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摘要：目的　分析全程网络化管理模式在脑卒中康复中的应用效果。方法　选取２０１６年１１月—２０１８年１月芜
湖市及周边地区符合脑卒中入选标准的１００例患者进行分级康复。采用随机数字表法分为试验组和对照组，每
组５０例。试验组采用“全程网络化”管理模式进行康复。对照组采用“家庭传统化”管理模式进行康复。２组患
者分别在入组第１天、出院时、出院后１个月和出院后３个月进行康复评定。其中Ｆｒｅｎｃｈａｙ活动量表评定患者日
常生活自理能力；脑卒中专用生活质量量表（ＳＳＱＯＬ）评定患者的生活质量满意度；社会支持评定量表（ＳＳＱ）评
定患者受社会支持的程度。结果　２组患者在出院后１个月及３个月各量表评分对比，Ｆｒｅｎｃｈａｙ评分（Ｆ１月 ＝
１２．５６３，Ｆ３月 ＝３７．１８０）、ＳＳＱＯＬ评分（Ｆ１月 ＝２３．７３８、Ｆ３月 ＝６０．８８９）、ＳＳＱ评分（Ｆ１月 ＝８５．３８８、Ｆ３月 ＝１９２．０２３），２组
间得分对比，均Ｐ＜０．００１，试验组得分明显优于对照组。试验组患者出院时、出院后１个月、出院后３个月与入
组第１天各量表评分对比差异有统计学意义（均Ｐ＜０．００１）。结论　“全程网络化”管理模式对脑卒中康复患者
住院期间和出院后患者的日常生活自理能力、生活质量满意度及社会支持状况有积极作用，进而最大程度地推动

安徽省脑卒中康复的三级诊疗管理。
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　　脑卒中是一种严重威胁人类健康和生命的常见
病、多发病，其发病率、致残率均较高，回归社会后有接

近４０％的患者生活不能自理，其与缺血性心脏病、恶
性肿瘤构成多数国家的三大致死疾病［１］。脑卒中后患

者存在着开始时机偏晚、康复内容不全面、护理流程不

完善等很多不足［２］。脑卒中患者健康管理模式的研

究［３］表明，通过对脑卒中患者及其家属的健康教育，有

助于他们详细掌握脑卒中的发病原因、病理变化及疾
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病转归，合并症与并发症等基本知识，有助于改善患者

的健康状况，提高生活质量满意度，降低疾病的复发

率，减少疾病的并发症等［４５］。本研究对脑卒中患者进

行康复教育，效果明显，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２０１６年１１月—２０１８年１月芜
湖市及周边地区符合脑卒中入选标准的１００例患者，
采用随机数表法进行分组，试验组和对照组各５０例。
试验组男性３１例、女性１９例，年龄（５９．５０±１１．０４）
岁，病程（７．２０±１２．２５）ｄ，住院时间（１６．６２±１５．９４）
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ｄ；对照组男性２８例、女性２２例，年龄（５８．８２±１１．３１）
岁；病程（６．６１±１３．２４）ｄ，住院时间（１４．９４±７．８３）ｄ。
２组患者的性别、年龄、发病时间、住院时间等一般资
料对比差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本课题得到弋矶山医院伦理委员会审核通过，所

有入选患者签署知情同意书，并按脑卒中康复管理模

式实施管理。

１２　病例入选与排除标准　根据１９９５年中华医学会
第四届脑血管病学术会议制定的诊断标准［６］，在我院

神经内科及相关科室选择符合脑卒中诊断的患者，并

经头颅ＣＴ或ＭＲＩ确诊且满足以下条件：①脑卒中初
发或再次发病；②年龄≤８０岁；③患者意识清楚，无言
语障碍；④生命体征稳定４８ｈ后；⑤有肢体功能障碍；
⑥芜湖市及周边地区患者。排除标准：①合并有严重
的心、肝、肾等脏器疾病者；②恶性进行性高血压病者；
③合并有四肢瘫痪者；④合并恶性肿瘤者；⑤原先有脑
血管疾病且留下重度功能障碍者；⑥发病前有抗抑郁、
焦虑药物摄入史者；既往有痴呆、精神病史及聋哑者；

⑦外地居住无法随访者。
１３　管理方法　课题组成员充分调查了解脑卒中患
者及家属对康复治疗的需求，应用循证医学原则，根据

脑卒中患者功能障碍的时间、程度、类型等不同因素，

分阶段实施脑卒中康复管理模式。对照组患者采用

“家庭传统化”管理模式（即家庭成员监督落实的脑卒

中康复管理模式）；试验组患者采用“全程网络化”管

理模式（即医院医护人员监督落实的脑卒中康复管理

模式）。“全程网络化”管理模式的实施采取从社区卫

生服务站→医院出入院管理科→医院神经内科（或医
院康复医学科）→社区或家庭的途径；或从医院出入院
管理科→医院神经内科（或医院康复医学科）→社区
或家庭的途径。２组管理模式患者均发放脑卒中健康
知识手册（如《脑卒中防治知识１００问》《中风自我保
健康复》）。ＰＰＴ讲解、ＤＶＤ播放、微信平台或电话咨
询等方式进行脑卒中康复相关理论知识的学习［如疾

