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摘要：目的：探讨 Ahmadi 模式延续性护理对居家脑卒中患者康复效果的影响,以期为居家脑卒中患者的康复护理提供

参考。方法 选取 2024 年 2 月—2024 年 10 月转入社区进行居家照护的脑卒中患者 50 例，采用方便抽样法分为 2 组，

即对照组和研究组,每组各 25 例。对照组患者接受常规护理干预,研究组患者采用 Ahmadi 模式的延续性护理干预。干预

前，两组患者的一般资料评分差异不具有统计学意义（P>0.05）。干预后，干预组患者在自我效能及及生活质量方面

的评分均高于对照组，两组之间的差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 Ahmadi 模式延续性护理可有效提升居家脑卒

中患者的遵医行为，并促进康复效果的改善。 
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脑卒中是由于脑血管突发性破裂或阻塞而导致血液

无法流入大脑因而造成的脑组织损伤，发病率高达

60% ～70%[1]，是全球第三大致死和第二大致残病因[2]。

“中国脑卒中防治报告”显示[3-4]，我国每年新增约 200 

万例，死亡高达 180 万例，且 75% ～80%的幸存患者伴

有功能障碍，5 年内复发率约为 40%，给个人、家庭及国

家均带来沉重而长久的负担。虽然部分脑卒中患者本来可

以在康复机构获得一定时期的专业康复指导，但受限于经

济压力、时间成本以及照护资源等因素，转为居家康复的

患者居多，因此如何做好居家康复，提高康复效率已成为

脑卒中患者必然面对的问题。因此，做好对脑卒中病人的

居家功能恢复、日常自理生活对整个社会意义重大[5]。伊

朗学者 Ahmadi 于 2002 年针对慢性冠状动脉疾病患者设

计了一种家庭延续护理方案称为 Ahmadi 延续性护理模式。

Ａhmadi 延续性护理模式 （continuouscaremodel，ＣＣＭ）

是针对慢性病病人的管理制度，由定向、敏感、控制和评

价 4 个步骤组成,该延续性护理模式相比传统模式更具有

动态性和灵活性，主要以护理人员提供持续关怀为核心，

病人期望为导向，基于病人或家庭确定主要的需求和问题，

从而使其能够更好地接受和维持健康行为。目前，基于 

Ahmadi 延续性护理模式已应用于血液透析［6］、系统性红

斑狼疮[7]、早产儿[8]等家庭护理中，取得较好效果，但是

在居家脑卒中康复护理中尚未见相关报道。本研究以

Ahmadi 理论为基础，在居家脑卒中患者中实施该模式，

旨在为 Ahmadi 模式延续性护理在社区居家脑卒中患者的

应用推广提供参考依据，现将实验过程报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用方便抽样法，选取 2024 年 1 月至 2024 年 7 月由

上级医院下转至社区居家治疗的脑卒中患者 50 例。纳入

标准:①患者为首次发病②经诊断确诊为脑卒中的患者;③

病情稳定，下转社区的恢复期患者④意识清楚，能流畅的

进行沟通表达 ⑤在自愿的原则下签署知情同意书。排除

标准:①患者合并有严重心、肾、肺疾病以及恶性肿瘤患

者②既往患有精神病史。干预组和实验组在一般资料方面

比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。见表 1。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采用常规护理方法干预，即为社区中的居家老年脑卒

中患者提供了涵盖有健康饮食模式、运动康复指导以及相

关并发症预防等方面的知识教育和照护技能培训内容。社

区护士按慢病防治要求每月定期对患者及照顾者进行随

访，并提供脑卒中患者居家护理的专业指导。 

1.2.2 实验组在对照组的干预措施上增加采用 Ahmadi 延

续性护理模式 

（1）建立专业的 Ahmadi 延续性护理模式干预小组，

包括组长 1 名，由社区家庭医生担任。组员 3 名，其中 2

名护士（需具备主管护师及以上职称，并在社区临床一线

工作 3 年以上）和 1 名康复治疗师。小组成员在对患者病

情研究的情况下共同商议制定 Ahmadi 延续性护理模式的 
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表 1  一般资料比较［n（%）］ 

