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延续护理模式对脑卒中患者运动功能恢复的影响 

陈萨仁图雅 

内蒙古自治区国际蒙医医院  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 探讨延续护理模式对脑卒中患者运动功能恢复的影响，为提升脑卒中患者康复效果提供科学

依据。方法 于 2024 年 1 月至 2025 年 1 月，在我院康复科依据严格的纳入与排除标准，选取 100 例脑卒中患者

作为研究对象。对照组采用常规出院指导及社区基础护理，实验组在常规护理基础上实施延续护理模式。结果 实
验组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分、Barthel 指数评分均显著高于对照组（P<0.05）；实验组患者满意度明显高于

对照组（P<0.05）。结论 延续护理模式能够有效促进脑卒中患者运动功能恢复，提高患者日常生活自理能力，提

升患者满意度，对改善脑卒中患者康复效果具有积极意义，值得临床推广应用。 
【关键词】延续护理模式；脑卒中；运动功能恢复 
【收稿日期】2025 年 4 月 22 日    【出刊日期】2025 年 5 月 28 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250247 

 

The effect of continuous care mode on motor function recovery in stroke patients 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of the extended care model on the motor function recovery of stroke 
patients, providing a scientific basis for enhancing the rehabilitation outcomes of stroke patients. Methods From January 
2024 to January 2025,100 stroke patients were selected as research subjects in our hospital's rehabilitation department, 
following strict inclusion and exclusion criteria. The control group received routine discharge guidance and community-
based basic care, while the experimental group received extended care in addition to routine care. Results The Fugl-Meyer 
motor function score and Barthel index score of the experimental group were significantly higher than those of the control 
group (P<0.05); the satisfaction level of the experimental group was also notably higher than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion The extended care model effectively promotes the motor function recovery of stroke patients, 
enhances their daily living self-care abilities, and improves patient satisfaction, which is significant for improving the 
rehabilitation outcomes of stroke patients and is worthy of clinical promotion and application. 
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引言 
脑卒中，又称脑血管意外，是一种急性脑血管疾病，

具有高发病率、高致残率和高死亡率的特点。近年来，

随着医疗技术的不断进步，脑卒中患者的急性期救治

成功率显著提高，但存活患者中约 70%-80%会遗留不

同程度的运动功能障碍，严重影响患者的日常生活自

理能力和生活质量，给患者及其家庭带来沉重的经济

和心理负担。常规的院内护理主要集中在患者住院期

间的治疗和康复，出院后患者往往只能获得简单的出

院指导，缺乏系统、专业的康复护理支持，导致部分患

者康复训练不规范、不持续，影响运动功能恢复效果。

延续护理模式是一种将院内护理延伸至院外的护理服

务模式，通过多种方式为患者提供持续、全面的护理服

务，帮助患者在出院后仍能得到专业的康复指导和健

康管理。目前，延续护理模式在慢性病管理、术后康复

等领域已取得一定成效，但在脑卒中患者运动功能恢

复方面的应用研究仍有待深入。本研究旨在探究延续

护理模式对脑卒中患者运动功能恢复的影响，为优化

脑卒中患者康复护理方案提供参考。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月这段为期一年的时

间里，于我院康复科通过严格的纳入与排除标准，精心

选取了 100例脑卒中患者，作为本次深入研究的对象。
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为确保研究结果的科学性与可靠性，运用专业且随机

