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奥塔戈运动联合人性化护理干预对老年脑出血后遗症患者运动能力和自我

效能的影响 

热米拉·哈斯木，郭欢欢 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探究奥塔戈运动联合人性化护理干预对老年脑出血后遗症患者运动能力和自我效能的影响。

方法 选择我院在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治的 100 例患者进行研究，随机平衡法分成了对照组和实验

组，每组 50 例患者，对照组人性化护理；实验组奥塔戈运动联合人性化护理，对比两组患者的运动能力以及自

我效能。结果 两组患者通过提供不同的干预措施后，实验组患者运动能力高于对照组，p<0.05，分析患者自我效

能水平，实验组优于对照组，p<0.05。结论 对老年脑出血后遗症患者提供奥塔戈运动联合人性化护理，可以提升

患者运动能力，提高患者自我效能，促进其恢复。 
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Effects of Otago exercise combined with humanistic nursing intervention on exercise ability and self-efficacy in 

elderly patients with sequelae of cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To explore the effect of Otago exercise combined with humanized nursing intervention on 

exercise ability and self-efficacy in elderly patients with sequelae of cerebral hemorrhage. Methods 100 patients admitted 

to our hospital from January 2024 to December 2024 were selected for study. The random balance method was divided 

into control group and experimental group, 50 patients in each group, control group humanized nursing; experimental group 

Otago exercise combined with humanized nursing, compared the exercise ability and self-efficacy of the two groups. 

Results After providing different interventions, the exercise capacity of the experimental group was higher than the control 

group, p <0.05. The patient self-efficacy level was analyzed, and the experimental group was better than the control group, 

p <0.05. Conclusion Providing Otago exercise combined with humanized care for elderly patients with cerebral 

hemorrhage sequelae can improve patients' exercise ability, improve their self-efficacy and promote their recovery. 

【Keywords】Otago exercise; Humanized care; Sequelae of cerebral hemorrhage in the elderly; Exercise ability; 
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脑出血的发生与高血脂、糖尿病、高血压、吸烟等

