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多形式健康教育对脑卒中康复期患者

治疗依从性、效能感及生存质量的影响研究

吴黎东,刘桂琴,童燕碧

[摘要]目的:探讨多形式健康教育对脑卒中康复期患者治疗依从性、效能感及生存质量的影响。 方法:选取 90 例脑卒中康复

期患者,随机分为常规健康教育组(对照组)和多形式健康教育组(观察组),各 45 例。 对 2 组患者健康教育前与健康教育后

4、12 周时的治疗依从性、效能感及生存质量进行评估与比较。 结果:观察组患者健康教育后 4、12 周治疗依从性及生存质量

和健康教育后 12 周效能感均明明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:多形式健康教育对脑卒中康复期患者治疗依从性、效能感

及生存质量的影响较大,为患者康复锻炼效果改善奠定了基础。
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Effect of multiform health education on the treatment compliance,
efficacy and quality of life of cerebral stroke patients in recovery period

WU Li鄄dong,LIU Gui鄄qin,TONG Yan鄄bi
(Department of Emergency,Traditional Chinese Medicine Hospital of Emeishan,Emeishan Sichuan 614200,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of multiform health education on the treatment compliance,efficacy and quality of life
of cerebral stroke patients in recovery period. Methods:Ninety patients with cerebral stroke in recovery period were randomly divided
into the conventional health education group(control group) and multiform health education group(observation group)(45 cases each
group). The treatment compliance,efficacy and quality of life between two groups were compared and evaluated before education and
after 4 and 12 weeks of education. Results:The treatment compliance and quality of life after 4 and 12 weeks of education and efficacy
after 12 weeks of education in observation group were higher than those in control group(P < 0. 01). Conclusions:The effects of the
multiform health education on treatment compliance,efficacy and quality of life in cerebral stroke patients in recovery period are great,
which can lay the foundation in improving the rehabilitation exercise effect.
[Key words] cerebrovascular accident;recovery period;multiform health education;treatment compliance;efficacy;quality of life

摇 摇 脑卒中对患者造成的危害较大,致死率与致残

率较高,患者早期疾病控制后,后期的康复锻炼期仍

然较长,面对的困难较多,对患者的耐力要求较高,
且较多患者因改善较为缓慢而表现出对预后的信心

不足,甚至出现抵触康复锻炼及其他治疗的情况,此
种不良情况的发生率较高[1 - 2]。 因此对其进行干预

的需求极高。 本研究就多形式健康教育对脑卒中康

复期患者治疗依从性、效能感及生存质量的影响程

度进行探讨。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 年 3 月至 2013 年 9 月

我院 90 例脑卒中康复期患者为研究对象,将 90 例

患者随机分为常规健康教育组(对照组)和多形式

健康教育组(观察组) ,各45例。对照组中,男
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾
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例,女 20 例;年龄 37 ~ 77 岁;脑梗死 25 例,脑出血

20 例;文化程度:小学与初中 25 例,中专和高中 15
例,大专和以上 5 例。 观察组中,男 24 例,女 21 例;
年龄 36 ~ 77 岁;脑梗死 26 例,脑出血 19 例;文化程

