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延续性护理在高血压脑出血患者的应用效果及生活质量评分的影响 

马晓琴，李优优，吴 珍，李 琼，王丽娟* 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 浅析高血压脑出血患者在护理中运用延续性护理模式的效果以及对生活质量评分的影响。方

法 总计抽选 108 例高血压脑出血患者纳入研究，抽选时间控制在 2024 年 1 月-2025 年 1 月。入院后以电脑抽签

法为标准划分研究小组。护理过程中 54 例实施普通出院指导（常规组），剩余 54 例实施延续性护理措施。观察

护理效果。结果 干预组出院 6 个月后比常规组达到更高的生活质量、自理能力评分，差异显著（P＜0.05）。干

预组出院 6 个月后运动功能恢复优良率为 94.44%，高于常规组的 79.63%，差异显著（P＜0.05）。结论 高血压

脑出血患者在出院后运用延续性护理，有助于提高运动功能恢复效果，改善自理能力和生活质量，值得大力推广。 
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The application effect and quality of life score of continuity nursing in patients with hypertensive 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of using continuity of care model in nursing care for patients with 
hypertensive intracerebral hemorrhage and its impact on quality of life scores. Methods A total of 108 patients with 
hypertensive intracerebral hemorrhage were selected for the study, and the selection period was controlled from January 
2024 to January 2025. After admission, the research group was divided according to the computer drawing method. During 
the nursing process, 54 cases received regular discharge guidance (routine group), while the remaining 54 cases received 
continuity of care measures. Observe the nursing effect. Results After 6 months of discharge, the intervention group 
achieved higher quality of life and self-care ability scores than the control group, with significant differences (P<0.05). The 
excellent and good rate of motor function recovery in the intervention group after 6 months of discharge was 94.44%, 
which was higher than the 79.63% in the conventional group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion The 
use of continuity nursing in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage after discharge can help improve the 
recovery of motor function, enhance self-care ability and quality of life, and is worthy of vigorous promotion. 
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高血压在临床中属于并发症较多的慢性病，其中

脑出血就是危险性较高的一种，发病突然，致死率极高
[1]。随着医疗水平的提高，大大的提高了患者生存希望，

但很多患者会留下神经功能、运动功能障碍，给生活质

量带来长远影响[2]。由于患者康复周期比较长，回归家

庭后如果缺少专业的医疗资源，中断康复训练，无法达

到理想的自理能力恢复效果。而延续性护理是一种新

型追踪性护理服务，能够解决患者出院后医疗服务中

断的问题，让患者在医院-家庭过渡期获得充足的医疗

资源，为改善预后提供保障[3]。为了进一步确定该护理

模式对高血压脑出血患者预后的影响，本院进行对比

研究，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
在符合标准的高血压脑出血患者中选出 108 例参

与研究，自 2024 年 1 月-2025 年 1 月入院后分成两组，

分组原则为电脑抽签法，每组病例占 50%。常规组年

龄 48-77 岁，均值（60.35±6.14）岁，男/女为 29∶25，
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高血压病程平均（12.68±3.05）年；干预组年龄 46-78
岁，均值（60.62±6.05）岁，男/女为 28∶26，高血压

病程平均（12.33±3.27）年。上述资料组间对比 P＞
0.05。本研究已获得伦理委员会批准，所有参与者均在

研究开始前签署了书面知情同意书。 
1.2 方法 
常规组患者经过住院治疗，出院前为其提供普通

的护理指导，比如：出院前教会患者及家属康复训练方

法，将出院后规范用药方法、生活注意事项等告知患者，

出院后 2 个月进行一次电话随访。 
干预组患者除了进行出院指导，同时在出院后进

行延续性护理，具体措施如下： 
1.2.1 建立延续性护理小组：选取科室医师、护士

长、责任护士数名，均具有良好的责任心、组织能力、

沟通能力、护理能力以及微信操作能力。在患者出院前

为其建立健康管理档案，上传基本信息，以保证后续随

访工作顺利展开。结合患者出院时肢体功能恢复程度、

神经功能缺损程度等，小组成员共同商议，为患者制定

长期康复护理方案。 
1.2.2 出院前教育：患者出院前 3 天开始，教会患

者及家属功能训练方法，保证动作规范。同时，告知患

者定期监测血压水平，说明饮食禁忌、健康生活行为等。

并将健康手册发放给患者，让其出院后也可以自行阅

读学习。 
1.2.3 出院后随访：登记患者联系方式，引导患者

加入病友微信群，并关注科室微信公众号。①电话随访：

出院后 1 周内由责任护士进行电话随访，时长 20-25 分

钟，询问患者病情和心态变化，解答患者及家属的问题，

再次强调运动、用药、饮食等重点内容。后续每个月电

话随访一次。②微信随访：由专门护理人员负责日常维

护，每天固定时间解答患者的各种问题，引导患者及家

属在群内积极沟通，分享自己的经验和心得。患者有特

殊问题，也可以单独进行微信视频或语言沟通，还可以

发送图片或视频，便于医护人员了解患者的护理问题，

为其提供有针对性的帮助。③微信公众号：护理人员将

日常保健、功能训练等知识制作成图文、视频报道，每

周通过微信公众号推送 3-4 次，使患者及家属掌握更

多的疾病护理常识、了解最新的研究进展等，逐渐纠正

健康观念、提高自护能力。 
1.3 观察指标 
1.3.1 通过脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）在