项目  实验组 
(n=25) 对照组（n=25） 统 计 

量 值 P 值 

年龄/岁  68.80+5.36 67.60+6.81 0.514b） 0.633 

性别 男 15(60.0) 16(64.0) 0.302c） 0.584 
女 10(40.0) 9(36.0)   

诊断 脑出血 5(20.0) 3(12.0) 1.001c） 0.315 
脑梗死 20(80.0) 22(88.0)   

合并慢性病 a） 

糖尿病 3(12.0) 1(4.0) 0.821c） 0.364 
高血压 15(60.0) 18(72.0) 1.682c） 0.193 
冠心病 4(17.3) 3(12.0) 0.133c） 0.714 
其他 3(12.0) 3(12.0) 0.742c） 0.387 

文化程度 

大学及以上 2(8.0) 5(20.0) -1.391d） 0.164 
高中 10(40.0) 7(28.0)   
初中 6(24.0) 6(24.0)   

小学及以下 7(28.0) 7(28.0)   

主要照顾者 
配偶 18(72.0) 16(64.0) 0.761c） 0.684 
子女 5(20.0) 6(24.0)   
保姆 2(8.0) 3(12.0)   

注：a）非必选或多选，b）t 值，c）χ2 值，d）Z 值 

具体方案并落实，组长定期对护理质量以及患者情况进行

监督和评估。 

（2）Ahmadi 延续性护理模式干预方案的制定与实施 

方案制定：小组成员分头通过文献查阅、访谈、社区

了解等多种渠道，全面了解居家脑卒中患者对健康知识的

了解程度、目前心理状态以及最迫切希望解决的生活技能。

在此基础上，小组成员针对定向、敏感、控制和评估四个

环节，制定干预方案。该方案旨在对接上级医疗机构的治

疗方案，将护理康复过程进行延展，更好的衔接至患者的

日常生活中，增强其安全感和康复信心。 

实施方法： 

①定向环节： 

小组成员与患者深入沟通，了解其对健康知识的具体

需求及心理状况，明确健康教育的方向和目标。向患者详

细说明后续医疗救治信息、家庭医生门诊时间、心理应对

策略、自我管理的相关方法、健康饮食的注意事项以及相

关并发症的鉴别等内容，帮助患者全面掌握居家康复的关

键信息。 

②敏感环节： 

在患者的同意下，每周由小组成员通过上门访视的方

式，观察了解为患者及照顾者的饮食、运动康复等情况，

并提出个性化的建议指导以及常见急性并发症的预防措

施。同时，通过居家护理视频和专题讲座，向患者普及脑

卒中疾病知识、康复锻炼方法及不良症状的识别技巧。 

③控制环节： 

主要是联系各方面的帮助，为患者提供强大而有力的

社会支持系统。 

心理支持：小组成员在和患者以及照顾者不断地接触

下，了解其心理状态，在患者感受挫折的时候，及时提供

心理疏导，通过大量的案例，不断提振患者客服困难的信

心，以期尽快融入社会。 

社会支持：协助患者建立强大社会支持网络。每周二、

五上午，护士在病友微信群发布各类不同的标准化康复视

频 20 分钟，患者由照顾者陪同在确定安全的情况下尽力

完成，留存视频或照片反馈至护士，以便根据患者实际情

况调整康复计划。 

④评估环节： 

通过组织卒中患者交友会，通过轻松的活动氛围缓解

患者的情绪。结合有趣的各种话题和活动为患者提供交友

以及融入社会做准备。组长对整个活动过程进行监督和评

估，及时发现不足并予以纠正，确保护理方案的持续优化

和有效实施。 

1.3 观察指标及评价标准 

（1）脑卒中自我效能量表（GSES）量表：脑卒中自

我效能量表（GSES）由 Jones 等人[9]开发，用于评估脑卒

中患者在功能训练中的自信心水平。量表包含 13 个条目，

其中 10 个条目用于反映患者的自我效能感。每个条目采

用 10 级评分。量表的 Cronbach's α系数为 0.9，具有较

高的信度。根据总分，患者的自我效能感可分为四个等级：

＜11 分为较低，11～20 分为很低，21～30 分为偏高，31～

40 分为很高。（2）脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）：

由 WILLIAMS 等人针对脑卒中患者研制，共 49 个条目，

12 个领域。采用等距等级条目形式及 Likert 5 级评分法，

总评分 49~245 分，分值与生活质量呈正比，得分越高说

明健康状况越好[10]。该量表的 Kappa 系数介于 0.82 至 1.00

之间，内容一致性通过 Cronbach's α系数测得为 0.76。

有研究结果表明该量表信、效度良好且使用方便，已广泛

应用于脑卒中患者生活质量的评定[11-12]。 
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表 2  2 组自我效能感得分比较（分，�̅�±s） 

