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病房延伸训练联合叙事护理模式对脑卒中患者康复训练 

依从性及肢体功能的影响 

史丽圆，刘 影*，鲁香香，荣海青，吴胜男，张蒙蒙 

徐州医科大学第二附属医院康复科  江苏徐州 

【摘要】目的 探讨叙事护理联合病房延伸训练对脑卒中患者康复训练依从性及肢体功能的影响。方法 选取

2023 年 10 月至 2024 年 10 月收治的 90 例脑卒中患者（脑梗死 39 例，脑出血 51 例），按随机数字表法分为观察

组（45 例）与对照组（45 例）。对照组接受常规康复护理及日间康复训练；观察组在对照组基础上增加叙事护

理联合日常康复治疗外的病房延伸训练。干预 4 周后，比较两组患者康复依从性（依从性量表评分）、肢体功能

（Fugl-Meyer 评分）、负性情绪（SAS、SDS 评分）。结果 干预后，观察组依从性评分显著高于对照组依从性评

分（P<0.05）、观察组 Fugl-Meyer 评分显著高于对照组依从性评分（P<0.05）、观察组 SAS 评分显著低于对照组

（P<0.05）、SDS 评分显著低于对照组（P<0.05）。结论 病房延伸训练联合叙事护理可显著提升脑卒中患者康复

依从性，改善肢体功能，缓解负性情绪，值得临床推广。 
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The impact of extended ward training combined with narrative nursing mode on the compliance and limb 

function of stroke patients during rehabilitation training 
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【Abstract】Objective To explore the effects of narrative nursing combined with ward-based extended training on 
rehabilitation compliance and limb function in stroke patients. Methods Ninety stroke patients (39 cases of cerebral 
infarction, 51 cases of cerebral hemorrhage) admitted between October 2023 and October 2024 were selected and randomly 
divided into an observation group (n=45) and a control group (n=45) using a random number table. The control group 
received conventional rehabilitation nursing and daytime rehabilitation training. The observation group received additional 
narrative nursing combined with ward-based extended training beyond routine rehabilitation therapy, based on the 
interventions given to the control group. After 4 weeks of intervention, rehabilitation compliance (Compliance Scale score), 
limb function (Fugl-Meyer Assessment score), and negative emotions (SAS and SDS scores) were compared between the 
two groups. Results After the intervention, the compliance score in the observation group was significantly higher than 
that in the control group (P<0.05); the Fugl-Meyer score in the observation group was significantly higher than that in the 
control group (P<0.05); the SAS score in the observation group was significantly lower than that in the control group 
(P<0.05); and the SDS score in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion Ward-based extended training combined with narrative nursing can significantly improve rehabilitation 
compliance, enhance limb function, and alleviate negative emotions in stroke patients, making it worthy of clinical 
promotion. 
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脑卒中是一种高致残率的急性脑血管疾病，约 70%
患者遗留不同程度的肢体功能障碍，严重影响生活质

量，导致直接医疗成本增加 40%[1]，给患者家庭和社会

带来沉重负担[2]。传统康复面临两大瓶颈：时间局限，

日间训练时长不足（平均 1.5 小时/天），无法满足神

经可塑性所需的重复刺激强度[3]；心理障碍，52%患者

存在治疗抵触，抑郁发生率超 30%[4]。研究表明，康复

训练的依从性是影响预后的关键因素，但传统护理模

式下患者依从性常因心理压力、训练单调性及缺乏持

续性指导而降低[5]。病房延伸训练通过非工作时间强化

康复指导，可弥补日间训练的不足[6]；叙事护理则通过

共情与故事化沟通缓解患者心理负担，增强治疗信心[7-

10]。本研究旨在探讨两者联合应用对脑卒中患者康复

效果的影响，为优化护理策略提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 10 月至 2024 年 10 月收治的 90 例脑

卒中患者，均符合《中国脑卒中诊治指南》诊断标准[11]，

其中脑梗死 39 例，脑出血 51 例。按随机数字表法分

为观察组与对照组各 45 例。观察组男 36 例，女 9 例，

年龄 60-72 岁，平均年龄（66.8±6.3）岁；对照组男 32
例，女 13 例，年龄 60-71 岁，平均年龄（65.7±5.7）
岁，两组性别、病程及神经功能缺损评分（NIHSS）差

