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“医养结合”居家养老服务体系对脑卒中老年患者生活质量的影响
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【摘要】 目的 探究“医养结合”居家养老服务体系对脑卒中老年患者生活质量的影响。方法 选取2017年

2~12月在海南省干部疗养院治疗出院后选择居家照护的127例老年脑卒中患者作为研究对象，采用随机数表法分

为对照组(n=63)和观察组(n=64)，对照组患者出院后由家庭成员进行居家照顾，观察组患者出院后由社区服务中心

实施居家养老服务。通过随访，比较两组患者干预前、干预3个月、干预6个月后Barthel指数评分以及干预6个月

后的脑卒中专用生活质量量表(SS-QoL)评分。结果 观察组患者干预 3 个月、6 个月 Barthel 指数评分分别为

(31.78±7.73)分、(39.04±9.44)分，均明显高于对照组的(25.67±6.91)分、(28.46±7.97)分，差异均具有统计学意义(P<

0.05) ；观察组和对照组患者干预6个月时，脑卒中专用生活质量量表中情绪[(14.25±3.35) 分 vs (12.59±3.88) 分]、个

性[(9.78±3.26) 分 vs (7.17±1.45) 分]、精力[(9.74±1.32) 分 vs (7.22±1.32) ]、活动能力[(18.45±1.97) 分 vs (14.62±2.97)分]、

自理能力[(17.11±3.23)分 vs (13.21±2.23)分]、上肢功能[(14.36±3.12)分 vs (8.65±3.21)分]、工作/劳动[(8.02±1.27)分 vs
(7.37±1.05)分]等维度评分及总分[(154.21±11.56)分 vs (131.78±12.12)]比较，观察组均明显高于对照组,差异均具有

统计学意义(P<0.05)。结论 “医养结合”居家养老体系可以有效提高脑卒中患者的生活自理能力和生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of home pension system under medical-nursing combined mod-

el on the quality of life in elderly patients with stroke. Methods A total of 127 patients in Hainan Provincial Cadre San-

atorium from February 2017 to December 2017 were divided into a control group (n=63) and an observation group (n=

64) by random number method. The control group received routine family care after discharge from the hospital, and the

observation group received home pension service under medical-nursing combined model by community service center.

The patients were followed up for six months. The Barthel index score before intervention, 3 months and 6 months after

intervention, and the Stroke Scale Quality of life (SS-QoL) 6 months after intervention were compared between the two

groups. Results The Barthel index scores of the observation group were 31.78±7.73 and 39.04±9.44 at 3 months and 6

months after intervention, which were significantly higher than 25.67±6.91 and 28.46±7.97 of the control group (P<

0.05). Six months after intervention, the emotion, personality, energy, activity ability, self-care ability, upper limb func-

tion, work/labor scores of SS-QoL, and total score were 14.25±3.35, 9.78±3.26, 9.74±1.32, 18.45±1.97, 17.11±3.23,

14.36±3.12, 8.02±1.27, 154.21±11.56 in the observation group, significantly higher than 12.59±3.88, 7.17±1.45, 7.22±

1.32, 14.62±2.97, 13.21±2.23, 8.65±3.21, 7.37±1.05, 131.78±12.12 in the control group (P<0.05). Conclusion The

medical-nursing combined model of home pension system can effectively improve the patients’self-care ability and im-

prove the quality of life.
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脑卒中是老年人的常见病、多发病，患病后2/3的
患者存在不同程度的认知功能下降、肢体活动障碍、
社会功能降低等问题[1-2]。由于我国医疗资源的紧缺，
社区服务机构相对的不足，脑卒中患者出院后多选择
居家长期照顾。然而大部分居家照顾者缺乏疾病管
理知识及护理经验,因此患者的护理需求得不到满足[3]。
同时居家照护缺乏专业的康复训练，导致患者肢体功
能恢复不佳，生活自理能力低下，生活质量下降。“医

养结合”是一种医疗资源与养老资源相结合的新型模
式，能有效提高医疗资源的利用率[4]。国外的经验表
明，“医养结合”模式应用在老年慢性病的管理中，可
以促进老年患者疾病的康复，增强安全感，提高生活
质量，减轻家庭负担，节约医疗资源[5-7]。目前我国医
养结合模式仍处于起步期，如何结合国情制定切实可
行的方案使慢病老年得到优质的护理服务安享晚
年成为学者的研究焦点。本研究构建并探究“医养
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结合”模式指导下的医院-社区-家庭联动形式的居

