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生冷、海鲜等肥甘、辛辣刺激性食物。
1.4%%%%疗效评定[1]%%%%显效：患儿的临床症状消失，在 1
年内的哮喘发作次数≤1次；有效：患儿的临床症状
基本消失，在 1年内的哮喘发作次数为 2次；无效：
患儿的临床症状没有得到改善，在 1年内的哮喘发
作次数超过 2次。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件来分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

贴敷治疗后， 患儿的平均哮喘发作次数为
（0.8±0.1）次，明显低于贴敷治疗前的（3.8±0.4）次
（t=21.567，P=0.000）；贴敷治疗后，显效 29例，有效
20例，无效 2例，哮喘治疗总有效率为 96.1%；贴敷
后出现 2例瘙痒，经外涂皮炎平后，瘙痒消失。
3%%%%讨论

小儿哮喘主要以痰、喘气和咳嗽为临床症状，多
在冬季发病，在夏季得到缓解，中医学认为，哮喘和
肾、脾和肺三个脏器的功能失调密切相关，以阳虚之
体复感寒邪而引发伏痰，导致气道阻塞，引发哮喘
[1]。“冬病夏治”穴位贴敷是基于《黄帝内经》中的观
点“圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”所提出的一
种治疗方法，融合了顺势医学、时间医学、中医学、免
疫医学等多种学科，一方面穴位贴敷可以有效地刺

激穴位，达到协调阴阳、调理气血、疏通经络和抗御
病邪的目的， 另一方面穴位贴敷中的药物具有发散
和走窜性质，经皮吸收能够达到其药理效果，让药物
达到病处，药力更专，提高治疗效果；而且中药具有
价格低廉、副作用低等优点[1~2]。 然而“冬病”会受到
非特异性和特异性的各种因素影响， 治疗效果受制
于环境等其他因素，治疗效果与护理细节密切相关，
因此治疗过程应给予相应护理， 通过科学的护理促
进治疗效果。本文研究结果显示，在穴位贴敷治疗基
础上给予合适的护理干预， 哮喘治疗总效果达到了
96.1%，且哮喘发作次数明显降低，护理干预可促进
病情改善，其作用在于：（1）贴敷治疗前的心理护理，
能够有效地缓解患儿及其家长的紧张情绪， 配合治
疗；（2）通过贴敷中的观察护理，能够牢固贴敷药物，
使其稳定发挥治疗效果， 且可以快速地发现患儿的
不适，提高其舒适感；（3）通过贴敷治疗后的局部护
理，能够有效地处理贴敷后的不良反应；（4）通过饮
食护理，可避免患儿因饮食不当而影响治疗效果。综
上所述，穴位贴敷治疗过程中，合适的护理干预能够
有效改善小儿哮喘病情，提高治疗效果，值得推广。
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社区护理对脑卒中患者日常生活能力影响的研究
王淼英

（广东省深圳市龙华新区中心医院 深圳 518110）

摘要：目的：探讨社区护理对脑卒中患者日常生活能力的影响。 方法：选取我院出院的脑卒中患者 90 例，随机分为观察组和

对照组各 45 例。 对照组给予常规出院指导，观察组在对照组的基础上给予社区护理干预。 比较两组患者出院后日常生活能力。 结

果：观察组出院后 1、3、6 个月日常生活能力评定（ADL）量表计分较出院时明显改善（P＜0.05），且改善程度明显优于对照组（P＜
0.05）。 结论：社区护理应用于脑卒中可有效改善患者日常生活能力，提高生活质量。
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脑卒中是由于血管阻塞造成血液循环障碍或因
脑部血管突然破裂而引起脑组织损伤的一组疾病，
约 75%患者会出现不同程度的劳动能力丧失，严重
影响其生活质量[1]。 目前，大部分患者的康复阶段是
在家庭及社区中度过，因此，脑卒中后患者的社区护
理干预逐渐受到重视。 我院针对出院的脑卒中患者
采用社区护理干预，效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 4月～2015年 2

