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社区志愿护理对脑卒中患者运动功能和心理康复的影响 *
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摘要：目的：探讨志愿护理对社区脑卒中康复患者运动功能与心理康复的干预效果。方法：将 50 例出院居家康复的脑卒中患
者随机分为干预组和对照组各 25 例。 对照组按出院指导实行常规家庭护理， 干预组实行延续社区志愿护理。 比较两组患者的

Barthel 指数、Fugl-Meyer 运动功能积分、焦虑度。 结果：干预组患者 Barthel 指数、Fugl-Meyer 运动功能积分均显著高于对照组（P＜
0.01）。出院 3 个月干预组患者焦虑度得分显著低于对照组（P＜0.01）。结论：延续志愿护理有利于社区脑卒中患者运动功能康复和

情绪改善，值得推广应用。
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脑卒中是非常严重的健康问题，已成为人类死
亡的前三位原因，仅次于冠心病。 在我国脑卒中具
有发病率高、病死率高和致残率高的特点，而生存的
患者中至少有一半留有不同程度的运动功能障碍和
焦虑情绪[1]。 脑卒中患者生活质量高低取决于瘫痪
肢体功能恢复的程度，为使脑卒中患者的肢体和心
理得到最大限度的恢复，本课题对出院后居家养老
的脑卒中患者予肢体运动功能与心理康复等延续护
理干预，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 1月在
南昌市三医院接受治疗康复出院的脑卒中患者 50
例，男 27 例，女 23 例；年龄 51~71 岁，平均年龄
62.5岁；其中左侧偏瘫 24例，右侧偏瘫 26例；所有
患者出院后简明精神状态检查表（MMSE）＞8分，
Barther 指数评分及 Fugl-Meyer 运动功能积分评分
在 50~84分， 均为明显运动功能障碍及焦虑情绪。
将 50例患者按出院时间的先后次序编号随机分成
对照组和观察组各 25例，两组患者性别、年龄、病
情、 文化程度、 出院时焦虑评分、Barther 指数和
Fugl-Meyer运动功能积分等比较均无显著性差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%常规护理 对照组患者出院后按出院指导
进行功能康复训练，并嘱其随诊。 观察组除给予出
院指导外，实行延续志愿护理干预，即专科护士制定
个性化康复计划，由医院选派志愿者每周 1~2次入
户对患者进行康复训练，3个月后比较分析两组患
者运动功能和心理康复情况。
1.2.2%%%%运动功能训练 肩关节被动运动：一手固定
肩关节加以保护，另一手做肩关节的屈曲、外展、内

旋和外旋，一般可完成全关节活动范围；肘关节伸展
活动：患者取仰卧位，屈肘 90%°，治疗师一手握住患
者肘关节上部，另一手握住手腕，将肘关节从屈曲位
运动至伸展位并伸直腕关节；前臂被动运动：一手固
定上臂接近肘关节处， 另一手握住患肢腕部， 徐缓
地、充分地旋转前臂；手部各关节做全范围运动，手
关节活动度维持训练可预防腕关节、 指掌关节屈曲
挛缩及拇指关节挛缩，促进拇指和手功能改善。手指
由粗大功能到精细功能，尽量使生活走向自理；髋关
节的伸展： 一手充分屈曲健侧下肢的髋关节和膝关
节，另一手向下方（床面方向）按压患侧膝关节，达到
伸展患侧髋关节的目的；髋关节的内收、外展：轻度
外展健侧下肢，利用沙囊固定健侧下肢，治疗师用双
手托起患侧下肢，做髋关节的内收、外展运动；髋关
节的内旋： 双手托起患侧下肢， 屈曲髋关节和膝关
节，做髋关节的内旋运动；上肢康复训练：用健侧上
肢带动患侧上肢上举至头顶，使肩关节充分前伸，同
时患侧的肘关节要保持伸直状， 而后再将双侧上肢
放置腹部，如此反复进行。上肢康复训练时采用主动
辅助运动，即双手十指互扣，用健侧上肢带动患肢在
胸前上举，然后屈肘，双手返回胸前[2]，此法不仅用
健肢保护了患肢，也是生活部分自理的锻炼；下肢康
复训练：患者仰卧，头与躯干一致，双下肢屈髋、屈
膝，双足全脚掌支撑床面，治疗师一手在患侧膝部稍
施加向下压力，另一手托起患者的臀部，从而帮助患
者完成桥式运动；患侧下肢屈曲训练：主要是屈髋屈
膝动作训练。 屈髋屈膝训练可以抑制患侧下肢伸肌
的异常活动，促进下肢分离运动出现[3]。
1.2.3%%%%心理康复 综合心理干预：（1） 支持性心理
治疗：给予鼓励与心理疏导，减轻患者负性情绪，并
说明不良情绪对康复不利的科学道理。（2） 借助家
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征订启事