患者出院时、出院 6 个月后进行评估，测评疾病对患

者精力、家庭角色、语言、活动能力、情绪、自理能力

等方面影响，总计 49 个项目，运用五级评分制，分值

范围 49-245 分，生活质量与评分之间呈正比。 
1.3.2 通过 Barthel 指数评定量表在患者出院时、

出院 6 个月后进行评估，从如厕、大小便控制、穿衣、

洗澡、进食等方面进行测评，共计 10 个项目，分值范

围 0-100 分，自理能力与评分之间成正比。 
1.3.3 评估患者出院 6 个月的运动功能恢复效果，

先运用 Fugl-Meyer 评定量表（FMA）进行测评，下肢

（34 分）、上肢（66 例）、关节疼痛及活动度（88 分）、

感觉（24 分）、平衡（14 分）。根据总分评估恢复效

果，总分 96 分以上为优，85-95 分为良，50-84 分为可，

低于 50 分为差。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS27.0 软件，对计数资料行 χ2 检验，

用[n（%）]表示，对计量资料行 t 检验，用（ ）

表示，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比出院前后的生活质量和自理能力评分 
干预组出院 6 个月后的 SS-QOL 评分和 Barthel 指

数相较于常规组更高（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比出院 6 个月后运动功能恢复情况 
干预组相较于常规组达到更高的运动功能恢复优

良率（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比出院前后的生活质量和自理能力评分（ ，分） 

分组 例数 
生活质量评分 自理能力评分 

出院时 出院 6 个月后 出院时 出院 6 个月后 

干预组 54 111.24±10.65 178.45±11.69 62.38±4.72 89.58±5.16 

常规组 54 110.83±10.51 144.52±12.23 62.75±3.96 75.73±6.24 

t  0.201 14.738 0.441 12.569 

P  0.841 0.000 0.659 0.000 

sx ±

sx ±
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表 2  对比出院 6 个月后运动功能恢复情况[n（%）] 

分组 例数 优 良 可 差 优良率 

干预组 54 37（68.52） 14（25.93） 3（5.56） 0（0.00） 51（94.44） 

常规组 54 26（48.15） 17（31.48） 8（14.81） 3（5.56） 11（79.63） 

χ²      5.252 

P      0.022 

 
3 讨论 
脑出血与高血压之间存在密切联系，长时间血压

升高，会导致血管脆性、弹性发生改变，在过度疲劳、

情绪激动、血压波动等情况下，容易导致血管破裂，血

液流出压迫局部脑实质组织，最终损伤神经功能[4]。患

者即使经过紧急救治挽救了生命，还会留下不同程度

的语言功能障碍、肢体功能障碍、认知障碍等，降低生

活自理能力，长期影响生存质量[5]。想要最大程度恢复

功能障碍，需要患者付出较大的努力，要长期坚持功能

训练、主动转变生活方式。而家庭是患者康复的主要场

所，也是患者康复的重要阶段，如果家庭护理不到位，

患者依从性差，将影响整体康复效果。 
传统的医院护理服务中，在家庭护理方面比较欠

缺，不能及时、长期为患者提供专业指导，导致患者不

能正确的进行康复训练，还会因为康复效果不理想、行

为方式发生改变等原因出现负面情绪，进一步影响依

从性，降低康复效果[6]。延续性护理，是对院内护理的

延续，让护理工作不再受到时间、空间影响，即使患者

回归家庭，也可以继续享受专业的、全方位的护理指导，

为改善患者预后提供保障[7]。随着移动互联网的普及，

为延续性护理实施提供了便利，也丰富了护理形式，更

方便的对患者展开追踪和监督，使患者坚持功能锻炼，

保持健康的生活行为，还能掌握更多的保健知识，纠正

错误的健康观念，提高自我护理能力[8]。 
在本次研究中，将延续性护理模式应用到干预组

患者院外护理中，6 个月后进行测评，不仅 SS-QOL 评

分、Barthel 指数高于常规组（P＜0.05），运动功能恢

复优良率也显著高于常规组（P＜0.05）。进一步说明，

与普通的出院指导相比较，运用延续性护理后，可以让

患者生活质量、自理能力、运动功能大幅度提升。分析

原因：建立专业的团队，可以为患者提供专业性、全面

性、持续性支持。根据患者个性化特征制定康复方案，

并在出院前进行指导和教育，降低患者出院后自我护

理难度。出院后通过电话、微信等多种途径展开随访，

一方面可以让护理人员随时了解患者的心态和病情，

根据反馈提供针对性指导，监督患者日常行为。另外一

方面可以及时解决患者护理中遇到的问题，让其获得

专业支持，建立康复信心，提高内驱力，从而认真执行

康复方案，长期坚持，最终有效改善整体康复效果。 
综上所述，高血压脑出血患者在出院后运用延续

性护理，有助于提高运动功能恢复效果，改善自理能力

和生活质量，值得大力推广。 
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