显，同时在提高患者对护理工作满意度方面效果也比较

明显。

1.3延续性护理

延续性护理在护理时机上属于院外护理，通常情况下是指

组建一个讲护理措施延伸至院外对患者进行知道、护理和关外

的模式。延续性护理在一定程度上满足了患者的院外护理需

求，促进患者的预后康复。张颖杰等[10]学者在一项针对脑卒中

患者进行延续性护理的研究中明确指出，将院外的护理服务延

伸到社区、家庭中，有效提高了患者的自护能力，改善了患者

的生活质量。周卫红[11]研究中表示，将延续性护理应用至脑卒

中患者的院外康复中，脑卒中患者的主要照顾者的照顾能力和

患者的自我护理能力、生活能力均得到提高。金婕等[12]学者在

研究中构建了一种中医模式下的延续性护理措施，并将该措施

应用到记性脑卒中出院患者的护理中，发现该护理模式能够很

好的帮助脑卒中后肢体功能活动障碍患者，有效提高患者的生

活质量。孙久红[13]在对脑卒中患者进行社区延续性护理的研究

中发现，延续性护理的脑卒中患者自我护理能力要明显提高，

且生活质量也会随之改善。综上多项研究证明，延续性护理模

式在脑卒中患者的身体康复中能够起到比较理想的作用，在对

患者的生活质量、自我护理方面效果尤为显著，继而促进患者
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能够尽快回归正常的家庭和社会生活中。

1.4其他护理模式

1.4.1罗伊适用模式护理

罗伊适用模式是一种能够提高患者自身对外界环境刺激

抵抗能力的干预办法，罗伊适用模式能够从患者的生理了解患

者的主要刺激来源，并给予相应的护理措施。张洋洋[14]在脑卒

中偏瘫患者应用罗伊适用模式的研究中明确指出，采用罗伊适

用模式后干预后的脑卒中患者，不但在心理状态、并发症发生

率以及应对刺激的准备方面有效改善，且能够提高患者的自我

护理能力，是患者能够积极的参与到康复治疗干预中。

1.4.2中医康复护理

随着医疗技术的发展，中医传统理论在临床中也得到了广

泛应用，中医康复护理模式有着传统的特色和优势，在老年脑

卒中患者的护理中应用比较多。中医康复护理中的肢体按摩和

穴位刺激能够有效的改善患者脑卒中后肢体功能障碍的情况，

而情志护理又能有效避免患者产生不良心理。欧阳玉香等[15]

学者在研究中将思维导图引导的中医康复护理应用到住院老

年脑卒中患者中，发现经过该方式护理干预后，患者自护能力

得到了明显提高，且还能避免患者发生不良事件，改善患者的

心理状态，确保患者的生活质量。

1.4.3循证护理

循证护理模式在上世纪 90年代出现的一种新型护理理论，

具体是指护理人员在制定患者的护理方案时，要有严格性，要

根据相关科学研究理论、临床经验以及患者护理意愿等进行干

预，从而提高护理质量。赵秋娥[16]、邹香娟[17]等在研究中将急

性脑卒中病发高血压患者进行循证护理干预，结果发现患者的

神经功能和自我护理能力均有所改善，故循证护理能够有效帮

助脑卒中患者改善受损的神经功能，提高自护能力，继而改善

身体康复。

1.4.4其他

黄可可等[18]学者在研究中发现，团队协作护理对脑卒中患

者的自我护理能力提升也有着理想的效果，同时还能缩短患者

身体康复所耗时间，促进肢体的快速康复；朱翠萍等[19]发现，

对社区护理人员进行相关的脑卒中护理知识培训，并未脑卒中

患者提供护理服务，可以有效改善农村家庭中脑卒中后偏瘫患

者的自我护理能力。

2 互联网技术在脑卒中患者自护能力改善中的作用

对着科技的不断进步，互联网应用到医学护理中已经不足

为奇，运用移动设备和相关 APP的结合来完成医疗护理服务等

可以有效提高患者的护理满意度。在脑卒中患者的护理过程

中，借助互联网可以随时随地的为患者提供康复护理，对患者

的生活质量、心理状态以及自护能力均有很大的影响。武琼琼

等[20]学者探讨了移动设备上进行健康护理在脑梗死患者中的

作用，结果指出，此护理模式下，患者的自我管理水平得到有

效提升，有效改善患者预后发展。钱金平等[21]学者指出，健康

教育相关程序能够比传统的健康教育模式更能提高患者的健

康知识掌握度，健康教育程序的开发在一定程度上讲健康宣教

变得更灵活，不再局限于场地、时间和地点，可以有效帮助患

者养成良好的健康行为，提高自我护理能力。李芬等[22]学者指

出，采用线上管理模式，可以为患者提供远程问诊、线上诊断、

医患互动等服务。由此可见，互联网技术应用到脑卒中患者的

护理工作中，可以让患者享受到没有局限性的护理服务，最终

达到提高患者自护能力、改善患者身体健康的目的。

3 小结

在我国目前现有的脑卒中患者护理措施中，研究人员研究

了不同的护理措施对患者自护能力的影响，护理措施可谓是多

种多样，包括且不限于健康教育、康复训练、延续性护理、团

队协同式护理、互联网融合护理等，每种护理模式都存在自身

的优势，但总体来看缺乏完整的、系统的护理方案，尤其是上

述护理措施均是针对一个患者群体开展的干预措施，而针对个

体化、个性化的护理措施比较匮乏，不同的患者在自我护理方

面存在一定程度上的差异，因此制定一个具有针对性的护理方

案就尤为重要。未来可针对这一方面建立完善的护理体系，以

便为患者提供高质量的护理服务，达到全方位提高患者自护能

力，改善患者预后的效果。
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