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家庭访视联合个案管理对山区脑梗死患者溶栓后康复依从性及预后的影响 

徐 丛 

浙江省温州市永嘉县人民医院  浙江温州 

【摘要】目的 研究山区脑梗死患者采用家庭访视联合个案管理对其溶栓后康复依从性与预后的影响。方法

选择 2023 年 6 月至 2024 年 6 月期间前来我院进行脑梗死溶栓治疗的 60 例患者，将患者依据入院顺序分为对照

组与干预组，每组包含 30 例，对照组接受常规护理服务及出院后电话随访，干预组使用以家庭访视为核心的个

案管理模式，评估患者的康复依从性、mRS 评分、日常活动量表（ADL）评分。结果 观察组溶栓后康复依从性

大于对照组，各项预后指标观察组均优于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 家庭方式联合个案管理在山区脑

梗死患者中有良好的应用效果。 
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The impact of joint case management with home visits on the compliance and prognosis of post-thrombolysis 

rehabilitation in patients with cerebral infarction 

Cong Xu 

Yongjia County People's Hospital, Wenzhou, Zhejiang 

【Abstract】Objective To investigate the impact of joint case management with home visits on the compliance and 
prognosis of post-thbolysis rehabilitation in mountain patients with cerebral infarction. Methods Among the 60 patients 
who received thrombolytic treatment for cerebral infarction our hospital from June 2023 to June 2024, patients were divided 
into control and intervention groups according to their hospital admission sequence, with each group containing30 cases. 
The control group received routine nursing services and telephone follow-up after discharge, while the intervention group 
used a case management model with home visits as the core. The of rehabilitation, mRS score, and Activity of Daily Living 
(ADL) score were evaluated. Results The post-thrombolysis rehabilitation compliance of the observation group greater 
than that of the control group, and all prognostic indicators of the observation group were superior to those of the control 
group, with significant differences (P<0.05). Conclusion Joint case management with home visits has good application 
effects in mountain patients with cerebral infarction. 
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山区脑梗死患者因交通不便、文化水平有限、通讯

手段缺乏、经济条件落后，且多数为留守老人，大部分

患者出院后无法继续进行合理的连续性康复和坚持规

律的服药，无法按要求定期来院随访，致使患者神经功

能恢复欠佳，日常生活能力、社会能力下降甚至病情复

发、危及生命[1]。对此尝试予以患者家庭访视与个案管

理，除了在院期间的积极干预，更好联动出院后医院、

患者、家庭，为山区脑梗死患者提供延续性的专业指导

和科学帮助，实现个体化评估、沟通、协调、指导[2]。

本研究选择我院的 60例脑梗死静脉溶栓治疗患者为主

体进行相应的探索与分析，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2023 年 6 月开始研究，过渡至 2024 年 6 月结

束，研究主体为在我院的 60 例脑梗死静脉溶栓治疗患

者。依据入组时间将患者分为对照组和观察组，干预组

30 例，对照组 30 例。纳入标准：①年龄 18～75 岁，

首次发生脑卒中患者；②经 CT 或 MRI 检查确诊，符
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合 1995 年全国第四届脑血管病的诊断标准者；③

Barthel 指数≥40 分者；④意识清楚，生命体征稳定，

无失语者；⑤为永嘉山区患者（沙头地域以上，溪下黄

南区域以下）；⑥能接受家庭访视并能进行沟通者；⑦

能在当地卫生院完成生化抽血等检查的者。排除标准：

（1）合并严重心、肝、肾等重要器官功能障碍者；（2）
伴精神疾病者或神志不清者；（3）痴呆患者；（4）不

愿意接受本研究者；（5）外地无法长期随访者[3]。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理服务及出院后电话随访，予