病的原因、目前用药情况（作用、副作用）、主要检查的

目的、注意事项等内容］；根据脑卒中康复治疗指南［７］

采取床边或集中示范脑卒中不同阶段、不同体位下的

康复治疗技术（如良姿位摆放、床上翻身、坐站转移、坐

站平衡等）。２次／周，３０ｍｉｎ／次。脑卒中患者康复管
理模式具体内容如下。

第１阶段，即入组阶段（入组第１天）：与患者沟通
交流的同时，告知患者及家属脑卒中的发病原因、病情

进展及转归，以及患病初期应做出的必要配合，以减轻

患者及家属焦虑、无助的心理状况。评估脑卒中的危

险因素、存在的康复问题，制定康复计划。利用脑卒中

康复健康知识手册、ＰＰＴ等宣传方式对患者随时或定

期进行相关知识宣教，如疾病的原因、目前用药情况

（作用、副作用）等，主要检查的目的、注意事项、康复

治疗技术等。

第２阶段，即在院阶段（入组第２天至出院时）：根
据患者及家属的康复要求和脑卒中后各期的康复治疗

指南，采用观察与实践相结合的方法，进行一对一的训

练指导，使其手法标准、规范。内容有：协助患者预防

各类并发症的发生；协助患者进行肢体康复训练如良

姿位摆放，主被动关节活动，正确的翻身、坐起、站立、

步行等功能锻炼；协助患者进行日常生活自理能力训

练（如语言表达、记忆能力、进食、穿脱衣服）等训练；

认知功能训练（日常生活中熟悉的为前提）、协助患者

使用和保养各种辅助用具等。

第３阶段，即出院阶段（出院后）：根据患者及家
属的康复要求和脑卒中后各期的康复治疗指南，评估

患者出院情况，进一步完善社区康复治疗。内容有：与

社区卫生服务中心取得联系，协助患者坚持正确的康

复锻炼，督导患者保持良好的生活方式，按时用药，积

极参加课题小组定期举办的康复讲座，落实脑卒中康

复的两种管理模式的具体实施。

１４　观察指标　２组患者分别在入组第 １天、出院
时、出院后１个月和出院后３个月进行康复评定。其
中Ｆｒｅｎｃｈａｙ活动量表评定患者日常生活自理能力［８］；

脑卒中专用生活质量量表（ＳＳＱＯＬ）评定患者的生活
质量满意度；社会支持评定量表（ＳＳＱ）评定患者社会
支持程度［９］。

１５　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进
行统计分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用方差分析及
ｔ检验，其中重复测量数据采用两因素不等距重复测量
方差分析；利用 ＳＰＡＡ软件 ｓｙｎｔａｘ窗口编辑程序进行
不等距重复测量方差分析对２组患者不同时间点３项
指标进行分析，对Ｆｒｅｎｃｈａｙ活动量、ＳＳＱＯＬ量表评分、
ＳＳＱ评分选用Ｍａｕｃｈｌｙ球对称检验法，均Ｐ＜０．００１，应
用ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ方法对时间效应、处理和时间效
应的交互作用以及组内误差的自由度及 Ｐ值进行校
正。计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果
２１　２组患者不同时间点 Ｆｒｅｎｃｈａｙ活动量表评分比
较　２种干预方法存在组间差别（Ｐ＜０．０１），各个时间
点的Ｆｒｅｎｃｈａｙ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），干
预方法与时间存在交互作用，说明不同干预方法下不

同时间点的Ｆｒｅｎｃｈａｙ评分的变化趋势不同。入组第１
天，２组数据比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明
２组资料具有可比性。试验组Ｆｒｅｎｃｈａｙ活动量表评分
在出院后１个月、出院后３个月时明显高于对照组（均

·８７０２· 中华全科医学　２０１８年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１２



Ｐ＜０．０５），即试验组患者的日常生活自理能力高于对
照组，详见表１。

表１　２组患者不同时间点Ｆｒｅｎｃｈａｙ活动量表评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 入组第１天 出院时 出院后１个月 出院后３个月

试验组 ５０ ２４．７６±７．９９ ３１．７２±７．５４ ４４．２０±８．７８ ５４．４２±１０．９７
对照组 ５０ ２６．３２±７．２９ ３４．７２±７．７５ ３８．３０±７．８４ ４２．２０±８．９７
Ｆ值 １．０３９ ３．８５３ １２．５６３ ３７．１８０
Ｐ值 ０．３１０ ０．０５２ ０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｆ组别 ＝６９．３９０，Ｐ＜０．００１；Ｆ时间 ＝７７２．７１４，Ｐ＜０．００１；Ｆ交互 ＝