月出院的脑卒中患者 90例，随机分为观察组和对照
组各 45例。 观察组男 25例，女 20例；年龄 44～70
（54.6±4.5）岁；脑梗死 29例，脑出血 16例；左侧瘫
痪 21例，右侧瘫痪 24例。对照组男 26例，女 19例；
年龄 43～69（55.1±5.2）岁；脑梗死 27例，脑出血 18
例；左侧瘫痪 20例，右侧瘫痪 25例。两组患者性别、
年龄、病情等一般情况比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
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1.2.1%%%%对照组 给予常规出院指导。 在患者出院
时，对其进行健康教育，并定期随访。
1.2.2%%%%观察组 在对照组的基础上给予社区护理干
预。（1）建立多层次管理系统，由专科医生负责质量
控制与业务培训，定期在居委会开设专科门诊，街道
居委会配合社区人群的组织管理。（2）提供疾病知
识指导，对社区护理干预工作人员进行业务培训，定
期开展新知识新业务的学习指导。（3）强化卫生宣
传教育，通过不同形式如健康讲座、发放宣传册等进
行健康教育，因人施教，普及脑卒中的基本常识，提
倡合理的膳食结构，指导其劳逸结合，强调定期门诊
随诊和及时治疗。（4）注重患者的心理护理，通过与
患者的耐心沟通，使其保持对生活的乐观态度，进而
提高患者的遵医性。（5）制定康复计划，根据患者情
况做出效果评价，并及时调整计划，以最大限度地恢
复患者日常生活自理能力。（6）注意患者可能发生
的并发症，如褥疮、烫伤、吸入性肺炎等。
1.3%%%%日常生活能力判定标准 采用日常生活能力
评定（ADL）量表（FIM指数评定）进行判定，包括自
我照顾、交流、运动能力、移动能力、括约肌控制及对
社会的认知等，分数 18～126分。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t检验，以均
数±标准差（x%±s）表示。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果

两组患者出院时 ADL量表计分比较差异无统
计学意义（P＞0.05）， 观察组出院后 1、3、6 个月
ADL量表计分明显较出院时明显改善（P＜0.05），
且改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 ADL量表计分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
脑卒中具有发病率、死亡率、复发率、致残率高

等特点，其患者多留有不同程度的残损后遗症[2]。 而
其恢复的最终目的是最大限度地使后遗症造成的功
能障碍得以恢复，改善患者的生活质量[3]。 患者脑卒
中后 3个月内是肢体功能的最佳康复时期，6个月
内是有效时期[4]，多数患者的有效时期都在家庭及
社区度过。 由于大部分患者受脑卒中后遗症的长期
折磨，极易产生忧郁、焦虑、懈怠等负面情绪；另一部
分患者出院后无法适应社区环境[5]。 由于我国的社
区医疗仍为起步阶段，缺乏专业的护理人员对患者

进行护理，出院往往意味着正规护理的结束[6]，这不
仅无法巩固现有治疗成果， 而且可能导致大量新问
题出现，如发生并发症、生活能力下降、肢体活动功
能减退等，对患者的生活质量产生了负面影响，甚至
威胁患者的生命 [7]。 因此，有效的社区护理干预
对脑卒中患者极为重要。

社区护理干预是满足患者需求的体现， 解决了
患者出院后无法继续接受护理的弊端， 将护理工作
从医院延伸到社区和家庭[8]。 在社区护理干预中，护
理人员的角色得到了转变，不仅是患者的照顾者，还
是患者及其家庭的健康教育者和管理者。 社区护理
干预通过不同的方式延续康复护理计划和措施的实
施，帮助患者适应社区环境，继续规律、有效的康复
训练。另外，社区护理干预可明显减轻患者的经济负
担，使患者在自己熟悉的环境中、亲人的陪伴下，开
展及时、适宜的治疗和护理，从而有效改善患者依从
性，提高治疗效果[9]。 研究表明，社区护理干预可促
进肢体运动功能的恢复，重新组织和再建脑功能，降
低伤残程度，提高生活质量[10]。 本研究结果显示，观
察组出院后 1、3、6个月 ADL量表计分较出院时明
显改善（P＜0.05），且改善程度明显优于对照组（P＜
0.05），与上述研究结果一致。综上所述，社区护理干
预可有效改善患者日常生活能力，提高生活质量，值
得临床推广应用。
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组别 n 出院时 出院后 1个月 出院后 3个月 出院后 6个月

观察组
对照组

45
45

57.6±8.3
58.1±9.6

65.2±10.2
59.6±9.8

66.9±11.6
60.8±8.4

68.5±12.3
61.3±10.8
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