的分组方式，将这 100 例患者均匀地分为对照组和实

验组，每组各有 50 例患者。在对照组的 50 例患者中，

男性患者数量为 27 例，占比 54%，女性患者为 23 例，

占比 46%。从年龄分布来看，年龄跨度处于 45-78 岁

之间，经计算得出该组患者的平均年龄为（62.3±8.5）
岁。反观实验组的 50 例患者，男性患者为 29 例，占

比 58%，女性患者是 21 例，占比 42%。年龄范围在 43-
76 岁之间，平均年龄为（61.8±9.2）岁。随后，对两

组患者在性别构成、年龄均值、脑卒中类型（缺血性或

出血性）以及病程等一般资料方面，运用专业的统计学

方法进行详细分析。结果显示，各项数据的 P 值均大

于 0.05，这充分表明两组患者在这些关键的一般资料

维度上，差异并无统计学意义，具备高度的可比性，能

够为后续研究不同护理策略的效果奠定坚实基础。 
1.2 实验方法 
对照组患者在出院时接受常规出院指导，包括用

药指导、饮食建议、康复训练基本方法等，并在社区接

受基础的健康管理服务。实验组在常规护理基础上实

施延续护理模式。患者出院前，由责任护士为其建立个

人健康档案，详细记录患者的基本信息、病情、治疗经

过、康复评估结果等。出院后，护理团队每 2 周进行 1
次电话随访，了解患者的病情变化、康复训练进展、用

药情况等，及时解答患者及家属的疑问，并给予针对性

的指导和建议。每月安排 1 次上门康复指导，由专业

的康复治疗师和护士共同前往患者家中，根据患者的

具体情况制定个性化的康复训练计划，现场指导患者

进行正确的运动功能训练，如肢体关节活动度训练、肌

力训练、平衡训练等，并对患者的训练效果进行评估和

调整。同时，通过建立微信群、微信公众号等线上平台，

定期推送脑卒中康复知识、饮食营养知识、心理健康知

识等内容，鼓励患者在群内分享康复经验，加强患者之

间的交流与互动。此外，每 3 个月邀请患者回院进行

一次全面的康复评估，根据评估结果进一步优化康复

护理方案。 
1.3 观察指标 
（1）Fugl-Meyer 运动功能评分：采用 Fugl-Meyer

评估量表对患者的运动功能进行评价[1]。 
（2）Barthel 指数评分：运用 Barthel 指数评估量

表对患者的日常生活自理能力进行评估，包括进食、洗

澡、穿衣、如厕等 10 个项目，总分 100 分，得分越高

表示患者日常生活自理能力越强。同样在患者出院后 3
个月进行评分[2]。 

（3）患者满意度：采用自制的满意度调查问卷，在

患者出院后 3 个月对其进行调查，问卷内容涵盖对护理

服务态度、康复指导效果、沟通及时性等方面的评价。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析。数

据是具体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的

方式，写成 （ ͞x±s）形式。想要得知两组这种数据有没

有差别，就用 t 检验和 χ²检验来分析。如果 P 这个数

值小于 0.05，那就说明这两组数据的差别是有意义的。 
2 结果 
2.1 Fugl-Meyer 运动功能评分 
由表 1 可知，实验组患者 Fugl-Meyer 运动功能评

分平均为（68.5±8.2）分，显著高于对照组的（52.3±
7.8）分。经 t 检验分析，两组数据差异具有统计学意

义（P<0.05）。 
2.2 Barthel 指数评分 
从表 2 数据可以看出，实验组患者 Barthel 指数评

分平均为（78.6±8.5）分，明显高于对照组的（60.2±
9.1）分。经 t 检验，两组数据差异显著（P<0.05）。 

2.3 患者满意度 
由表 3 可知，实验组患者满意度为 94.0%，显著高

于对照组的 76.0%。经 χ²检验，两组数据差异具有统

计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
本研究结果显示，实验组患者在 Fugl-Meyer 运动

功能评分、Barthel 指数评分以及患者满意度方面均优

于对照组，充分表明延续护理模式对脑卒中患者运动

功能恢复具有积极影响。从运动功能恢复角度来看，延

续护理模式通过定期的电话随访和上门康复指导，能够

及时了解患者康复训练中存在的问题，并给予针对性的

纠正和指导，确保患者康复训练的规范性和持续性。 

表 1  两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 Fugl-Meyer 运动功能评分 

对照组 50 52.3±7.8 

实验组 50 68.5±8.2 

P 值  <0.05 
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表 2  两组患者 Barthel 指数评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 Barthel 指数评分 

对照组 50 60.2±9.1 

实验组 50 78.6±8.5 

P 值  <0.05 

表 3  两组患者满意度比较 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度（%） 

对照组 50 18 20 8 4 76.0 

实验组 50 28 19 2 1 94.0 

P 值      <0.05 

 
专业康复治疗师现场示范和指导，有助于患者掌

握正确的运动训练方法，避免因错误训练导致的二次

损伤，从而有效促进肢体运动功能的恢复。同时，线上

康复知识的推送也让患者能够不断学习和巩固康复知

识，增强自我康复意识和能力[3-4]。 
在提高患者日常生活自理能力方面，延续护理模

式不仅仅关注患者的运动功能训练，还综合考虑患者

在日常生活中的各种需求。通过全面的康复评估和个

性化康复方案的制定，帮助患者逐步恢复进食、穿衣、

如厕等日常生活技能，提高患者的独立性和自信心。此

外，延续护理模式注重与患者及家属的沟通交流，鼓励

家属参与到患者的康复过程中，给予患者情感支持和

生活协助，为患者创造良好的康复环境，进一步促进患

者日常生活自理能力的提升[5-6]。 
在提升患者满意度方面，延续护理模式通过多种

方式为患者提供全方位、个性化的护理服务，满足了患

者在院外康复过程中的各种需求。护理团队及时的电

话随访、专业的上门指导以及丰富的线上知识推送，让

患者感受到持续的关怀和重视。同时，患者之间在微信

群内的交流互动，也增强了患者的归属感，缓解了患者

因疾病带来的心理压力。这种优质、全面的护理服务模

式，有效提升了患者对护理服务的满意度[7-8]。 
4 结论 
综上所述，延续护理模式能够有效促进脑卒中患

者运动功能恢复，提高患者日常生活自理能力，提升患

者满意度，对改善脑卒中患者康复效果具有重要意义。

该护理模式通过建立个人健康档案、定期电话随访、上

门康复指导、线上知识推送等多种方式，为脑卒中患者

提供了持续、全面、个性化的护理服务，弥补了常规护

理在院外康复护理方面的不足。在临床实践中，应积极

推广应用延续护理模式，并不断总结经验，根据患者需

求和实际情况进一步优化护理方案，以更好地促进脑

卒中患者的康复，提高患者的生活质量，减轻家庭和社

会的负担。 
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