家养老服务体系对脑卒中老人生活质量的影响，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2~12月在海南省干

部疗养院治疗出院后进行家庭照护的127例脑卒中患

者为研究对象。纳入标准 ：①年龄≥60岁；②符合脑

卒中诊断标准，经头颅CT或MRI证实的确诊为脑卒

中患者；③出院后在合作的 8家卫生服务中心服务范

围内的社区居住；④由主要家庭成员实施居家照护；

⑤认知功能正常，配合问卷调查，自愿参与研究。排

除标准：①患有老年痴呆者、精神疾病者；②伴有重要

器官功能不全。采用随机数表法分为对照组64例 和

观察组 63例。两组患者的一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 方法

1.2.1 对照组 脑卒中老人出院后由主要照顾

者承担居家护理，包括康复锻炼、遵医嘱给药、饮食护

理、日常生活护理，如穿衣、洗漱、大小便、移动、行走等。

1.2.2 观察组 采用“医养结合”模式指导下的

医院-社区-家庭联动式的居家服务对脑卒中老人实

施照顾，具体的实施步骤如下：①成立居家养老服务

小组：服务小组包括省干部疗养院服务小组和 8家社

区服务中心小组。省干部疗养院服务小组成员包括

资深医师2名，营养师2名，康复治疗师2名，资深护士

4名。每个社区小组成员包括社区卫生服务站站长 1

名，医师 2名，康复治疗师 2名及社区护士 5名。②为

脑卒中老人建立个人健康档案：老年脑卒中患者出院

时填写所在社区的信息，由干部疗养院服务小组的成

员联系社区服务中心，社区服务小组的护士上门为脑

卒中老人建立个人健康档案，档案的内容包括患者的

一般资料，疾病的相关情况，家庭护理需求等信息。

③上门随访服务：社区服务中心小组成员患者出院后

每月上门随访 1次，共随访 6个月。随访的内容包括

生命体征的监测、用药指导、饮食指导、康复锻炼指

导、生活护理的指导、疾病相关知识的宣传。④社区

医疗服务：脑卒中老人可定期预约社区医生定期复

诊，评估疾病恢复情况，调整用药。⑤上门医疗服务：

对于行动不便的老人可以预约社区的康复治疗医师

上门进行康复的训练。⑥定向转诊服务：合作医疗社

区服务机构的脑卒中老人如发生病情变化，可由社

区服务中心的医师联系干部养老院的医师，及时转

诊治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 生活自理能力 采用Barthel指数[8]进行评

定，共 10个条目，分值为 0~100分，分值越高，老人的

生活自理能力越高。比较两组老人干预前及干预3个

月、6个月时的Barthel指数分数。

1.3.2 生活质量 采用脑卒中专用生活质量量

表(SS-QoL)[9]进行评估，共 12个领域 49个条目，各条

目评分1~5分，量表总分49~245分，得分越高，代表生

活质量越好，对比两组老人干预6个月时 SS-QoL分数。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行统计

分析，计量资料以用均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前及干预 3 个月、6 个月

Barthel指数评分比较 Barthel指数评分个月干预前，

两组患者 Barthel 指数评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；干预3个月、6个月，观察组患者 Barthel 指数

评分为(31.78±7.73)分和(39.04±9.44)分，均高于对照组

的(25.67±6.91)分和(28.46±7.97)分，差异均具有统计学

意义(P<0.05)，见表 2。

2.2 两组患者干预6个月SS-QoL评分比较 干预

6个月，观察组患者SS-QoL量表评分中精力、活动能

力、情绪、个性、自理能力、上肢功能、和工作/劳动等维

度评分均高于对照组，差异均具有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

例数

64

63

性别(例)

男

35

35

女

29

28

年龄(x-±s，岁)

71.78±13.24

72.20±12.17

0.185

>0.05

病变性质(例)

脑梗死

43

41

脑出血

21

22

0.343

>0.05

0.795

>0.05

表 2 两组患者干预前及干预 3个月、6个月Barthel指数评分比较(x-±s,分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