６９．１５１，Ｐ＜０．００１。

２２　２组患者不同时间点 ＳＳＱＯＬ量表评分比较　
２种干预方法对 ＳＳＱＯＬ量表评分的影响存在组间差
别（Ｐ＜０．０１），各个时间点的ＳＳＱＯＬ评分差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），干预方法与时间存在交互作用，说
明不同干预方法下不同时间点的 ＳＳＱＯＬ评分的变化
趋势不同。入组第１天，２组数据比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），说明２组资料具有可比性。试验组
ＳＳＱＯＬ量表评分在出院后１个月、出院后３个月时明
显高于对照组（Ｐ＜０．０５），即试验组患者的生活质量
满意度优于对照组，详见表２。

表２　２组患者不同时间点ＳＳＱＯＬ量表评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 入组第１天 出院时 出院后１个月 出院后３个月

试验组 ５０ １１５．１６±２２．２５ １３９．５８±２３．３４ １６７．１４±２０．９５ １８６．２８±１７．７６
对照组 ５０ １１６．７４±１８．１０ １３３．４９±１９．８６ １４７．６２±１９．０７ １５７．１０±１９．５９
Ｆ值 ０．１５２ １．９６９ ２３．７３８ ６０．８８９
Ｐ值 ０．６９８ ０．１６４ ０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｆ组别 ＝１２．３５９，Ｐ＝０．００１；Ｆ时间 ＝８８８．０１２，Ｐ＜０．００１；Ｆ交互 ＝

７０．３７４，Ｐ＜０．００１。

２３　２组患者不同时间点ＳＳＱ量表评分比较　２种干
预方法对 ＳＳＱ量表评分的影响存在组间差别（Ｐ＜
０．０１），各个时间点的ＳＳＱ评分差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０１），干预方法与时间存在交互作用，说明不同
干预方法下不同时间点的 ＳＳＱ评分的变化趋势不同。
入组第 １天，２组数据比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），说明２组资料具有可比性。试验组 ＳＳＱ量表
评分在出院后１个月、出院后３个月时明显高于对照
组（均Ｐ＜０．０５），即试验组受到的社会支持程度高于
对照组，详见表３。

表３　２组患者不同时期ＳＳＱ量表评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 组别 入组第１天 出院时 出院后１个月 出院后３个月

试验组 ５０ ２７．２０±３．７７ ３４．８６±３．５８ ４１．８８±２．８９ ４６．４２±１．８９
对照组 ５０ ２６．３２±３．４０ ３２．２２±３．７９ ３５．０２±４．３８ ３７．０１±４．４２
Ｆ值 ０．１５２ １３．０１４ ８５．３８８ １９２．０２３
Ｐ值 ０．２２３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｆ组别 ＝６９．３９０，Ｐ＜０．００１；Ｆ时间 ＝７７２．７１４，Ｐ＜０．００１；Ｆ交互 ＝

