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家庭跟进服务模式对颅脑外伤病人术后康复的影响

曾摇 丽,姚摇 惠

[摘要]目的:探讨家庭跟进服务模式对颅脑外伤病人术后康复及生活质量的影响。 方法:根据随机数字表将 120 例颅脑外伤

病人分为观察组(n = 60)及对照组(n = 60),对照组出院时进行常规出院指导,观察组出院时应用家庭跟进服务模式实施干

预,2 组干预时间均为 6 个月。 分别于出院时、干预 1 个月、干预 3 个月、干预 6 个月应用简易智能精神状况量表(MMSE)、
Fugl鄄Meyer 评分量表及生活质量综合评定问卷(GQOLI鄄74)对 2 组病人精神状况、日常生活能力及生活质量进行评价。 结果:
干预前,2 组 MMSE、Fugl鄄Meyer 评分、GQOLI鄄74 评分差异均无统计学意义(P > 0. 05),观察组干预 1 个月、3 个月、6 个月

MMSE 评分、Fugl鄄Meyer 评分、GQOLI鄄74 评分均显著高于对照组(P < 0. 01);2 组病人干预 1 个月、3 个月、6 个月 MMSE 评分、
Fugl鄄Meyer 评分、GQOLI鄄74 评分均显著高于干预前(P < 0. 01),干预 3 个月及 6 个月 MMSE、Fugl鄄Meyer 评分、GQOLI鄄74 评分

均显著高于干预 1 个月(P < 0. 01),干预 6 个月 MMSE、Fugl鄄Meyer 评分、GQOLI鄄74 评分均显著高于干预 3 个月(P < 0. 01)。
结论:家庭跟进服务模式不仅能有效改善脑外伤病人精神状态及日常生活能力,而且能有效提高病人生活质量。
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Effect of family follow鄄up service mode on the postoperative rehabilitation
in patients with craniocerebral trauma

ZENG Li,YAO Hui
(Department of Neurosurgery,The Third People忆s Hospital of Mianyang,Mianyang Sichuan 621000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of family follow鄄up service mode on the postoperative rehabilitation and quality of life
in patients with craniocerebral trauma. Methods:One hundred and twenty patients with craniocerebral trauma were divided into the
observation group(n = 60) and control group(n = 60) according to the random number table method. The control group was treated with
conventional discharge guidance,and the observation group was treated with family follow鄄up service mode for 6 months. The mental
status,activities of daily living and quality of life in two groups at 1,3 and 6 months of intervention were evaluated using the mental
health scale ( MMSE), Fugl鄄Meyer score and quality of life scale integrated assessment questionnaire ( GQOLI鄄74 ), respectively.
Results:The differences of the MMSE score,Fugl鄄Meyer score and GQOLI鄄74 score between two groups before intervention were not
statistically significant(P > 0. 05). The MMSE score,Fugl鄄Meyer score and GQOLI鄄74 score in observation group were higher than those
in control group at 1,3 and 6 months of intervention(P < 0. 01). The MMSE score,Fugl鄄Meyer score and GQOLI鄄74 score in two groups
at 1,3 and 6 months of intervention were significantly higher than those before intervention(P < 0. 01). The scores of MMSE,Fugl鄄
Meyer and GQOLI鄄74 in two groups at 3 and 6 months were significantly higher than those at 1 month of intervention(P < 0. 01),and
the scores of MMSE,Fugl鄄Meyer and GQOLI鄄74 in two groups at 6 months of intervention were significnatly higher than those at 3
months of intervention(P < 0. 01). Conclusions:The family follow鄄up service model can effectively improve the mental status,activities
of daily living and quality of life in patients with craniocerebral trauma.
[Key words] craniocerebral trauma;family follow鄄up service mode;postoperative rehabilitation;quality of life

