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摘要 目的: 探讨自理学说用于脑出血患者术后自理能力的干预方法和效果。方法 : 将 120 例脑出血患者术后随

机分为干预组及对照组。两组患者均实行整体护理 ,干预组患者在此基础上采用自理学说的 3 个护理系统进行自理

能力的干预。比较两组患者术后 1 个月、3 个月 Barthel指数及日常生活活动( ADL)能力评分。结果 : 干预组 Barthel

指数及 ADL评分明显高于对照组( P<0.01)。结论 : 实施自理学说 3 个护理系统阶段干预脑出血术后自理能力效果

显著 ,明显提高患者的生活自理能力及生存质量。
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我国出血性脑卒中占全部脑卒中患者的 21%—48%, 致

残率居各类卒中首位 , 存活者中超过 30%遗留神经功能障

碍 [1], 使患者不同程度地失去生活自理能力 , 影响其生存质

量。美国护理学家 Orem提出自我护理是人类的个体为保证

生命、维持和增进健康而采取的行为 , 自我护理能力是人类
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评定 ,是目前国际公认的、标准的评定方法。该方法评定用时

短 , 结果解释较确切 , 评定内容详细 , 适用于科研及临床工

作 , 这种评定方法与日常生活活动功能密切相关 , 也能反映

异常运动模式的变化 ,因而被广泛使用[8—9]。但社区康复工作

能否应用该标准? 如能在社区康复工作使用这一评定方法 ,

则可促进社区卫生工作的规范化、标准化。

从上述结果看 : ①利用 Fugl- Meyer 量表在治疗开始前

对社区脑卒中患者的肢体运动功能进行了评定 , 无论是康复

治疗组还是对照组均有不同程度的功能障碍 , 两组间没有显

著性差异。这样的结果与其他学者的研究是相一致的 , Fugl-

Meyer 评定法可应用于脑卒中肢体运动功能的评定 [7—9]。同

时 , 本工作的结果说明这一方法也可应用在社区脑卒中患者

的肢体运动功能评定中。②康复治疗前后障碍程度由Ⅰ—Ⅱ

级提高到Ⅱ—Ⅲ级 , Fugl- Meyer 评分差异具有高度显著性 ,

提示肢体运动功能有明显改善。④比较康复治疗组和对照组

肢体运动功能 , 两组 Fugl- Meyer 评分在治疗前无显著性差

异 , 治疗后 2 个月和 3 个月均提示有高度显著性差异 , 结果

显示康复治疗的良好效果 , 说明运用 Fugl- Meyer 量表评定社

区脑卒中康复疗效是可行的。

一般情况下 , 脑的固定区域完成某一特定功能 , 有的次

要或协同神经也参与某些功能活动 , 不能独立完成功能 , 但

当脑损伤后 , 主要支配的神经反射弧中断后 , 经过反复训练

被次要或协同神经反射弧替代 ,从而改善部分功能[10]。通过反

复的康复训练可提高过去相对无效的或新形成的突触的效

率 , 使得神经冲动有效地作用于靶组织 ;通过反复的康复训

练使原先不能承担某种功能的组织如病灶周围组织、低级的

中枢或移植组织去承担新的、不熟悉的任务 , 由不熟悉到熟

悉 , 由粗大功能变精细功能 ; 通过康复训练 ( 外周刺激 ) 可

以改变中枢神经系统的感受野 , 促进中枢神经系统功能恢

复 [11]。康复可促进肌肉和关节的运动向中枢神经系统提供的

本体运动及皮肤感觉的冲动输入 ,从而发挥易化作用[8]。上述

分析可以看出 :合理地进行康复治疗使得中枢神经系统的调

节能力得到加强 , 肢体功能及日常生活活动能力等随之改

善 , 而康复疗效的正确判定需要科学、有效的评定方法 , 社区

康复训练效果的出现及判定也符合这一规律。

综上所述 , Fugl- Meyer量表可以用于判断社区脑卒中患

者的肢体运动功能障碍情况 , 同时也可作为康复疗效的评定

指标应用在基层康复治疗中。使社区训练效果的判定科学

化、标准化。
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表 1 两组患者一般资料 (例)