度:小学与初中 26 例,中专和高中 14 例,大专和以

上 5 例。 2 组患者性别、年龄、疾病分类与文化程度

均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组患者按照常规的健康教育方式

进行干预,即对患者进行康复锻炼与治疗重要性的

告知;另对相关锻炼措施进行指导,同时对患者的相

关治疗护理方面的疑问进行解答;再者,积极与患者

沟通,疏导其不良心理情绪。 观察组以多形式健康

教育对患者进行干预,即健康教育的形式不仅仅局

限于语言交流,而是形式更为多样,包括语言沟通、
板书、光盘、小册子及电话随访等多形式的教育方

式;另外,注意与患者家属保持联系与积极的沟通,
以了解患者的治疗态度及效果,以根据其变化随时

调整健康教育及治疗、锻炼方案;再者,与患者及家

属沟通的过程中,应积极了解影响患者治疗锻炼态

度的因素,并针对这些影响因素制定解决措施,同时

积极疏导患者的不良情绪,并指导家属参与到疏导

患者不良心理情绪的过程中,从而达到较好且不断

改进的健康教育效果,实现医护患及家属的全面协

调与配合,最终实现较佳的康复效果。
1. 3摇 评价标准摇 对 2 组患者健康教育前与健康教

育后 4 周与 12 周时的治疗依从性、效能感及生存质

量进行评估与比较。 (1)治疗依从性根据患者的表

现进行评估,以评估时间段内患者对于治疗、锻炼及

其他相关措施均完全配合并有效完成为完全依从;
以患者不能完全配合完成,但可完成总量的 3 / 4 以

上为部分依从;以完成总量不足 3 / 4 为依从差。
(2)效能感以一般自我效能感量表为依据,将其中

调查条目均换为康复锻炼治疗的相关内容,总分 >
30 分为很高,总分 > 20 ~ 30 分为较高,总分 > 10 ~
20 分为较低,臆10 分为很低[3]。 (3)生存质量以卒

中特定生活质量量表(SS鄄QOL)为准,量表涉及对脑

卒中患者的 12 个方面的评估,分别为语言、活动、个
性、情绪、精力、思维、家庭角色、社会功能、自理能

力、视力、上肢功能及工作能力,每个方面均以分值

越高表示质量越高[4]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者健康教育前后治疗依从性比较摇 2 组

患者健康教育前治疗依从性差异无统计学意义

(P > 0. 05),而健康教育后 4 周与 12 周时观察组患

者治疗依从性均高于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者健康教育前后的治疗依从性比较(n)

分组 n 完全依从 部分依从 依从差 uc P

教育前

摇 对照组 45 30 10 5

摇 观察组 45 29 11 5 0. 19 > 0. 05

摇 合计 90 59 21 10摇

教育后 4 周

摇 对照组 45 33 9 3

摇 观察组 45 41 3 1 2. 18 < 0. 01

摇 合计 90 74 12摇 4

教育后 12 周

摇 对照组 45 34 9 2

摇 观察组 45 44 1 0 3. 09 < 0. 01

摇 合计 90 78 10摇 2

2. 2摇 2 组患者健康教育前后治疗效能感比较摇 2 组

患者健康教育前和健康教育后 4 周效能感差异均无

统计学意义(P > 0. 05),而健康教育后 12 周观察组

患者效能感明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组健康教育前后治疗效能感比较(n)

分组 n
治疗效能感

摇 很高摇 较高摇 较低摇 很低摇
uc P

教育前

摇 对照组 45 22 12 6 5

摇 观察组 45 22 11 7 5 0. 07 > 0. 05

摇 合计 90 44 23 13摇 10摇

教育后 4 周

摇 对照组 45 25 12 5 3

摇 观察组 45 32 10 2 1 1. 69 > 0. 05

摇 合计 90 57 22 7 4

教育后 12 周

摇 对照组 45 29 11 3 2

摇 观察组 45 40 4 1 0 2. 76 < 0. 01

摇 合计 90 69 15 4 2

2. 3摇 2 组健康教育前后生存质量评分比较摇 2 组患

者健康教育前 SS鄄QOL 评分差异均无统计学意义

(P > 0. 05),而健康教育后 4 周与 12 周时观察组的

评分均明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 脑卒中作为心脑血管疾病中极为常见的一类疾
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表 3摇 2 组健康教育前后 SS鄄QOL 评分比较(x 依 s;分)

分组 n摇 语言 活动 个性 情绪 精力 思维 家庭角色 社会功能 自理能力 视力 上肢功能 工作能力

教育前

摇 对照组 45摇 68. 85 依 6. 16 34. 54 依 4. 20 70. 46 依 5. 45 65. 51 依 5. 86 48. 52 依 5. 43 64. 14 依 5. 80 35. 65 依 4. 36 40. 05 依 4. 14 45. 85 依 5. 59 68. 68 依 5. 75 26. 45 依 2. 36 41. 50 依 4. 46

摇 观察组 45摇 68. 87 依 6. 11 35. 56 依 4. 18 70. 50 依 5. 42 65. 52 依 5. 82 48. 54 依 5. 39 64. 17 依 5. 78 35. 67 依 4. 33 40. 09 依 4. 11 45. 89 依 5. 56 68. 70 依 5. 72 26. 47 依 2. 32 41. 53 依 4. 44