摇 摇 颅脑外伤是神经外科常见的多发性疾病,病人

伤后常出现不同程度的功能障碍,主要表现为运动、
认知、情绪、行为、语言等方面功能障碍,严重影响病

人生活质量[1]。 因此,术后尽可能地恢复病人相关

功能,提高病人自理能力,对改善病人生活质量具有

重要的意义。 然而,脑外伤病人康复是一个漫长的

过程,绝大部分病人生命体征稳定后需回家进行康

复锻炼,家庭是脑外伤病人术后主要康复场所,但由

于大部分病人及其家属对家庭康复知识缺乏认知,
从而影响病人居家康复效果[2 - 3]。 家庭跟进服务是

接受规范化训练的医护人员于病人出院后定期进行

家庭随访,并根据个体不同康复情况制定个体化康

复护理计划,从而提高病人康复效果[4]。 2015 年,
我们对脑外伤病人应用家庭跟进服务模式,效果理

想,现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 选取本院收治的 120 例颅脑外伤

病人,纳入标准:(1)经头部 CT 或 MRI 确诊;(2)无
手术禁忌证,符合外科手术指征;(3)均签署知情同

意书。 排除标准:(1)合并严重心、肝、肾功能不全

者;(2)合并脑部肿瘤、脑动脉炎、类淀粉样血管疾

病者;(3)合并糖尿病酮症酸中毒所致重度昏迷者;
(4)精神障碍、认知障碍者。 根据随机数字表将病

人分为观察组(n = 60)及对照组(n = 60)。 观察组

男 32 例,女 28 例;年龄 32 ~ 78 岁;脑外伤类型:脑
挫裂伤 28 例,硬膜下血肿 15 例,硬膜外血肿 10 例,
头皮挫裂伤 4 例,脑干损伤 3 例;致伤原因:交通事