组别 例数
年龄

≥60 岁

出血部位 有高血压

病史

肢体运动功

能障碍

GCS评分

术前≤8 分壳核 皮质下 小脑 丘脑

干预组 60 19 44 9 4 3 39 51 29

对照组 60 21 46 7 3 4 36 53 32

的本能 ,其能力的好坏影响个体自身的生存质量[2]。我们采用

Orem自理学说的 3 个护理系统 , 即完全代偿系统、部分代偿

系统、支持-教育系统[3], 对 60 例脑出血术后患者实施了自理

康复的干预 , 并与术后常规护理的患者进行了对比研究。现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2003 年 1 月—2005 年 9 月在本科住院的 120 例脑

出血患者为研究对象 , 入院后在 24h 内均施行开颅血肿清除

术或穿刺引流术 , 术后按随机数字表分为干预组及对照组 ,

每组 60 例。

入选条件为 CT扫描显示幕上出血量≥30ml, 幕下出血

量≥10ml, Glasgow昏迷评分 ( GCS)≥5 分 , 年龄 23—72 岁。

两组患者的一般资料见表 1。

1.2 护理方法

患者入科后立即进行术前准备 , 急症全麻下行脑内血肿

清除术或穿刺引流术。术后对照组采用传统的脑出血术后护

理常规及整体护理 , 干预组在此基础上 , 应用 Orem自理理论

评估患者及家属的自理能力 , 采用 3个护理系统自理康复干

预内容 , 让患者及家属共同参与护理活动。具体干预措施如

下:

