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脑卒中在临床上较为常见,主要由脑动脉系统病变引发
血管闭塞、痉挛或破裂所致。 其临床发病率高,进展快,起病
急,且病死率高,多数在脑卒中存活的患者存在不同程度后
遗症,影响身心健康、生活质量[1]。受社会医疗资源缺乏、经济
状况有限等因素影响,多数患者病情稳定后回到社区、家庭
继续进行康复疗养。 但大多患者及家属缺乏对疾病、康复治
疗等知识的正确认识,出院后照护能力不高,影响康复效果。
因此,临床加强脑卒中患者居家康复护理,保证其在出院后
也可接受专业护理指导,改善康复效果,具有重要意义。

一、专业护理团队
脑卒中患者居家康复护理团队质量,直接影响其护理服

务。 随着神经医学研究深入发展,越来越多的康复学者认可
康复干预对脑功能代偿的重要意义。 余美玲等[2]重视创建专
业家庭延续性护理团队,成员除主治医师、专科护士、心理医
师外,还包括康复治疗师、营养师,以期更好满足患者护理需
求。 陈爽[3]推荐在脑卒中患者居家康复护理期间成立医院社
区联动护理小组,成员包括 1名神经内科医生,1名神经内科
护士,1名康复治疗师,1名社区卫生服务站站长,5名社区资
深护士,可加强医院、社区联动。 崔琼等[4]提出需加强脑卒中
患者出院后专业护理团队培训,小组成员接受脑卒中康复知
识、技能培训,考核合格后方能上岗,以保障护理质量。

二、健康教育
部分脑卒中患者、家属缺乏对健康知识的正确认识,是影响

照护能力的关键,故需强化健康教育力度。 荆瑶等[5]提出在脑卒
中患者居家康复护理期间应用康复助手APP, 定期上传脑卒中
疾病知识、健康操、功能障碍训练要点、健康教育处方、康复视频
等。 对于特殊患者,可针对性定向发送特殊护理注意事项,及时
在线为患者、家属答疑解惑。 荆瑶等[6]还提出老年脑卒中患者居
家康复期间家属参与多元化健康教育, 每周举办一次健康教育
大讲堂,介绍疾病理论知识,根据患者实际情况,为其制定个体
化康复方案,且健康教育方案均由家属协助患者共同完成,认为
该方法可促使患者感受到家庭温暖、鼓励,缓解不良情绪,增强
治疗、生活信心。 冯俊艳等[7]提出在脑卒中出院患者中应用微信
健康教育,创建“健康教育平台”“脑卒中之家”微信号,前者定时
推送脑卒中疾病、居家康复护理要点等知识,后者负责提供个体
化指导,接受咨询,创建护患、患患交流平台。 朱翠平[8]专门就农
村脑卒中偏瘫患者进行居家康复护理研究, 强调完善支持教育
系统,加强教育力度,调查发现患者干预后日常生活活动能力显
著改善。

三、生活方式指导
脑卒中出院患者生活方式指导涉及内容较多,如生活环

境、饮食、作息等,开展全面生活指导干预,对于改善患者的
生活质量与康复效果具有积极意义。 黄杰等[9]重视加强老年
脑卒中患者出院后居家护理期间生活方式指导, 要求戒烟、

戒酒、锻炼达标。颜美霞等[10]提出在脑卒中合并糖尿病吞咽功
能障碍患者居家护理期间给予匀浆饮食,出院时应用德国费
森尤斯 15号鼻饲管, 出院前 3~5d详细介绍鼻饲饮食方法、
饮食营养模型、合理营养膳食方法等,出院后由家属协助给
予匀浆饮食,分别在每日 7:30、11:30、18:30时安排主食,晚餐
可适当加入膳食纤维、核桃仁、脂肪酸等,每日 2次辅食,保
持营养液温度 37℃左右,避免温度过高或过低刺激肠道。 彭
维等[11]提出,针对合并高血压的脑卒中患者,出院后饮食需尽
量控制钠的摄入量,每日<6g,避免食用腌制品,减少高脂肪、
油炸、辛辣、烧烤等食物,多食用粗纤维食物、新鲜蔬菜水果,
烹饪方式尽量以蒸煮类为主。