63

64

干预前

30.32±10.78

31.75±9.76

0.869

>0.05

干预3个月

35.67±9.91

40.78±8.73

6.037

<0.05

干预6个月

42±8.97

50.04±9.44

7.817

<0.05

组别

情绪

精力

个性

家庭角色

语言

活动能力

自理能力

上肢功能

视力

思维

工作/劳动

社会角色

总分

观察组

14.25±3.35

9.74±1.32

9.78±3.26

9.01±1.23

15.41±4.42

18.45±1.97

17.11±3.23

14.36±3.12

10.71±1.25

11.87±2.98

8.02±1.27

15.42±4.37

154.21±11.56

对照组

9.78±3.26

7.22±1.32

7.17±1.45

8.97±1.21

15.05±5.37

14.62±2.97

13.21±2.23

8.65±3.21

10.25±1.56

11.08±3.15

7.37±1.05

15.06±4.77

131.78±12.12

t值
3.522

10.548

11.424

0.397

0.588

9.985

8.585

13.214

0.312

0.684

13.214

0.576

11.249

P值

<0.01

<0.01

<0.01

0.698

0.561

<0.01

<0.01

<0.01

0.718

0.524

<0.01

0.566

<0.01

表 3 两组患者干预 6个月SS-QOL评分比较 (x-±s,分)
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3 讨论

我国正加速步入老龄化社会，失能失智老年人数

量也在急速上升[10]。脑卒中是中老年人的常见病、多

发病，常导致老年人遗留不同程度的认知障碍、肢体

偏瘫、语言功能下降等问题，是导致中老年人失能、半

失能的最主要的因素之一[11]。美国、澳大利亚、日本等

国已经积极探索“医养结合”模式对失能失智老年的

护理，取得了显著的效果，极大提高老人的生活质量，

同时减轻了家庭负担[12-13]。2013年《国务院关于加快

发展养老服务业的若干意见》中首次提出“医养结合”

的政策概念[14]，意在整合医疗与养老资源，使老年人获

得高质量的医疗护理服务。本研究在“医养结合”模

式的指导下，根据我国的国情，整合优化医疗资源的

配置，构建医院-社区-家庭联动式的居家养老服务体

系，为脑卒中老人提供更为专业、便利、高效的医疗护

理服务。在专业医护人员的科学指导下,提高患者及

家属的知识和护理技术，使患者积极主动参与到康复

中,从而促进脑卒中老人生活自理能力的提高，减轻家

庭的照顾负担；创新性增设对老人的社区医疗服务，

方便老人就诊，促进老人的康复；建立双向转诊制度，

当老人出现病情的变化时，快速与三级医院联系，及

时转诊治疗，确保老人得到快捷、高效的医疗救治。

通过“医养结合”模式下医院-社区-家庭联动式

的居家服务模式，对脑卒中老人的生活自理能力的恢

复有积极的作用。干预前,两组患者 Barthel 指数评分

比较差异无统计学意义(P>0.05)；医养结合居家养老

服务小组通过为期 6个月的干预，患者 3个月、6个月

时，观察组患者 Barthel 指数评分 [(31.78 ± 7.73)分、

(39.04±9.44)分]均高于对照组[(25.67±6.91)分、(28.46±

7.97)分]，差异具有统计学意义(P<0.05)。本研究与李

玄玲等[15]的研究结果一致，由此可见“医养结合”模式

能促进脑卒中老人的生活自理能力的提高。

本研究也证明“医养结合”模式下医院-社区-家

庭联动式的居家服务对老人的生活质量的提高有积

极促进作用。观察组患者 SS-QoL 量表评分中情绪、

个性、精力、活动能力、自理能力、上肢功能、和工作/劳

动等维度评分及总分均高于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.05)。医护人员每月的随访，针对性给患者

及家属提供脑卒中相关知识、护理技术、康复锻炼指

导，促进了患者生活质量的提高。蒋真真等[15]对12个

医院为主导的延续性护理对脑卒中患者康复的效果

的meta分析中证实，通过延续护理可以提高SS-QOL

评分，得出来与本研究一样的结果，说明“医养结合”