组别 n 干预前 干预后 1 个月 干预后 3 个月 F 组别 P 值 F 时间 P 值 F 交叉 

实验组 25 23.73±2.64 32.87±3.34 36.32±3.57 181.101 0.003 207.173 ＜0.001 163.927 

对照组 25 23.14±2.75 26.60±3.07 28.65±3.24      

表 3  SS-QOL 评分比较 

组别 干预前 干预 1 个月 干预 2 个月 干预 3 个月 F 值 P 值 

试验组 116.32±6.02 116.46±6.82 127.88±4.23 133.60±10.26 341.103 0.000 

对照组 117.41±7.89 123.48±6.15 119.20±4.53 125.04±7.30 192.518 0.000 

F 值 1.665 9.381 55.841 11.484 12.647  

P 值 0.211 0.003 0.000 0.001   

1.4 统计学方法 

本研究数据由双人录入，采用 Excel 2003 软件。统计

分析使用 IBM SPSS 22.0 软件。患者的一般资料以例数和

百分比（%）进行表述；生活质量得分以均值±标准差

（�̅�±s）表示。对照组和干预组的一般资料的比较采用

χ²检验，生活质量采用两独立样本 t 检验，P<0.05。 

2 结果 

（1）两组患者的自我效能感得分在组间效应以及时

间变化上均差异明显（P＜0.05），表明干预组的患者其

自我效能感随着时间的推移而发生明显变化；此外，干预

因素与时间因素在自我效能感得分上交互作用显著（P＜

0.05）。见表 2。 

（2）两组生活质量得分（SS-QOL 评分）在不同时

间点均符合正态分布和方差齐性，根据多变量检验分析：

时间效应 P＜0.05，说明在排除干预因素的影响下，两组

的 SS-QOL 评分随着时间拉长均发生了显著的变化；2）

交互效应 P＜0.05，说明干预组随着时间的变化效果明显

优于对照组；3）组间效应 P=0.001，表说明排除了时间

因素的话，两组的干预措施不同导致评分存在显著差异。

见表 3。 

3 讨论 

（1）脑卒中患者在出院后如果选择居家康复的方式，

那么是否能够的持续坚持康复训练，保持健康的生活方式

对于其能否重新融入社会生活尤其重要，因此如何发挥护

理随访的作用管理好患者的行为模式，在这一过程中发挥

着重要的促进作用。近年来,学者们提出了多种新型的护

理模式，对脑卒中病人而言,在受到疾病打击后,容易出现

抑郁或者病耻感的消极体验,其心理社会状态也应在居家

护理的过程中得到评估与干预。Ahmadi 模式的延续性护

理通过定向、敏感、控制和评估 4 个步骤,针对患者实际

生活中存在的问题制定并实施持续的护理康复干预计划，

同时对于患者疾病基础知识的薄弱方面提供全面的教育。

加强与患者的日常沟通，实时评估涵盖心理、饮食、运动

等方面的护理成效，持续为患者提供精准有效的护理服务，

以确保护理干预的效用。 

（2）与常规护理方法中的灌输式教育教育方式容易

导致信息过载的问题，Ahmadi 延续性护理模式在评估的

基础上精准提供护理服务，防止患者因厌烦而产生回避心

理。通过个性化的健康教育和持续的互动评估，该模式能

够更好地帮助患者应对康复过程中的挫折，更贴近患者的

实际需求，督促其形成一贯式的健康生活方式和良好的康

复运动习惯[13]。Ahmadi 模式的另一个优点就是通过心理

问题定向输入，协调护患之间的期望和需求，落实医护人

员与患者之间的合作更加紧密。  

综上所述，本研究显示，居家康复的脑卒中患者在应

用了 Ahmadi 模式延续性护理后，显著提升了自我效能，

大大提高了生存质量，对于提高其康复效果有明显作用。

但本研究样本量比较有限，需进一步扩大样本量进行下一

步研究。 
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