庭支持系统：对家属进行相关知识教育，嘱家人多给
予患者关心、支持和帮助，尽可能满足患者生活与治
疗方面的需求。
1.3%%%%观察指标及评定方法
1.3.1%%%%日常生活能力（Activies of Daily Living，ADL）
评定 于患者出院 3个月时分别测评并比较两组
患者 Barthel指数评分及 Fugl-Meyer运动功能积分
[2]。 Barthel指数评定：0~20 分 = 极严重功能缺陷；
21~40分 =严重功能缺陷；40~60 分 = 中度功能缺
陷；60~99分 =轻度功能缺陷；100分 =日常生活能
自理。 Fugl-Meyer运动功能积分：＜50分为严重运
动障碍；50~84分为明显运动障碍；85~95分为中度
运动障碍；96~99分为轻度运动障碍。
1.3.2%%%%焦虑度评估 采取 Zung 焦虑自评量表
（SAS）[4]测定患者焦虑值。 量表共 20项，每项进行
1~4级评分，正性情绪均反序计分，总分 20~80分，
分值越高表明焦虑程度越严重， 以 SAS≥51分为
界，即 SAS≥51分者定为焦虑。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS17.0软件处理， 两组
资料用 t检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的 Barthel 指数、Fugl-Meyer 运动功
能积分比较 干预组患者运动功能康复显著优于
对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 Barthel 指数及 Fugl-Meyer 运动功能积分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者焦虑状态比较 出院时两组患者焦
虑度得分无显著差异，出院 3个月干预组患者焦虑
度得分显著低于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组患者焦虑状态比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
3.1%%%%心理康复 是提高脑卒中患者运动功能康复
的前提。 脑卒中患者恢复期，因肢体功能障碍、情绪
烦躁会变得固执不配合，从而导致康复时间长、效果
差。 本课题定期选派有经验的心理治疗师入户施行
一对一的耐心宣教，反复示范并强调患者主动参与，
训练患者成为生活中的主动角色， 积极地进行必需
的生活能力训练，而不是被动成为他人负担[5]。 帮助
患者正确认识并树立战胜疾病的信心， 并要求家属
共同为患者创造一个安静、舒适、温馨的家庭休养环
境， 有效地解决了患者出院后在整个康复过程中出
现的困难和问题，提高了患者康复训练的从医行为，
表 2结果显示两组患者出院时均有明显的焦虑情
绪，且焦虑度比较分析无显著性差异，而干预组通过
3个月的志愿护理干预后焦虑度明显降低。
3.2%%%%延续志愿护理 是促进脑卒中患者运动功能
康复，提高脑卒中患者生活质量的关键。脑卒中患者
的生活质量的高低取决于瘫痪肢体功能恢复的程
度。 但脑卒中患者出院后， 往往因缺乏专业人员指
导，患者的各项功能会进一步退化，致残率将明显提
高，严重影响患者生活质量。治疗师通过制定并实施
个性化、规范、科学、循序渐进运动功能训练计划。同
时，充分发挥家庭支持系统的作用，对家属进行康复
理念宣教与指导， 并要求家属监督患者每天坚持训
练 ， 表 1 结果提示干预组患者 Barthel 指数与
Fugl-Meyer指数两项评定指标均优于对照组， 故认
为延续志愿护理有利于改善脑卒中患者运动功能与
日常生活能力，从而提高患者生活质量，值得广泛推
广应用。
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组别 n Barthel指数 Fugl-Meyer运动功能

干预组
对照组
P值

25
25

78.87±3.15
33.58±4.66

%%%%%%%%＜0.01

96.56±4.69
55.54±7.65

%%%%%%%%%＜0.01

组别 n 出院时 出院 3个月

干预组
对照组
P值

25
25

65.45±2.85
64.96±2.52

%%%%%%%%＞0.05

46.74±1.86
68.41±2.58

%%%%%%%%%＜0.01
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