异无统计学意义（P>0.05）。纳入标准：（1）意识清

醒，简易智能精神状态检查量表MMSE≥27分（文盲>17
分，小学文化>20 分，中学文化>22 分），无认知障碍；

（2）肢体功能障碍（Fugl-Meyer 评分<80）；（3）能

够配合；（4）签署知情同意书。排除标准：（1）合并

恶性肿瘤或严重脏器功能障碍；（2）精神疾病或沟通

障碍；（3）患者或家属拒绝配合的；（4）新发脑卒中

或病情加重的。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组：常规护理：入院后给予各项风险预

防的健康教育、心理支持、督促患者进行日间康复训练

（如 Bobath 运动、臀桥运动、步态训练等），在非正

常上班期间（18：00-20：00）想要继续行康复训练的

患者，给予相应指导。 
1.2.2 观察组：在对照组基础上实施以下干预：（1）

叙事护理给予患者故事化沟通，责任护士每周 3 次与

患者一对一交流（30 分钟/次），通过开放性问题（如

“您如何描述患病后的生活？”“当您第一次抬手时，

内心有何感受？”等）引导患者讲述疾病经历，挖掘积

极认知，并记录关键事件和情感节点[12]。共情反馈：护

士采用“情感镜像”技术，复述患者故事中的积极片段

（如“您提到坚持训练后手指能动了，这很了不起”），

帮助患者建立“克服困难”的叙事主题，同时结合正念

训练（如深呼吸）缓解焦虑，和患者共同制定康复护理

目标。家庭参与叙事：邀请家属参与每周 1 次家庭叙

事会，通过角色扮演重现患者康复里程碑事件，强化家

庭支持系统，重建患者康复信心，缓解其不良情绪。（2）
病房延伸训练：设立个性化康复目标：康复专科护士在

康复治疗师的指导下，明确患者的康复项目和康复训

练频次，根据患者各项功能情况和配合度，结合患者作

息时间和爱好，鼓励患者自己制定短期康复目标和长

期康复目标，和患者一起制定训练计划，鼓励患者为实

现目标而努力。时间与内容安排：选派经验丰富的康复

专科护士于 18：00-20：00 对患者进行一对一督促训练

指导，结合激励性语言强化行为动机，增强康复训练效

果，每次 0.5 小时，巩固白天训练效果，内容包括主被

动关节活动、平衡训练、肌力训练及日常生活能力训练

等，还包括抗阻肌力训练：使用弹力带进行患侧肢体抗

阻运动（如坐位抬腿），根据肌力分级调整阻力和功能

性任务训练，如模拟进食、穿衣等日常动作，结合镜像

疗法提升运动协调性。进行训练强度分级：低强度：高

龄虚弱患者（以被动活动+辅助运动为主）；中强度：

恢复期患者（主动辅助训练+抗阻训练）；高强度：出

院前功能强化患者（模拟居家环境训练）。动态调整机

制：每周评估 Fugl-Meyer 评分，若患者进步超过 5 分，

则根据患者情况或意愿适当增加训练强度；若出现疲

劳（Borg 量表评分>4 分），则减少阻力并加入放松练

习。患者进行延伸训练过程中取得的进步，应及时给予

表扬，鼓励患者坚持训练。同时，可以请康复训练好的

患者给其他病患做示范，增强康复信心。 
1.3 观察指标 
在治疗前和康复训练的第 4 周进行肢体运动功能

评价应用 Fugl-Meyer 评分、康复锻炼依从性应用康复

锻炼依从性量表（EAQ）评估、负性情绪评估应用焦虑

（SAS）及抑郁（SDS）自评量表评分。 
1.3.1 肢体运动功能 
采用 Fugl-Meyer 评分表，Fugl-Meyer 评分标准是

一种客观的量化评估工具，广泛应用于临床和研究领

域，特别是在中风康复过程中，用于评估中风患者的肌

力、运动控制、平衡和感觉功能等方面的恢复程度[13]。

Fugl-Meyer 评分标准包含五个主要项目，分别是：上

肢（34 分）：评估肩部、肘部、手腕和手指的活动度、

力量和协调性。下肢（34 分）：评估髋部、膝部、踝
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部和脚趾的活动度、力量和协调性。平衡（14 分）：