以常规护理后，在患者出院后 1 个月、3 个月和 12 个

月进行电话随访[4]。观察组予以强化家庭访视的个案管

理模式，内容有： 
1.2.1 档案建立 
患者在入院后除了记录患者的基本信息以外还需

了解患者的家庭状况，同时记录患者的脑梗死状况与

溶栓治疗效果，进行个体化档案建立。 
1.2.2 健康宣教 
评估患者的认知状况，组建多学科医师力量，开展

相应的健康宣教，提高患者对疾病、治疗、护理以及康

复的认知，特别讲述相应护理与康复管理的重要性，提

高患者的依从性[5]。 
1.2.3 康复指导 
依据患者的脑梗死与溶栓治疗状况进行康复内容

确定，观察患者的恢复状况制定具体各阶段需要开展

的康复护理内容，向患者与家属说明，并予以相应指导，

促使其掌握康复护理方法[6]。 
1.2.4 饮食建议 
了解患者的饮食习惯与喜好，说明患者的不良饮

食习惯，并知道其进行纠正，辅助稳定机体内环境，提

高机体耐受力。 
1.2.5 家庭访视 
强化家庭访视内容，在出院后前 3 个月都通过家

庭访视现场了解健康情况，评估计划执行偏离方向，及

时进行针对性的健康处方，强化患者建立良好的生活

习惯，做好疾病的二级预防[7]。 
1.3 观察指标 
康复依从性：出院 6 个月后评估，包括服药依从

性（连续 1 个月无漏服、错服）、康复训练依从性（每

日按计划完成训练，动作规范率≥80%）、复诊依从性

（按时完成生化检查与影像学复查），三者均达标为依

从性良好。 
神经功能：采用 mRS 评分评估，0 分（无症状）

至 6 分（死亡），分值越低神经功能越好，于出院前及

出院后 3 个月测定。 
日常生活能力：①ADL 评分：含穿衣、进食、洗

澡等 10 项内容，满分 100 分，分值越高能力越强；②

BI：评估进食、如厕等 10 项活动，满分 100 分，≥60
分为生活基本自理，于出院前及出院后 6 个月测定。 

1.4 统计学方法 
所有数据均运用医学统计软件 SPSS19.0 处理，计

量数据通过均数±标准差 （͞x±s）表现，各组间参数通

过采用独立样本 t 检验来比较，以 P＜0.05 认为有统计

学意义。 
2 结果 
观察组患者康复依从性大于对照组，各项预后指

标观察组患者均较对照组优，对比差异显著 P＜0.05，
见表 1。 

表 1  观察组和对照组康复依从性与预后状况的比较（分） 

组别 例数 康复依从性（%） mRS 评分 ADL 评分 

观察组 30 28（93.33%） 1.36±0.57 89.57±5.73 

对照组 30 22（73.33%） 2.89±0.68 70.33±6.19 

χ2/t - 4.320 9.444 12.493 

P - 0.037 0.000 0.000 

 
3 讨论 
我国山区脑梗死患者的院外康复长期面临多重困

境，交通闭塞导致复诊困难、通讯不畅制约远程指导、

经济落后限制康复资源获取，且留守老人占比高、家庭

照护能力薄弱，使得常规出院指导与电话随访难以落

地，最终表现为康复依从性低下、神经功能恢复缓慢、

日常生活能力衰退等问题[9]。 
本研究结果显示，干预组康复依从性（93.33%）显

著高于对照组（73.33%），且 mRS 评分（1.36±0.57）、
ADL 评分（89.57±5.73）均优于对照组（P＜0.05），

印证了家庭访视联合个案管理对山区患者的独特适配

价值。 
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康复依从性的提升是联合干预模式起效的核心前

提。对照组采用的电话随访虽能传递基础信息，但无法

解决山区患者“不会做、不坚持、不重视”的根本问题：

文化水平有限者难以通过电话理解康复动作细节，独

居老人缺乏监督易中断服药与训练，对疾病危害认知

不足者易忽视二级预防要点。而干预组通过“个案管理 
+ 家庭访视”形成闭环：入院即建立涵盖家庭状况、病

情特点的个体化档案，确保干预方案贴合患者实际；多

学科团队的健康宣教结合现场示范，将抽象的康复知

识转化为可操作的具体方法；出院后前 3 个月的高频

次家庭访视，既能实时纠正康复动作偏差、核查服药情

况，还能通过“健康处方”强化生活习惯干预，从认知、

行为、监督三个维度破解依从性难题。 
预后指标的改善则体现了联合干预的系统性价值。

mRS 评分的降低反映神经功能恢复更优，这与规范康

复训练的持续实施直接相关 —— 个案管理师依据患

者恢复阶段动态调整训练方案，家庭访视时的现场指

导确保训练强度与动作精准度，避免了盲目训练导致

的损伤或训练不足影响疗效。ADL 评分的提升则源于

干预的全面性：饮食建议通过纠正高盐高脂等不良习

惯稳定血压血糖，减少血管再损伤风险；康复指导针对

性强化肢体功能，提升穿衣、进食等自主生活能力；而

家庭访视中对家属的同步培训，也构建了“患者主动训

练 + 家属辅助照护”的支持体系，进一步巩固康复效

果。 
家庭访视的“在地化优势”与个案管理的“个体化

逻辑”形成协同效应，是该模式适配山区场景的关键。

家庭访视突破了空间限制，将专业指导直接送到患者

家中，解决了交通不便导致的康复断档问题；同时通过

实地观察居住环境、饮食结构、家庭支持情况，能更精

准地发现潜在风险（如地面湿滑易跌倒、腌制食品摄入

过多等）并给出针对性方案。个案管理则以“收案-计
划-执行-评价-反馈”的标准化流程，整合医疗、护理、

康复等多学科资源，避免了单一指导的局限性——例

如针对合并高血压的患者，在康复训练指导的同时同

步调整饮食与用药建议，实现疾病治疗与功能康复的

统筹管理[10]。 
值得注意的是，该模式对山区医疗资源的利用具

有高效性。通过联动当地卫生院完成生化检查，既降低

了患者复诊成本，又实现了病情动态监测；家庭访视无

需复杂设备，仅通过现场评估与示范即可完成核心干

预，适合基层医疗机构推广。 

综上，家庭访视联合个案管理精准契合山区脑梗

死患者的康复需求，通过破解依从性瓶颈、强化康复规

范性、构建支持体系，有效改善患者预后，为山区脑血

管疾病康复照护体系的建设提供了可复制的实践方案，

值得在同类地区推广应用。 
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