因素密切相关，该病的发生与患者因为情绪过度激动

或者过度费力时突然发病，在早期具有较高的死亡率，

在幸存者中患者易出现不同程度的运动障碍、功能障

碍以及言语吞咽障碍，对患者的生活质量造成了较大

的影响，故有效地提升患者的运动能力，提高患者自我

效能水平，可以有效地提升患者自我管理能力，促进其

恢复十分重要[1]。常规的护理，只为患者提供疾病相关

知识的宣教，完善相关出院指导，未有效地对患者进行

整体性的肢体功能训练指导，患者接受能力低，影响患

者康复效果。奥塔戈运动训练的制定，可以有效地提升

患者运动能力，将其应用于脑出血后遗症患者运动能

力和自我效能管理中，可以收到较佳效果。联合人性化

护理，满足了患者护理需求。本文就奥塔戈运动联合人

性化护理干预对老年脑出血后遗症患者运动能力和自

我效能的影响进行讨论，详见下文。 

https://jmnm.oajrc.org/
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治

的 100 例患者进行研究，随机平衡法分成对照组和实

验组，每组 50 例患者，对照组患者年龄范围在 60-81

岁之间，平均年龄 72.41±3.22 岁，男性患者 26 例，

女性患者 24 例，实验组患者年龄在 60-80 岁之间，平

均年龄为 71.55±2.61 岁，男性患者 25 例，女性患者

25 例。分析本院所有患者的各项资料，P>0.05，可开

展研究。纳入标准：符合脑出血诊断标准；患者存在肢

体运动障碍；年龄在 60 岁及以上；意识清楚；病情稳

定；排除标准：严重认知障碍；听力、语言交流障碍；

长期卧床的患者。 

1.2 方法 

对照组患者提供人性化护理，具体包括：（1）患

者入院后，护理人员对患者进行有效的评估，掌握患者

的身心状态，为患者提供多样化健康宣教，依据患者的

个体情况，通过口头宣教、健康认知的方式，提升患者

认知，保证患者理解相关知识，明确注意事项，提升患

者对疾病的认知，护理人员加强巡视，及时发现患者病

情变化，患者需要护理的内容，并进行有效护理[2]。（2）

心理护理，掌握患者心理状态，告知患者稳定情绪可以

提升患者治疗效果，缓解患者不良情绪。（3）饮食管

理，结合患者的身体状态，个人喜好，提供相应的饮食

方案，以清淡、易消化的食物为主，满足机体对营养的

需求，提升患者免疫力。（4）用药管理，提醒患者遵

医嘱用药，合理的用药，可以提升患者康复效果，提醒

患者不私自更改药量，以提升治疗效果[3-4]。 

实验组在对照组基础上提供奥塔戈运动，具体包

括：（1）护理人员结合患者的具体情况，与其进行预

约 ，与患者单独沟通，告知患者奥塔戈的优势、作用，

提高患者锻炼依从性。（2）评估患者躯体功能，确定

精准的运动方案，运动强度，提升患者肌肉力量，满足

患者平衡训练需求，确定合理的训练方案以提升患者

康复果。（3）力量训练，在患者踝部提供负重沙袋以

实现抗阻力的目标，每个沙袋的重量应控制在 2.5kg，

每次递增 0.5kg，若患者肌力水平过低不负重。前膝关

节负重、后膝关节负重、侧髋关节负重以及踮脚尖、脚

跟，以实现克服重力实现锻炼的目的[5]。（4）平衡锻

炼，踮脚跟，指导患者呈站立位，双眼目视前方，为患

者提供辅助工具，双腿并拢状，缓慢地踮起脚跟，将所

有重量集中在脚尖，之后回到原位，重复 10 次后休息

五分钟后再次进行，待患者可以轻松完成运动时可以不

提供辅助工具；踮脚尖，依旧为站立位，依据辅助工具，

改为双腿力量集中在脚跟，再回归原位。屈膝，双脚分

开与肩同宽，依据辅助工具，弯曲双膝后，类似于扎马

步运动，上身处于挺直的状态，不抬起脚跟，之后回归

原位。倒退行走，取站立位，双眼目视前方，靠近墙面

一只手扶住墙面，倒退行走 10 步后转身，再次倒退行

走，无问题后不扶墙[6]。8 字行走，在地面做标志物，围

绕标志物做8字行走，回到原点后再往另一个方向行走。

之后每步进行侧向行走、脚尖、脚跟站立、脚尖、脚跟

行走、单腿站立、脚跟走等。以促进患者恢复[7]。 

1.3 实验指标 

1.3.1 依据 Fugl-Meyery 运动功能量表评估患者的

肢体运动功能，上肢 66 分，下肢 34 分，评分与患者

肢体运动功能成正比。 

1.3.2 依据自我效能感量表 GSES 评估患者的自我

效能感水平，量表共计 20 个项目、得分范围在 10～40

分，评估与患者自我效能水平成正比。 

1.4 统计学方法 

计数 n 代表组间人数，率的比较采用 t  检验，计

量数据使用͞x±s，检验通过 t。本文所涉及的数据均通

过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05 可以进行研

究。 

2 结果 

2.1 干预后，实验组患者肢体运动功能水平高于对

照组，p<0.05。 

表 1  分析两组患者的肢体运动功能评分(͞x±s，分) 

组别 
上肢功能 下肢功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 24.51±2.71 40.31±5.71 13.62±2.61 21.82±2.64 

实验组 23.59±3.82 46.72±4.83 12.96±2.72 25.72±3.21 

t 0.468 5.726 0.697 10.281 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.2 对照组患者干预前 GSES 评分为 23.41±2.05

分；干预后 30.05±3.04 分；实验组患者干预前 GSES

评分为 23.39±3.41 分；干预后 35.04±3.88 分；干预

后，实验组患者评分高于对照组，p<0.05。 

3 讨论 

脑出血作为一种急性的血液循环障碍性疾病，作

为全球公共的重大问题，该病发病率较高，死亡率高，

而且致残率均较高。脑卒中患者易出现肢体偏瘫，生活

能力下降，日常行动不便，日常生活受到影响。随着我

国逐渐步入老龄化社会，老年脑出血患者数量增加，老

年脑出血患者多器官功能受损，生活自理能力差，而且

患者需要长期康复，自理能力差，心理状态差，自我效

能水平较低，对患者的日常生活能力以及社会参与能

力造成了较大的影响，对患者家庭和社会带来了较大

的负担[8]。对于老年脑卒中患者而言，存在躯体以及心

理上的障碍，运动能力下降，存在较高的运动风险，当

前无明确的运动风险评估，对于老年脑出血患者而言，

运动能力差，而且任何运动均会存在风险。为患者提供

奥塔戈运动，坚持循序渐进的原则，整个动作缓慢且柔

和，风险相对更小，更能满足患者护理需求，其间提供

人性化护理方案，更能满足患者内心需求，收到的效果

相对更为显著[9-10]。 

本文通过两组患者提供不同的干预措施后，提供

人性化护理联合奥塔戈运动的实验组患者的肢体运动

功能高于对照组，p<0.05，分析原因，通过奥塔戈运动

锻炼，依据患者的个体差异，进行相应的运动干预，讲

解平衡力、行动力的差异，充分掌握了病情变化差异。

依据患者具体情况，确定相应的运动方案，提升了训练

效果，患者居家期间依然可以开展运动训练，提高肢体

功能，提升其平衡能力，降低患者出现跌倒的风险。有

效的人性化护理，患者的接受度更高，充分地满足了患

者护理需求，提高了患者的自我效能。 

综上所述，本文通过对老年脑出血后遗症患者提

供奥塔戈运动联合人性化护理，提升了患者的运动能

力，提高患者自我效能，满足了患者的护理需求，促进

了患者肢体功能的恢复，值得在临床推广实施。 
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