故 30 例,高空坠落 22 例,摔伤 8 例。 对照组男 34
例,女 26 例;年龄 32 ~ 78 岁;脑外伤类型:脑挫裂伤

23 例,硬膜下血肿 17 例,硬膜外血肿 10 例,头皮挫

裂伤 5 例,脑干损伤 5 例;致伤原因:交通事故 30
例,高空坠落 22 例,摔伤 8 例。 2 组基线资料均具

有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组于出院当天由责任护士对病人

进行出院指导,告知病人出院相关注意事项,对病人

出院后康复护理锻炼进行系统化指导,并向病人发

放出院指导手册。 病人出院后 1 周由责任护士采用

电话回访方式了解病人出院后情况,并制定病人合

理饮食、合理用药及病情转归情况,了解病人出院后

是否按计划进行康复训练。 观察组在对照组基础上

应用家庭跟进服务模式,具体措施如下。
1. 2. 1摇 成立颅脑外伤家庭跟进服务小组摇 小组成

员包括责任组长 1 名、病区助理 1 名、护士长 1 名。
(1)小组组长由护士长担任,落实责任到位,责任到

人。 护士长负责制定家庭跟进护理服务干预内容及

护理工作计划,并通过微信群及信函发放护理计划

及相关问卷。 定期召开小组成员会议,听取小组成

员意见,及时更改及完善护理计划方案。 (2)病区

助理负责建立颅脑外伤健康档案,内容包括病人性

别、年龄、病情、治疗方案、入院时间、出院时间、联系

方式、家庭住址及家庭跟进服务方案(包括应访时

间、已访时间、内容及访问方式)。 (3)责任组长负

责建立微信群,病人出院时以病人真实姓名加为微

信好友,并应用微信群为病人及其家属提供护理干

预,同时负责微信群管理工作。
1. 2. 2摇 家庭跟进服务干预方法摇 病人出院当天起,
由病区助理对家属进行系统性电话跟踪随访,随访

时间设置为:出院第 1 个月为每周干预 1 次,出院后

2 ~ 3 个月为每两周随访 1 次,出院 4 ~ 6 个月为每

个月 1 次,持续随访 6 个月。
1. 2. 3 摇 家庭跟进服务内容 摇 (1)责任组长通过微

信群上传病人居家康复训练及护理的视频(包括肢

体运动能力训练、语言表达能力训练、日常生活能力

训练、注意力训练、定向力训练),让病人及其家属

在家中能运用视频掌握居家康复训练的方法,若病

人及其家属有需求可安排病区助理上门进行指导,
确保病人能熟练掌握相关护理要求。 责任组长要求

每晚 19:30 ~ 21:30 在线回答病人提出的问题。
(2)当病人及其家属提出的问题责任组长或病区助

理无法解决时,则由责任组长或病区助理汇报给护

士长,经小组成员讨论后提供护理干预措施。 护士

长定期督促责任组长、病区助理将护理干预措施及

干预时间填写在家庭跟进服务护理档案中,并标记

完成情况及下床随访时间。 对于特殊情况经小组成

员讨论后增加随访次数,以便病人及其家属能够获

得有效的帮助。
1. 3摇 观察指标摇 分别于出院时、干预 1 个月、3 个

月、6 个月应用简易智能精神状况量表(MMSE)、
Fugl鄄Meyer 评分量表及生活质量综合评定问卷

(GQOLI鄄74)对病人精神状态、运动功能及生活质量

进行评价。 MMSE 量表[5]:共包括 6 个维度,分别为

语言能力、记忆力、定向力、计算能力、注意力、回忆

能力,每个维度记为 0 ~ 5 分,总分为 0 ~ 30 分,分值

越高表明病人认知功能越理想。 Fugl鄄Meyer 评

分[6]:包括上肢及下肢有无反射活动、屈肌协同运

动、伸肌协同运动、伴协同运动、脱离协同运动、反射

亢进、稳定性、肘关节伸直 /前屈、手指、协同运动及

速度。 总分为 0 ~ 100 分, < 50 分为严重运动障碍,
逸50 ~ 84 分为明显功能障碍, > 84 ~ 95 分为中度运

动障碍, > 95 ~ 99 分为轻度运动障碍,100 分为无障

碍。 GQOLI鄄74 量表[7]:包括社会功能、情绪功能、认
知功能、角色功能、躯体功能,总分为 0 ~ 100 分,分
值越高提示病人生活质量越理想。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析、q 检验及 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人干预前后 MMSE 评分比较摇 干预前,
2 组 MMSE 评分差异无统计学意义(P > 0. 05)。 观

察组干预 1 个月、3 个月、6 个月 MMSE 评分均显著

高于对照组(P < 0. 01);2 组病人干预 1 个月、3 个

月、6 个月 MMSE 评分显著高于干预前(P < 0. 01),
干预 3 个月及 6 个月 MMSE 评分显著高于干预 1 个
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月(P < 0. 01),干预 6 个月 MMSE 评分显著高于干 预 3 个月(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人干预前后 MMSE 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月 F P MS组内

观察组 60 15. 42 依 2. 56 18. 96 依 3. 44** 22. 22 依 4. 33**吟吟 24. 59 依 3. 02**吟吟## 82. 50 < 0. 01 11. 564摇

对照组 60 15. 69 依 2. 32 16. 75 依 3. 29 18. 92 依 2. 98**吟吟 20. 44 依 3. 59**吟吟## 28. 84 < 0. 01 9. 494

t — 0. 61 3. 60 4. 86 6. 85 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较**P < 0. 01;与干预 1 个月比较吟吟P < 0. 01;与干预 3 个月比较##P < 0. 01

2. 2摇 2 组病人干预前后 Fugl鄄Meyer 评分比较 摇 干

预前,2 组 Fugl鄄Meyer 评分差异无统计学意义(P >
0. 05)。 观察组干预 1 个月、3 个月、6 个月 Fugl鄄
Meyer 评分显著高于对照组(P < 0. 01);2 组病人干

预 1 个月、3 个月、6 个月 Fugl鄄Meyer 评分显著高于

干预前(P < 0. 01),干预 3 个月及 6 个月 Fugl鄄Meyer
评分显著高于干预 1 个月(P < 0. 01),干预 6 个月

Fugl鄄Meyer 评分显著高于干预 3 个月(P < 0. 01)
(见表 2)。
2 . 3 摇 2组病人干预前后生活质量评分比较摇 干预

表 2摇 2 组病人干预前后 Fugl鄄Meyer 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月 F P MS组内

观察组 60 31. 02 依 3. 54 45. 89 依 3. 56** 53. 26 依 4. 25**吟吟 58. 98 依 5. 22**吟吟## 498. 01 < 0. 01 17. 629

对照组 60 31. 56 依 3. 62 36. 88 依 3. 48** 45. 26 依 4. 16**吟吟 50. 02 依 4. 38**吟吟## 266. 53 < 0. 01 15. 426

t — 0. 83 14. 02 10. 42 10. 19 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较**P < 0. 01;与干预 1 个月比较吟吟P < 0. 01;与干预 3 个月比较##P < 0. 01

前,2 组 GQOLI鄄74 评分差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 观察组干预 1 个月、3 个月、6 个月 GQOLI鄄
74 评分显著高于对照组(P < 0. 01),2 组病人干预 1
个月、3 个月、6 个月 GQOLI鄄74 评分显著高于干预

前(P < 0. 01),干预 3 个月及 6 个月 GQOLI鄄74 评分

显著高于干预 1 个月 ( P < 0. 01 ),干预 6 个月

GQOLI鄄74 评分显著高于干预 3 个月(P < 0. 01)(见
表 3)。

表 3摇 2 组病人干预前后生活质量评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月 F P MS组内

观察组 60 42. 25 依 3. 13 48. 96 依 4. 85** 55. 22 依 5. 12**吟吟 65. 89 依 6. 32**吟吟## 243. 63 < 0. 01 24. 869

对照组 60 41. 98 依 3. 22 45. 26 依 4. 22** 50. 89 依 4. 56**吟吟 60. 22 依 5. 23**吟吟## 198. 10 < 0. 01 19. 318

t — 0. 47 4. 46 4. 89 5. 35 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较**P < 0. 01;与干预 1 个月比较吟吟P < 0. 01;与干预 3 个月比较##P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 重型颅脑损伤病人常遗留不同程度的神经功能

