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延续性居家护理对脑梗死出院患者肢体功能恢复及服药依从性的影响观察 
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联勤保障部队第九八八医院  河南郑州 

【摘要】目的 探究延续性居家护理对脑梗死出院患者肢体功能恢复及服药依从性的临床干预效果。方法 选
取 2024 年 1-12 月我院 86 例脑梗死出院患者，随机分组。对照组 43 例予常规出院护理指导，观察组 43 例在其

基础上实施系统化延续性居家护理干预，干预周期为 6 个月。对比两组患者干预前后肢体功能恢复情况、服药依

从性。结果 干预后，观察组观察指标优于对照组（P<0.05）。结论 针对脑梗死出院患者实施延续性居家护理，

可促进肢体功能恢复，显著提升患者长期服药依从性，具备临床推广应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical intervention effect of continuous home care on limb function recovery 
and medication compliance in discharged patients with cerebral infarction. Methods 86 discharged patients with cerebral 
infarction from our hospital from January to December 2024 were randomly divided. The control group of 43 cases received 
routine discharge nursing guidance, while the observation group of 43 cases received systematic and continuous home care 
intervention based on it, with an intervention period of 6 months. Compare the recovery of limb function and medication 
adherence between two groups of patients before and after intervention. Results After intervention, the observation group 
had better observation indicators than the control group (P<0.05). Conclusion Implementing continuous home care for 
discharged patients with cerebral infarction can promote limb function recovery, significantly improve long-term 
medication compliance, and has clinical value for promotion and application. 

【Keywords】Continuity of home care; Cerebral infarction; Discharged patients; Physical function; Medication 
adherence 

 
引言 
脑梗死是临床高发的急性脑血管疾病，多见于中

老年群体，具有发病率、致残率、复发率及死亡率均较

高的特点，多数患者经临床救治后可脱离生命危险，但

普遍遗留不同程度的肢体偏瘫、活动受限等功能障碍，

严重影响患者日常生活能力与生活质量，也给家庭及

社会带来沉重负担[1-2]。延续性居家护理是一种衔接院

内救治与居家康复的新型护理模式，通过院外持续随

访、个性化指导、全程监督干预，弥补常规出院护理的

局限性[3-5]。本研究重点观察延续性居家护理在脑梗死

出院患者中的应用效果，聚焦肢体功能恢复与服药依

从性两大核心指标，旨在为临床优化脑梗死患者院后

康复护理方案提供实证依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1-12 月我院神经内科 86 例脑梗死出

院患者，随机分为两组各 43 例。对照组男 23 例、女

20 例，年龄（65.36±4.28）岁，病程（2.15±0.62）个

月；观察组男 24 例、女 19 例，年龄（66.12±4.53）
岁，病程（2.23±0.58）个月。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组实施常规出院护理干预，出院后仅开展常

规电话随访，了解患者基本康复情况，患者居家康复以
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自主训练、自行服药为主。 
1.2.2 观察组 
观察组在常规出院护理基础上，实施延续性居家

护理干预，为期 6 个月，具体措施如下。 
（1）分层随访干预：建立患者专属康复档案，详

细记录患者病情、肢体功能、服药方案、康复进度、个

人基础信息。出院 1 个月内每周开展 1 次电话+微信随

访，实时掌握患者每日训练、服药情况；出院 2～3 个

月每 2 周随访 1 次，纠正康复误区、解答疑问；出院

4～6 个月每月随访 1 次，评估康复效果，微调干预方

案。每月开展 1 次上门家访，实地查看患者居家康复

环境、训练规范性，面对面指导康复操作。 
（2）个性化肢体康复指导：根据患者肢体偏瘫程

度制定阶梯式康复训练方案，轻度功能障碍患者以自

主活动、肌力强化、平衡训练为主，指导患者进行抬手、

抬腿、站立、慢走等基础训练；中度、重度功能障碍患

者以被动训练结合主动训练为主，护理人员视频指导

家属协助患者进行肢体屈伸、肌肉按摩、关节活动训练，

逐步提升肢体肌力与活动度，每次训练 30min，每日

1～2 次，循序渐进提升训练强度，避免过度训练造成

损伤。 
（3）服药依从性干预：针对患者漏服、擅自停药、

减药等问题，建立服药提醒机制，通过微信、短信定时

推送服药提醒；详细向患者及家属讲解长期规律服药

的重要性，明确擅自停药的危害，普及降压、降脂、抗

血小板药物的作用机制、服用剂量、不良反应及处理方

式；每次随访核查患者服药记录、剩余药量，对服药不

规范患者及时开展针对性宣教与心理疏导，纠正不良

服药行为。 
1.3 观察指标 
（1）肢体功能恢复：分别于干预前、干预 6 个月

采用Fugl-Meyer肢体功能评分量表评价，总分100分，

分值越高代表肢体运动功能恢复越佳。 
（2）服药依从性：采用本院自制服药依从性量表

评估，总分 100 分，包含按时服药、按量服药、不擅自

停药减药、定期复查 4 个维度，≥90 分为完全依从，

70～89 分为部分依从，＜70 分为不依从，依从率=（完

全依从+部分依从）例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
经 SPSS26.0 分析，以（x̄±s）表示计量，采用 t 检

验；以[n（%）]表示计数，用 χ2 检验，P<0.05 为有意

义。 
2 结果 

2.1 两组患者干预前后肢体功能评分对比 
干预后观察组显著高（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者干预前后 Fugl-Meyer 肢体功能评分对比 
（x̄±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 43 52.36±5.12 68.42±6.35 

观察组 43 51.98±5.07 82.65±5.89 

t 值 - 0.346 9.872 

P 值 - 0.729 0.000 

 
2.2 服药依从性 
对照组 43 例，完全依从 18 例、部分依从 16 例、

不依从 9 例，服药总依从率为 79.07%；观察组 43 例，

完全依从 29 例、部分依从 12 例、不依从 2 例，服药

总依从率 95.35%。对比显示，观察组依从水平显著优

于对照组（χ2=5.107，P=0.024，＜0.05）。 
3 讨论 
脑梗死患者的院后康复是一个长期、循序渐进的

过程，院内救治仅能控制患者急性期病情，后续肢体功

能修复、神经功能恢复及病情防控均需依托科学的居

家康复护理[6]。延续性居家护理打破了院内护理与居家

康复的脱节壁垒，通过构建长期、连贯、个性化的院外

护理体系，实现患者出院后康复干预的无缝衔接，从康

复训练、用药管理、健康宣教、心理疏导多维度开展干

预，全面弥补常规护理的短板，为患者院后康复提供持

续专业保障[7]。 
本研究结果数据可见干预 6 个月后，观察组 Fugl-

Meyer 肢体功能评分提升，且服药依从率高于对照组

（P<0.05）。从作用机制分析，延续性居家护理通过实

时纠正患者训练动作、把控训练强度、规范训练时长，

持续刺激受损神经与肢体肌肉，促进肢体血液循环，预

防肌肉萎缩与关节粘连，逐步修复肢体运动功能[8]。该

护理模式通过定时服药提醒、常态化用药宣教、定期核

查服药情况，从监督、认知、行为多维度纠正患者不良

服药习惯提升服药依从性。 
综上，延续性居家护理可有效优化脑梗死出院患

者院后康复效果，改善肢体功能，提升服药依从性，具

备较高的临床推广与应用价值。 
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