摇 摇 t —摇 0. 02 1. 15 0. 03 0. 82 0. 02 0. 02 0. 02 0. 05 0. 03 0. 02 0. 04 0. 03

摇 摇 P —摇 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

教育后 4 周

摇 对照组 45摇 73. 93 依 6. 45 60. 46 依 5. 33 75. 76 依 5. 91 71. 43 依 5. 84 56. 76 依 6. 20 68. 45 依 5. 95 52. 46 依 5. 39 52. 25 依 4. 63 60. 57 依 6. 23 73. 43 依 6. 05 50. 36 依 3. 53 66. 26 依 5. 59

摇 观察组 45摇 84. 74 依 7. 10 72. 73 依 6. 46 82. 77 依 6. 31 80. 65 依 6. 18 74. 63 依 6. 69 78. 20 依 6. 53 65. 49 依 6. 16 64. 90 依 5. 49 72. 95 依 7. 17 82. 57 依 6. 22 64. 46 依 4. 48 78. 57 依 5. 96

摇 摇 t —摇 7. 56 9. 83 5. 44 7. 27 13. 14 7. 40 10. 68 11. 82 8. 74 7. 07 16. 58 10. 11

摇 摇 P —摇 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

教育后 12 周

摇 对照组 45摇 79. 89 依 6. 91 71. 08 依 6. 15 79. 63 依 6. 22 76. 36 依 6. 05 72. 61 依 6. 56 75. 37 依 6. 40 62. 62 依 6. 34 65. 48 依 5. 57 69. 98 依 7. 07 80. 46 依 6. 19 61. 36 依 4. 43 72. 06 依 5. 83

摇 观察组 45摇 90. 76 依 7. 24 80. 73 依 7. 35 90. 46 依 6. 47 87. 33 依 6. 26 82. 49 依 7. 10 84. 34 依 6. 71 77. 27 依 6. 51 79. 89 依 5. 85 80. 83 依 7. 46 91. 12 依 6. 43 75. 83 依 4. 75 85. 49 依 6. 35

摇 摇 t —摇 7. 29 6. 75 8. 09 8. 45 6. 86 6. 49 10. 81 11. 97 7. 08 8. 01 14. 95 9. 67

摇 摇 P —摇 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

病,其临床危害程度极高,致残率极高,因此在早期

救治后,此类患者的康复期较长,且较多患者康复进

度较慢,因此对患者的治疗和预后信心均可造成较

大的不良影响,甚至导致患者出现对康复锻炼的抵

触情绪[5 - 6],而这对于患者康复极为不利。 对患者

治疗依从性及效能感的干预极为重要。 临床较多研

究[7 - 8]认为,患者依从性较差及效能感较低等均与

其对于疾病及治疗的认知程度较低有较大的关系,
因此对患者认知程度的提升是改善患者上述不良情

况的重要前提。 而健康教育作为有效提升患者认知

程度的手段,不同的健康教育模式的差异较大,对患

者治疗认知程度的提升效果也存在一定差异,选取

健康教育模式方面应引起重视。
本研究中我们就多形式健康教育对脑卒中康复

期患者治疗依从性、效能感及生存质量的影响程度

进行探讨,并与常规的健康教育模式进行比较,结果

显示,多形式健康教育模式对提升脑卒中康复期患

者的治疗依从性及效能感均发挥着积极的作用,而
患者的康复效果即随之改善,这又进一步提升了患

者对于进一步治疗的信心,同时其生存质量也随之

得到改善,从而肯定了多形式健康教育的临床作用。
而这均与多形式健康教育的模式满足了不同患者的

不同需求有关,且其多形式的沟通模式更易于引起

患者 学 习 的 兴 趣, 因 此 其 认 知 程 度 即 得 以 提

升[9 - 10]。 综上所述,我们认为多形式健康教育对脑

卒中康复期患者治疗依从性、效能感及生存质量的

影响较大,为患者康复锻炼效果的改善奠定了基础。
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