1.2.1 评估内容 : 对患者进行评估的项目 : 意识状态、言语

能力、肢体肌力及心理问题。采用 Barthel 指数评分 , 包括吃

饭、如厕、梳洗、洗澡、上楼梯、穿衣、大便、小便、活动、转移。

对家属进行评估的项目 :知识水平、经济、身体情况及心理状

态。

1.2.2 干预方法 :完全代偿系统 :①手术后 1 周 ;②患者处于

昏迷状态;③意识清楚 ,但 Barthel评分结果在 20 分以下。60

例脑出血患者术后完全代偿系统自理康复的干预内容。患者

干预内容 :①密切观察患者意识、瞳孔及生命体征变化 , 通过

各种生理反射判断患者意识情况。持续低流量吸氧 , 保证脑

细胞的需要。②及时、准确使用脱水剂 , 减轻脑水肿 , 促进意

识恢复。观察尿量 , 准确记录 24h 出入量 , 保证出入量平衡。

③预防肺部感染 :每 4h 雾化吸入 1 次 , 翻身叩背 , 及时吸痰。

④预防应激性溃疡 :术后留置胃管 , 监测胃液 pH 值 , pH 值<3

时 ,使用抑酸剂 ,密切观察胃液及大便颜色。⑤补充营养和水

份 :术后 24h 给予鼻饲流质 , 必要时经静脉输入脂肪乳、氨基

酸等 ,促进脑组织结构和功能的恢复。⑥预防压疮、防止失用

性萎缩 :脑出血术后患者生命体征平稳 , 神经系统症状不再

恶化 , 48h 后即进行康复训练[4]。每 1—2h 翻身 1 次 ,随时保持

瘫痪肢体功能位。每 4h 做 1 次关节伸展、肢体被动运动、按

摩 ,每次 20min,防止肌肉萎缩和关节挛缩。⑦预防泌尿系感

染:每日更换尿袋 ,膀胱冲洗 2 次 ,用 0.05%碘伏擦洗会阴 , 并

按时留尿送检 , 警惕泌尿系感染。家属干预内容 :①做好安

慰、解释工作 ,取得其信任。②帮助调整心态 ,接受现实 ,进入

患者家属角色。承认其角色价值 ,询问家属健康状况 ,帮助家

庭成员选择合适的应对形态。③术后长期处于昏迷患者 , 教

会家属逐步掌握基础护理的方法 , 如皮肤护理、翻身、叩背、

肢体功能锻炼以及预防并发症的措施 , 以促进患者意识恢

复。④建议家属使用可利用的社会资源 , 寻找能提供帮助的

亲友。

部分代偿系统 :①术后恢复期 , 患者神志转清 , 肢体活

动、语言或排泄功能有一定障碍 ;②患者家属知识结构缺乏 ,

身体素质差。54 例脑出血患者术后部分代偿系统自理康复的

干预。患者干预内容 :①讲解 :采取面对面的教育方式 , 使患

者了解疾病发展、转归及注意事项 , 以最佳心态接受康复训

练。②示范 :由护士进行示范和指导患者逐步掌握康复训练

程序 , 包括肢体功能训练、言语训练、大小便自理、吃饭、梳

洗、穿衣、活动、转移等。③给予及时的健康指导及心理护理 ,

协助实施自理康复锻炼 , 帮助患者尽早、尽快适应恢复期生

活。④利用 A.ELLIS合理情绪理论 , 评估患者隐含的不合理

信念 ,使用认知、情绪、行为技术引导患者行为的改变[5]。⑤及

时进行自理康复的阶段性评估 , 运用激励机制 , 当患者取得

点滴进步 ,给予及时鼓励。家属干预内容 :①向家属讲明术后

恢复期自理康复的知识及注意事项。②与家属一起讨论患者

的病情和所需护理 , 制定康复目标及家属能提供的日常护

理。③经常和家庭成员沟通 ,发现家庭存在的问题及时解决。

④教会家属进行功能锻炼的方法、步骤 , 引导家属为患者营

造充满亲情的康复环境。

辅助教育系统 :在疾病的各阶段 , 患者都有特定的不同

程度的知识缺乏 , 护士作为促进康复和教育者 , 在疾病的整

个过程中提供治疗、康复及专业护理指导的有关信息 , 使患

者及家属积极参与到护理活动中。54 例脑出血患者术后辅助

教育系统自理康复的干预。患者干预内容 :①随机性教育 :通

过病区医患天地、板报、宣传卡等向患者提供健康知识 , 对患

者的质疑及时给予解答。②咨询:对文化层次较高的患者 ,采

取推荐、发放医学书籍和康复训练资料的方式 , 让其自学 , 再

以咨询方式解答患者的疑问 , 使其进一步掌握康复的方法。

③指导患者保持良好的生活习惯 , 适量运动与训练 , 注意强

化患者的自我保健意识 , 提高自我护理能力。④出院患者由

主管医生建立出血性脑卒中病例随访表 :通过电话、入户、复

诊随访时给予相应的健康教育。家属干预内容 :①根据疾病

的发展、转归 , 结合治疗计划 , 侧重于疾病的不同阶段、症状、

体征进行相应的康复指导。②让家属了解脑出血患者术后恢

复自理能力需多方面努力 , 使其做好心理、身体、经济上的准

备。

1.2.3 出院患者建立脑出血病例随访表及数据库 :随访时间
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为 1 个月、3 个月、6 个月。随访形式有电话访问、入户随访、

复诊随访、信件随访。随访内容 :①一般情况 :血压、呼吸、脉

搏 ;②神经系统症状 :意识状态、四肢肌力、语言功能 ;③GCS

评分 :睁眼反应、语言反应、运动反应 ;④Barthel 评分 :吃饭、

如厕、梳洗、洗澡、上楼梯、大便、小便、穿衣、活动、转移。

1.3 观察指标

采用 Barthel 指数对两组患者术后 1 个月、3 个月时进行

ADL评定。ADL分级法:Ⅰ级:完全恢复日常生活自理 ;Ⅱ级:

