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延伸护理服务对脑梗死后偏瘫患者功能锻炼依从性及 ADL 评分的影响 
任莉莉 

宿迁市第一人民医院  江苏宿迁  223800 

摘要：目的 本文主要针对脑梗死后偏瘫患者提供延伸护理服务，目的是分析延伸护理对患者功能锻炼依从性和日常生活活动
能力（ADL）的影响。方法 筛选 100 例在我院 2020 年 1 月- 2021 年 1 月诊治的脑梗死后偏瘫患者，在确认其符合本次研究
标准后对患者展开分组治疗，分别为研究组 50 例（延伸护理+基础护理）和参照组 50 例（常规基础护理）。对两组患者功能
锻炼依从性和日常生活活动能力进行观察，并将研究所得分值详细记录，通过统计学工具帮助检验，判定护理效果。结果 研
究组组患者功能锻炼依从率更高，同时 ADL 评分偏低，参照组则相反，两组研究数据检验后显示统计学有意义（P＜0.05）。
结论 针对脑梗死后偏瘫患者提供延伸护理服务后，患者功能锻炼依从性明显增加，同时患者日常生活活动能力有很大程度的
改善，临床有较高的应用价值。 
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脑梗死的发病率非常高，患病人数每年都在增长，而且

越来越年轻化。该病病因较繁杂，与其相关的有糖尿病、高

血压、动脉粥样硬化斑块等等。患病后如果得不到及时有效

的救治，那么极易造成患者死亡或者残疾，使患者的生命健

康受到严重威胁
[1]
。脑梗死患者度过急性期后，会出院在家

进行后期恢复，鉴于患者在出院时仍然存在肢体功能障碍，

所以，不能只采取营养神经、改善血液循环的药物治疗，还

需结合一定的护理手段，促使患者恢复效果更佳。本文主要

针对脑梗死后偏瘫患者提供延伸护理服务，目的是分析延伸

护理对患者功能锻炼依从性和日常生活活动能力（ADL）的影

响，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选 100 例在我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月诊治的脑梗

死后偏瘫患者，在确认其符合本次研究标准后对患者展开分

组治疗，分别为研究组 50 例和参照组 50 例。研究组共包括

30 例男性和 20 例女性，年龄跨度 33-79 岁，均数（56.38±

2.57）岁；参照组共包括 29 例男性和 21 例女性，年龄跨度

34-76 岁，均数（55.46±2.24）岁；统计学对所有研究资料

中数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

1.2 方法 

参照组 50 例常规基础护理：患者入院后，护理人员协助

其做各项检查并帮助其办理入院手续，并带患者熟悉环境。

对患者及其家属进行常规的健康宣教。指导患者用药、锻炼

等。并在患者出院后每隔 2 周电话随访 1 次
[2]
。 

研究组 50 例延伸护理+基础护理：以基础护理为基础，

同时开展延伸护理。组建延伸护理小组，帮助每一位患者建

议专属的延伸护理档案，根据患者的实际病情，制定具有针

对性的康复计划。① 运动指导，在出院前 3天，小组护理人

员依照患者情况，指导其进行 Bobath 握手法训练、伸髋屈

膝及屈髋伸膝训练、借助康复器材室外散步等相关的康复训

练
[3]
。② 出院指导，为患者办理出院手续时同时将印制好的

脑梗塞防治手册发放到患者手中，以此为标准，对患者进行

出院指导，将注意事项详细无误的传达，并对讲解内容提出

问题，加强患者的印象。③ 院外指导，通过健康专线每 2 周

对患者进行电话随访 1 次
[4]
。利用建立好的微信平台，及时

发生有关康复训练的知识以及注意事项等。鼓励患者利用微

信平台与病友及医护人员沟通、交流、提问等，并建议其每

天在群内上报运动情况。叮嘱患者根据医嘱，按时复查。 

1.3 判定标准 

对两组患者功能锻炼依从性和日常生活活动能力进行观

察，并将研究所得分值详细记录，通过统计学工具帮助检验，

判定护理效果。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用(n%)、X
2

计数和检验或用（ sx  ）、t 计量和检验，如数据之间存在

意义，则用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 观察、统计两组患者功能锻炼依从性，并将统计数

据进行组间对比。研究组总依从率为 98.00%，共有 49 例患

者存在依从性，包括 30 例患者完全依从占比 60.00%还有 19

例患者一般依从占比 38.00%，有 1例不依从者，占比 2.00%；

参照组总依从率为 78.00%，共有 39 例患者存在依从性，包

括 20 例患者完全依从占比 40.00%还有 19 例患者一般依从占

比 38.00%，有 11 例不依从者，占比 22.00%；两组数据之间

对比存在意义（P＜0.05）。 

2.2 统计、计算两组患者 ADL 综合评分，并将统计数据

进行组间对比。护理前：研究组（23.23±4.29）分、参照组

（23.52±4.37）分；护理后：研究组（12.76±2.01）分、参

照组（17.49±2.51）分；护理前分值组间无意义（P＞0.05）；

护理后分值组间差异性存在统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

康复功能训练对于脑梗死后偏瘫患者来说，可将机体神

经功能损伤降低，还能够有利于偏瘫侧功能的恢复。由于在

院治疗期间，大部分患者都能够积极配合治疗以及康复功能

训练，不过患者达到出院标准居家恢复期间，康复锻炼很难

坚持，受没有专业人员管理以及监督的情况下，对治疗疗效

造成了一定的影响。 

综上所述，针对脑梗死后偏瘫患者提供延伸护理服务后，

患者功能锻炼依从性明显增加，同时患者日常生活活动能力

有很大程度的改善，临床有较高的应用价值
[5]
。 
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