四、心理护理
多数脑卒中患者伴不同程度功能障碍, 自理能力下降,

病程长,极易导致出现焦虑、抑郁等心理问题,影响依从性及
康复效果,故需加强心理护理,提供亲情式护理干预,以改善
其康复信心。 杨瑾等[12]重视在脑卒中肢体功能障碍出院患者
中,定期组织进行社区活动,进行一对一心理疏导,还组建
“脑卒中之家”微信群,鼓励群内同病种患者互相交流,分享
经验,获得同伴支持。芦爽等[13]提出在脑卒中后遗症患者居家
康复护理期间,由社工每周 1次上门随访,提供心理辅导,持
续 3个月,调查发现患者干预后焦虑、抑郁量表评分均显著
改善。朱翔蓉等[14]还提出,积极、乐观、健康的情绪及心态有利
于改善新陈代谢,促进疾病康复,并强调在脑卒中偏瘫患者
居家护理期间发挥家属作用,促使其以积极态度为患者营造
良好家庭氛围,以最大限度消除与规避患者出现或可能出现
的心理障碍。周海晏[15]等研究中,针对脑卒中偏瘫患者实施康
复护理中,开展急性期康复护理、出院前准备与出院后延续
护理,可显著改善患者的生存质量、日常生活活动能力评分。
柴雪艳等[16]推荐在脑卒中患者居家康复护理期间,经病友微
信、QQ群等网络平台,促进交流,缓解不良心理。

五、功能锻炼
王伟等[17]重视加强脑卒中患者居家康复护理期间社区肢

体功能康复护理指导,经 Barthel指数评估患者日常生活活动
能力,根据评估结果制定个体化康复护理方案,并进行规范
指导。 前 3个月每月 2次上门指导,后 5个月每月 1次上门
指导,调查发现患者干预后 Barthel指数达到(63.31±3.68)分,
高于干预前的(45.50±2.47)分。 此外,有研究表明在 43例脑
卒中后遗症患者中强化居家康复护理,组建包括康复科治疗
师、护士、社会工作者在内的居家康复治疗团队,尤其重视根
据患者实际情况指导个体化功能训练,如转移训练(床上转
移、如厕转移等)、日常生活活动能力训练(穿衣、翻身、如厕
等)、运动功能训练(腰腹肌功能训练、上下肢关节运动等)、
辅助器械训练(拐杖、轮椅等),调查发现患者干预后生存质
量评分显著改善[18-19]。 李志斌等[20]重视在 40例脑卒中患者居
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家康复护理期间加强理疗训练, 每周上门随访 2次, 每次
60min, 每日随访时选择 1~2种便于携带或适合在家治疗的
仪器设备,包括中频电疗仪、空气压力循环治疗仪、脑电循环
治疗仪等,进行针对性康复理疗,调查发现患者干预后日常
生活自理能力、生活质量显著改善。 高佳秀等[21]研究中,强调
针对脑卒中吞咽障碍患者实施项丛刺疗法结合吞咽功能训
练,在针刺基础上结合吞咽功能训练,锻炼吞咽相关肌肉,能
改善患者的吞咽功能,应用意义显著。

六、照顾者支持系统
照顾者为脑卒中出院后居家康复护理患者的初级支持

系统,加强照顾者支持,一方面能改善照顾者结局,包括心理
健康、心理健康、生活质量等,另一方面还能改善脑卒中患者
结局,包括降低残疾率、降低再入院率、提高生活质量等。 封
海霞等[22]提出在 63例脑卒中居家康复护理患者中应用照顾
者支持系统,创建包括护士、医生、康复治疗师、药剂师、营养
师、心理咨询师、社会工作者等多学科人才的照顾者支持团
队,组织健康教育讲座,并进行团队心理指导,以改善其照护
能力。 文香[23]同样重视在脑卒中患者居家康复护理期间创建
照顾者支持系统,编订并发放《脑卒中患者居家护理指导手
册》,展开照顾者联谊会,调查发现干预后患者日常生活能力
明显改善。

七、结束语
综上所述,临床可经组建专业护理团队、加强健康教育、

生活方式指导、心理护理、功能锻炼、组建照顾者支持系统等
措施,加强居家康复护理,帮助脑卒中出院患者调节心理状
态,形成科学生活习惯、合理饮食、运动锻炼、改善康复效果。
而且,今后随着医学技术快速发展,必将有更多新型护理措
施投入应用, 切实提升脑卒中出院患者居家康复护理质量,
改善预后。
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综上所述,艾滋病是一种性传播疾病,有很大的危害,一

旦感染该疾病,患者身心健康会受到严重影响,并且该疾病
的出现使得民众生活和社会发展均受到消极影响。因此临床
和社会需要重视预防和控制艾滋病的传播,提高公众的安全
防护意识,正确采取预防措施,实现对艾滋病病毒的有效预
防。
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