部分恢复或可独立生活 ;Ⅲ级 :需人帮助 , 扶拐可走 ;Ⅳ级 :卧

床 ,但保持意识 ;Ⅴ级:植物生存状态[6]。

1.4 统计学分析

采用生物医学测量法和观察法收集资料 , 然后对两组的

计量资料采用 t检验 ,计数资料采用 χ2检验。

2 结果

采用 Barthel 指数对两组患者术后 1 个月、3 个月自理情

况进行评分(其间 , 干预组死亡 5 例 , 对照组死亡 8 例)。结果

见表 2。

两组患者术后 3 个月 ADL分级情况见表 3, 两组患者

Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ级比较差异有高度显著性意义 ( P<0.01) , 说明干预

组患者术后自理能力较对照组明显提高。

表 3 两组患者术后 3 个月功能恢复 ADL 分级

组别 例数
Ⅰ级① Ⅱ级① Ⅲ级 Ⅳ级① Ⅴ级

例 % 例 % 例 % 例 % 例 %
干预组 55 17 30.91 19 34.54 14 23.64 4 7.27 1 1.82
对照组 52 8 15.38 10 19.23 16 30.77 15 28.85 3 5.77
① 两组比较χ2=13.61, P<0.01

表 2 两组患者 1 个月和 3 个月 Bar thel 评分比较 ( x±s)

组别 例数 Barthel 评分 t 值 P值
1 个月
干预组 56 62±28

2.11 P<0.01
对照组 55 51±27
3 个月
干预组 55 76±29

2.10 P<0.01
对照组 52 64±30

3 讨论

脑出血是发病率、病死率、致残率均较高的疾病。近年

来 , 随着脑出血外科手术治疗水平的提高 , 病死率亦有所下

降 , 但因脑出血而致残的患者仍居高不下 , 回归家庭后对家

庭造成极大的负担 , 因此如何提高患者的生存质量已成为医

护人员面临的新挑战。Orem理论强调人的自理能力 ,认为护

理在于增进患者自我的主观能动作用 , 帮助患者恢复其自理

能力[7, 8]。我们应用 Orem自理理论建立了脑出血术后自理需

要评估体系 , 准确找出患者及家属的自理缺陷 , 根据患者及

家属的评估结果共同制定相应的个体康复计划 ;并针对脑出

血术后的不同阶段 , 制定了 3 个护理系统的自理康复具体干

预内容 , 是医护人员及家属协同完成患者自理康复干预任务

的理论基础。

随着患者病情变化和自理能力的改变 , 用 Orem自理理

论的 3 种护理系统提供不同程度的干预和帮助。完全代偿系

统是脑出血患者保住生命的关键期 , 也是今后生存质量的基

础 ;部分代偿系统充分发挥医护人员的干预能量 , 最大限度

地挖掘患者自理康复的能力和信心 ;辅助教育系统使患者及

家属真正进入自理模式当中去 , 从而达到了 Orem自理理论

恢复患者自我照顾能力的目的。通过康复护理可在提高患者

肢体功能和生活自理水平的同时 , 缓解脑卒中患者的抑郁情

绪 , 有效调整心理状态 , 使其进入躯体与心理康复的良性循

环[9—10]。从表 3 看 ,两组患者Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ级比较差异有高度显著

性( P<0.01) ,说明通过 3 个护理系统的临床干预 , 降低了脑出

血患者术后致残率 ,明显提高其生活自理能力及生存质量。

Orem强调护士应接受教育而非培训[11]。在教育过程中 ,

护士应学习 “思考护理”, 而非只是完成具体的护理任务 [12]。

Orem为指导临床护理提供了一个独特的方法 ,其重视“自我”

在护理与保健中的主导作用 , 体现了一切以患者为中心的医

疗服务宗旨 , 对推动我国护理事业与国际接轨具有重要意

义。
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