障碍,病人术后需要接受长时间的康复训练及治

疗[8]。 然而大部分病人病情稳定出院后随着时间

推移,病人及其家属容易对医嘱淡忘,而出现康复锻

炼依从性差,不按要求进行康复锻炼的情况。 神经

外科病人出院后普遍存在语言功能障碍、运动功能

障碍、神经功能障碍等并发症,从而影响病人生活质

量。 因此有必要在颅脑外伤病人出院后对其进行系

统化、个人化的护理指导[9 - 10]。

家庭跟进护理服务模式是一种为病情复杂的病

人提供的一项康复护理需求,通过对病人实施家庭

跟进护理服务,使得病人居家过程中仍能享受优质

的护理服务,因此能更好地促进病人康复[11]。 针对

颅脑损伤病人出院后居家护理遇到的问题,本研究

对颅脑外伤病人应用家庭跟进服务模式进行居家护

理服务,结果显示,观察组干预 1 个月、3 个月、6 个

月 MMSE 评分、Fugl鄄Meyer 评分、GQOLI鄄74 评分显

著高于对照组(P < 0. 01),表明家庭跟进服务模式

能有效改善颅脑外伤病人精神状况、日常生活能力

及生活质量。 考虑可能由于:(1)家庭跟进服务模
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式避免病人从医院过渡至家庭中出现脱节,可很好

地解决病人出院后居家护理过程中遇到的问题[12]。
(2)同时通过建立微信群、电话跟踪随访服务,不仅

能及时满足病人护理需求,在病人遇到问题时能有

合适的反映途径,及时给予病人有效的指导或解决

方案,可让病人及其家属感受医护人员后续的关怀,
使得护患关系更加融洽,提高了病人及其家属信任

感。 (3)通过对出院病人实施家庭跟进服务模式充

分征求病人建议及意见,及时采取有效的干预措施,
能不断改进护理工作,提高护理服务质量,有助于改

善病人预后。 (4)通过家庭跟进服务模式能及时发

现病人出院后存在的问题并给予专业化的护理制

定,能有效帮助病人及其家属更好地了解疾病知识,
提高病人康复信心,提高病人出院后治疗依从性,从
而提高病人治疗效果。

综上所述,家庭跟进服务模式不仅能有效改善

脑外伤病人精神状态及日常生活能力,而且能有效

提高病人生活质量。
[ 参 考 文 献 ]

[1]摇 闫红侠. 综合性护理在颅脑损伤并发精神障碍病人中的应用

[J] . 国际护理学杂志,2015,5(9):1195.
[2] 摇 韩玉兰,翟玉馨,郑玉芬,等. 家庭参与护理模式对颅脑损伤

后癫痫病人的预后效果观察[ J] . 国际护理学杂志,2014,4

(7):1623.
[3] 摇 季丽红. 颅脑损伤病人自我概念与家庭亲密度适应性的相关

性分析[J] . 护理实践与研究,2014,4(5):8.
[4] 摇 罗前颖. 家庭康复对颅脑损伤病人运动功能和日常生活活动

能力的影响[J] . 吉林医学,2013,34(13):2573.
[5] 摇 陈立成,苏丽惠,樊春艳,等. “简易智能状态检查冶量表在保

定市正常老年人群中的应用[ J] . 中国老年学杂志,2004,24
(11):1018.

[6] 摇 桑德春,纪树荣,张缨,等. Fugl鄄Meyer 量表在社区脑卒中康复

疗效评定中的应用[ J] . 中国康复医学杂志,2007,22 (3):
264.

[7] 摇 左克俭,韩国玲. 影响脑外伤后生活质量的相关因素研究

[J] . 神经疾病与精神卫生,2007,7(4):288.
[8] 摇 张媛媛,孙春霞,王爱凤,等. 中、重型颅脑损伤病人出院延续

护理需求调查[J] . 中华现代护理杂志,2015,4(14):1688.
[9] 摇 张媛媛,孙国珍,王正梅,等. 中重型颅脑损伤病人延续性护

理需求的质性研究[ J] . 中华现代护理杂志,2013,19(31):
3837.

[10] 摇 王爱凤,葛东明,张媛媛,等. 延续性护理干预在重型颅脑损

伤病人居家护理中的应用[ J] . 中华现代护理杂志,2014,20
(3):304.

[11] 摇 张媛媛. 中重型颅脑损伤病人延续性护理需求现状[ J] . 护理

研究,2015,4(3):289.
[12] 摇 夏莹,关柏秋,王翠丽,等. 全程优化护理在颅脑损伤病人急

救中的应用价值[J] . 中国医药导报,2013,10(26):140.

(本文编辑摇 刘璐)

(上接第 116 页)
资护士理论知识、操作技能和软技能水平提高,有效

地促进了儿科低年资护士的成长,保证了儿科病人

住院期间的安全和舒适,具有一定的价值。
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