模式也是延续性的体现，使医疗护理延伸到院外，对

脑卒中老人的康复起到积极作用。社区康复治疗师，

对活动不便的偏瘫老人上门进行包括肢体的康复锻

炼，肢抗阻力锻炼，言语的恢复训练、吞咽功能训练等

有针对性的康复训练，促进老人的功能的恢复，提高

了老人的生活质量；社区医疗服务也极大的方便老人

获得专业的医疗服务，促进患者康复，因此观察组老

人活动能力、自理能力、上肢功能等维度评分明显高

于对照组。焦虑、抑郁是脑卒中后常见的情感障碍，

患者主要表现为情绪低落、性格改变、乐趣的丧失，给

其身心健康带来了巨大负担[16]。通过干预，提高老年

人精力、情绪、个性、和工作/劳动等维度评分，有助于

消除患者的孤独感、自卑感和无用感等一系列的负面

情绪，提高患者的生活质量。这可能与医护人员的介

入，使老年人了解疾病的发展、转归，让患者看到疾病

康复的效果，增加老人的康复的信心，以积极向上的

心态配合治疗有关。

综上所述，“医养结合”模式下医院-社区-家庭联

动式的居家养老服务体系是对医养结合模式的积极

探索，通过整合医院、社区的资源，为脑卒中老年人提

供优质的居家护理服务，提高了脑卒中老年人的生活

自理能力，减轻焦虑、抑郁的不良情绪，有效提高了生

活质量。同时医疗专业人员介入居家护理中，减轻了

照顾者的负担，提高了家庭的幸福感，有利于社会的

和谐发展。
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癫痫患者治疗依从性的影响因素及护理对策
孙丽娟 1，柏丽萍 2

宝鸡市人民医院神经内科 1、心内科 2，陕西 宝鸡 721000

【摘要】 目的 探讨癫痫患者治疗依从性的影响因素，并总结相关的护理对策。方法 选择宝鸡市人民医院

神经内科2016年2月至2018年10月期间收治的115例癫痫患者为研究对象，根据患者的治疗依从性进行分组，将

治疗依从性好的52例患者纳入依从组，余63例患者纳入不依从组，比较两组患者的年龄、性别、病程、受教育程度、

婚姻状况、经济情况、职业、医疗保险等临床资料，总结相关的护理措施。结果 依从组患者的文化程度高中以上、

人均收入>2 000元/月、有医保者的比例分别为 67.31%、53.85%、88.46%，均明显高于不依从组的 47.62%、34.92%、

76.19%，差异均有统计学意义(P<0.05)；而两组患者的年龄、性别、婚姻状况及病程比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。结论 癫痫患者治疗依从性与文化程度、经济状况、医保等因素有关，对于癫痫患者应该从心理干预、健康

教育、强化社会家庭支持系统及随访等多方面进行综合护理干预。

【关键词】 癫痫；抗癫痫药物；治疗依从性；影响因素；护理
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Influencing factors of treatment compliance of patients with epilepsy and the nursing strategies. SUN Li-juan 1,
BAI Li-ping 2. Department of Neurology 1, Department of Cardiology 2, Baoji People's Hospital, Baoji 721000, Shaanxi,
CHINA

【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of treatment compliance of patients with epilepsy and

summarize relevant nursing strategies. Methods A total of 115 patients with epilepsy treated in Department of Neurolo-

gy, Baoji People's Hospital from February 2016 to October 2018 were selected as the study subjects. The patients were

divided into two groups according to their treatment compliance. Fifty-two patients with good treatment compliance

were included into the compliance group, and the remaining 63 patients were included into the non-compliance group.

The clinical data of the two groups were compared, such as age, sex, course of disease, education level, marital status,

economic situation, occupation, medical insurance, and the relevant nursing measures were summarized. Results The

proportion of patients with education above high school, per capita income>2 000 yuan/month, and medical insurance in

compliance group were 67.31% , 53.85% , and 88.46% , respectively, which were significantly higher than 47.62% ,

34.92%, and 76.19% in non-compliance group (P<0.05). There was no significant difference in age, sex, marital status,

and course of disease between the two groups (P>0.05). Conclusion The treatment compliance of patients with epilep-

sy is related to educational level, economic status, medical insurance, and other factors. For patients with epilepsy, com-

prehensive nursing intervention should be carried out, including psychological intervention, health education, social and

family support system, and follow-up.
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癫痫是一种临床最常见的神经系统疾病之一，可

见于各个年龄段，流行病学调查显示癫痫在我国的患

病率约为 7%，癫痫患者总数约为 900万[1]。癫痫是一

种慢性疾病，具有病程长及容易反复发作的特点，约

80%的癫痫患者通过规范的用药治疗可得到长期的疾

病控制，但是仍有约 20%的患者属于难治性癫痫 [2]。
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