６９．１５１，Ｐ＜０．００１。

２４　试验组患者不同时期与入组第１天各量表评分
比较　试验组出院时、出院后１个月、出院后３个月分

别与入组第１天各量表评分进行比较差异有统计学意
义（均Ｐ＜０．００１），说明脑卒中后医院医护人员干预的
健康教育的模式对患者康复有效。

３　讨　论
　　脑卒中以高发病率、致残率、复发率、病死率给家
庭及社会带来了沉重的经济负担和精神负担［１０］。脑

卒中发病人群中４０～６４岁的患者占６５．３６％，高血压
为脑卒中危险因素的首要因素［１１］。随着现代医学模

式从“以疾病为中心”向“以健康为中心”的转变，医院

所承担的功能和内涵以正确引导现代人的健康需求为

需要［１２］。脑卒中发生及复发与不健康的行为密切相

关［１３］。资料［１４］表明，对脑卒中患者进行健康教育，可

提高患者对疾病的认识水平，加强自我管理能力、日常

生活活动能力，改善生存质量，降低脑卒中发生的风

险。脑卒中患者在出院后容易面临第二次复发的危

险［１５］，患脑卒中疾病后的照顾是长期、动态变化的，需

要照顾者不断提高照顾知识和技能，做好照顾者的准

备工作提供、技能情感的支持，健康状态的评估，有利

于降低患者的复发率。近年来，国务院高度重视“互联

网＋医疗健康”工作，并对其做出了相应部署［１６］。网

络医疗健康管理是运用网络对个体或群体进行健康管

理的方法［１７］，如利用计算机、微信、电话等网络服务方

式，开展脑卒中健康教育服务，有益于预防疾病的发生

与发展，有助于提高患者的生活质量。网络医疗管理

平台由于其便捷性、普及性等优点［１８１９］受到社会的普

遍关注。本研究结果显示，采用“全程网络化”管理模

式的患者日常生活自理能力、生活质量满意度、患者受

社会支持程度各项得分明显优于“家庭传统化”管理

模式（均Ｐ＜０．０５），体现了医院医护人员干预下医疗
健康管理的重要性。

全程网络化管理模式依据医疗网络健康管理的方

式，利用远程服务方式，宣传脑卒中发病的主要危险因

素，积极主动的预防措施；各种功能障碍处置原则，患

者用药的依从性等基础知识，从而降低复发率及致残

率［２０］，提高患者的生存质量［２１］。本研究试验组患者

出院时、出院后１个月和出院后３个月与入组第１天
各量表评分对比差异有统计学意义（均Ｐ＜０．００１），说
明实施管理后试验组患者日常生活自理能力、生活质

量满意度、社会支持程度均优于实施前，为脑卒中网络

平台的建立推广提供了理论依据，为全面实施“医院
社区家庭”三级康复网络奠定了基础［２２］。通过优化

医疗资源配置、健全医疗服务体系、优化医疗服务方

式、降低医疗成本，逐步建立、完善“基层首诊、双向转

诊，急慢分治、上下联动”的分级诊疗［２３］；进而最大程

度地促进安徽省脑卒中三级康复管理，使本地区脑卒

中患者最大程度的重返社会。 （下转第２１２７页）

·９７０２·中华全科医学　２０１８年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１２



［８］　江利冰，李瑞杰，张斌，等．２０１６年脓毒症与脓毒性休克处理国际

指南［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１７，２６（３）：２６３２６６．

［９］　刘亚林，邹帅，赵中林，等．ＰｉＣＣＯ监测技术在感染性休克患者液

体复苏及血管活性药物应用中的指导作用［Ｊ］．中华医院感染学

杂志，２０１６，２６（１０）：２２５４２２５６．

［１０］　许建强，霍保善，袁满涓，等．脉搏指示连续心排血量在感染性休

克患者血管活性药物管理中的应用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０

（１３）：２０９７２０９９．

［１１］　ＧａｒｃíａＳａｌｉｄｏＡ，ＳｅｒｒａｎｏＡ，ＩｇｌｅｓｉａｓＢｏｕｚａｓＭＩ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｄｕｅｔｏｐａｒｖｏｖｉｒｕｓ

Ｂ１９ｉｎａｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＡｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｂａｒｃ），２０１４，８０（４）：２６９

２７０．

［１２］　ＴｉｃｈｉｔＲ，ＳａｕｍｅｔＬ，ＭａｒｃｈａｎｄｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｌａｔｅ

ｌｅｔｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｗｉｔｈＣｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｋｏｓｅｒｉｉｎａｃｈｉｌｄｗｉｔｈ

ｐｏｓｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，２３（１）：

８６８９．

［１３］　刘霜，任晓旭，郭琳瑛，等．３％高渗盐水在儿童脓毒性休克早期

液体复苏中的作用［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１５，５３（８）：５９９６０４．

［１４］　ＧａｉｅｓＭＧ，ＪｅｆｆｒｉｅｓＨＥ，ＮｉｅｂｌｅｒＲＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｏｔｒｏｐｉｃｓｃｏｒｅ

ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｉｎｆａｎｔｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｆｒｏｍｔｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＣａｒｄｉａｃＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍａｎｄＶｉｒｔｕａｌＰＩＣＵ

ＳｙｓｔｅｍＲｅｇｉｓｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，１５（６）：５２９

５３７．

［１５］　ＫｕｍａｒＫ，ＳａａｄＭ，ＣｈｉｍｅＣ，ｅｔａｌ．ＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＳｅｐｔｉｃＳｈｏｃｋｄｕｅｔｏ

ＵｎｄｅｒｌｙｉｎｇＩｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄＤｉｓｅａｓｅ：ＡＣａｓｅｏｆＦａｔａｌＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ＴＣｅｌｌＬｙｍｐｈｏｍａＮｏｔＯｔｈｅｒｗｉｓｅＳｐｅｃｉｆｉｅｄｉｎａＹｏｕｎｇＨｉｓｐａｎｉｃ

Ｗｏｍａｎ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＯｎｃｏｌ，２０１８，１１（２）：４０４４１１．

［１６］　ＨａｑｕｅＡ，ＳｉｄｄｉｑｕｉＮＲ，ＭｕｎｉｒＯ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖａｓｏａｃ

ｔｉｖｅｉｎｏｔｒｏｐｉｃｓｃｏｒｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ
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