评估患者在不同姿势下的平衡控制能力。运动功能（2
分）：评估患者能否进行协调的运动。感觉功能（12 分）：

评估患者的触觉、痛觉和体位觉等感觉功能。每个项目

都根据患者的表现进行评分，总分为 100 分，分数越

高表示患者肢体功能的恢复程度越好。 
1.3.2 康复依从性 
采用康复锻炼依从性量表（EAQ）评估，由加拿大

康复心理学研究者 S. Kroll 等于 2015 年开发[14]，主要

用于评估慢性病患者（如心血管疾病、慢性疼痛、肌肉

骨骼疾病等）对康复锻炼计划的长期依从性，包含锻炼

频率、强度及主动配合度（总分 0-100 分），分数越高

表示患者康复训练依从性越高。 
1.3.3 负性情绪 
采用焦虑（SAS）及抑郁（SDS）自评量表评分。

焦虑（SAS）自评量表由美国杜克大学医学院精神科

William W.K. Zung 教授于 1971 年编制，用于评估个体

焦虑症状的主观感受及其严重程度，特别侧重于状态

焦虑（当前感受到的焦虑）。包含 20 个条目，采用 4

级评分制：根据最近一周的实际感受选择。分界值：<50
分：正常范围，50-59 分：轻度焦虑，60-69 分：中度

焦虑，≥70 分：重度焦虑。内部一致性信度（Cronbach's 
α）较好，通常在 0.80 以上，效度（Content Validity）
较好，相关系数通常在 0.60-0.75 之间。抑郁（SDS）
自评量表同样由 William W.K. Zung 教授于 1965 年编

制，用于评估个体抑郁症状的主观感受及其严重程度。

包含 20 个条目，采用 4 级评分制，<53 分：正常范围，

53-62 分：轻度抑郁，63-72 分：中度抑郁，≥73 分：

重度抑郁。信度（Cronbach's α）较好，通常在 0.75-0.90
之间，效度的相关系数通常在 0.60-0.80 之间[15]。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 分析数据，计量资料以均数±标准

差（ ±s）表示，组间比较采用 t 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 康复依从性比较（见表 1） 
2.2 运动功能比较（见表 2） 
2.3 负性情绪比较（见表 3） 

表 1  两组患者康复依从性对比[x±s，分] 

组别 例数 干预前 干预 4 周后 

研究组 45 82.23±4.37 88.15±5.16 

对照组 45 81.17±5.45 83.09±6.92 

t  0.300 -3.612 

P  0.765 0.042 

表 2  两组患者运动功能（Fugl-Meyer 评分）对比[x±s，分] 

组别 例数 干预前 干预 4 周后 

研究组 45 52.03±3.91 68.16±4.02 

对照组 45 51.15±4.53 61.14±5.38 

t  -0.461 -7.125 

P  0.58 0.017 

表 3  两组患者 SAS、SDS 评分对比[x±s，分] 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预 4 周后 干预前 干预 4 周后 

研究组 45 62.12±4.25 45.67±5.27 58.40±4.34 47.21±6.51 

对照组 45 61.11±5.06 54.29±3.12 59.93±6.30 53.44±4.27 

t  0.369 3.823 0.176 3.345 

P  0.600 0.001 0.850 0.001 

 
3 讨论 
通常白天的康复治疗对患者的专项训练时间有限，

难以满足患者的训练需求，而患者回到病房后空闲时

间较多，大量时间被浪费，病房延伸训练则弥补了日间

治疗护理的时间局限，通过重复性任务激活运动皮层

突触重塑，持续性干预改善行为依从[16-17]，通过个性化

x
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指导强化训练效果。多维度康复促进功能恢复，联合干

预兼顾心理与生理需求，通过情感激励与科学训练提

升患者肢体功能及生活质量[18]。叙事护理通过“成功

故事”的内化提升自我效能感，患者更倾向于主动参与

延伸训练，形成“心理激励→行为依从→功能改善”的

正反馈[19]。其次，叙事护理通过共情沟通缓解患者负

性情绪，帮助其建立积极疾病认知，从而主动参与训练。

既往研究多侧重家属教育或单纯训练，而本研究引入

叙事护理，使患者从“被动接受者”转为“主动叙事者”，

干预后研究组的 Fugl-Meyer 评分显著高于对照组，依

从性评分显著高于对照组，SAS 评分及 SDS 评分明显

低于对照组。综上所述，病房延伸训练联合叙事护理可

显著提升脑卒中患者的康复依从性、肢体运动功能和

心理状态，提高了患者的康复信心和决心，提高肢体运

动功能，减轻患者心理负担，缩短康复时间，促进患者

早日回归家庭和社会。 
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