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基于个体症状变化对脑梗死急性期患者实施
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［摘 要］目的：探讨基于个体症状变化对急性脑梗死(acute cerebral infarction，ACI)急性期患者实

施基于问题式学习(problem-based learning，PBL)健康教育的效果。方法：回顾性分析 2018年 3月至 2019

年 2月间收治的 90例 ACI患者临床资料，根据健康教育方法分为观察组(42例)和对照组(48例)。对照组采

用常规健康教育，观察组采用 PBL式健康教育。比较两组干预 2周后脑梗死健康知识掌握情况、康复训练依从

性，干预前、干预 2周后，评估患者心理状况［焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)、抑郁自评量

表(self rating depression scale，SDS)、自尊量表(self-esteem scale，SES)、一般自我效能量表(general

self-efficacy，GSES)］，随访 3 个月评估患者生活方式［健康促进生活方式量表Ⅱ(health-promoting

lifestyles-Ⅱ，HPLP Ⅱ)］、功能恢复情况［改良 Barthel指数(modified barthel index，MBL)、Fugl-Meyer

运动功能评分法(Fugl-meyer motor function assessment，FMA)］。结果：随访 3个月后，两组 MBL、FMA均高

于干预前(P＜0.05)，观察组增幅大于对照组(P＜0.05)。干预 2周后，观察组 ACI健康知识问卷得分均高于对

照组(P＜0.05)。干预 2周后，两组 SAS、SDS得分均低于干预前(P＜0.05)，两组 SES、GSES得分均高于干预前

(P＜0.05)，观察组变化幅度大于对照组(P＜0.05)。随访 3个月后，观察组 HPLP Ⅱ得分均高于对照组(P＜0.05)。

干预 2 周后，总依从率观察组为 95.24%(40/42)，对照组为 81.25%(39/42)，观察组高于对照组(P＜0.05)。

结论：基于个体症状变化对 ACI急性期患者实施 PBL式健康教育效果良好，能对患者生理心理、依从性等多方

面产生积极效应。
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Objective: To explore the effects of PBL health education on the patients with acute cerebral
infarction (ACI) at acute stage based on individual symptoms changes. Methods: Clinical data of 90 ACI patients
admitted from March, 2018 to February, 2019 was retrospectively analyzed, according to the methods of health
education, they were allocated to the observation group (42 cases) and the control group (48 cases). The control
group adopted conventional health education, and the observation group PBL health education. To compare the
grasping conditions of ACI health knowledge, rehabilitation training compliance two weeks after the intervention
between both groups, to assess psychological states (SAS, SDS, SES and GSES) before intervention and two weeks
after the intervention, to evaluate lifestyle [HPLPⅡ , functional recovery conditions (MBL and FMA)] of the patients
in three-month follow-up. Results: After following for three months, MBL and FMA of both groups were higher than
these before the intervention (P＜0.05), the increase of the observation group was greater than that of the control
group (P＜0.05). ACI health knowledge questionnaire scores of the observation group were higher than these of the
control group two weeks after the intervention (P＜0.05). SAS and SDS scores of both groups two weeks after the
intervention were lower than these before the intervention (P＜0.05), SES and GSES of both groups were higher
than these before the intervention (P＜0.05), the changes of the observation group were greater than these of the
control group (P＜0.05). After following for three months, HPLP Ⅱ scores of the observation group were higher
than these of the control group (P＜0.05). Total compliance rate of the observation group was 95.24% (40/42),
higher than 81.25% (39/42) of the control group two weeks after the intervention (P＜0.05). Conclusion: PBL health
education applied to ACI patients at acute stage could obtain notable effects based on the changes of individual
symptoms, and it could produce positive effects on the physiology and psychology, compliance and others in the
patients.
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急性脑梗死(acute cerebral infarction，

ACI)是临床常见的心脑血管疾病之一，多见于中

老年人群，具有发病隐匿、病情复杂、预后较差的

特点［1］。多数 ACI患者经急性期治疗后仍存留不

同程度功能障碍，因此 ACI康复治疗成为该病干

预重点之一。《中国脑梗死急性期康复专家共识》

指出，脑梗死患者发病后即应开始康复干预，脑梗

死发病后早期有效的康复治疗能够减轻患者功能

障碍，加速恢复进程［ 2］。但由于在疾病等因素的

影响下，ACI 患者极易产生焦虑、抑郁等负面情

绪，进而消极对待治疗和康复训练［3］。同时，ACI

患者以老年人为主，医学素养有限，不能认识到早

期康复训练的重要性。因此，在 ACI急性期对患者

实施有效的健康教育和护理干预是十分必要的。

基于问题式学习(problem-based learning，PBL)

是一种自主式学习模式，多应用于护生教学等，有

利于增强学生自主学习能力和综合素养［4］。这种

积极效应正是传统健康教育所缺乏的，基于此，本

研究回顾性分析 90例 ACI急性期患者临床资料，

以探究基于个体症状变化对 ACI急性期患者实施

PBL式健康教育的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2018 年 3 月至

2019年 2月在庐江县中医院收治的 90例 ACI患

者，根据健康教育方法分为两组。观察组 42例，其

中男 26例，女 16例；年龄 47耀76岁，平均(63.16依
9.31)岁。对照组 48例，其中男 30例，女 18例，年

龄 51耀78岁，平均(63.52依10.16)岁。两组患者性
别、年龄、病程等临床资料比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 纳入：1)符合 ACI诊断标准［5］者；

2)首次发病者；3)年龄＞18 岁者；4)处于 ACI 急

性期者；4)住院时间＞2周者；5)意识清楚、理解

能力及言语交流较正常者；6)存在不同程度后遗

症者；7)符合知情同意原则者。

1.3 排除标准 排除：1)合并其他器官功能障

碍、严重全身性疾病者；2)既往有精神、心理疾病

史者；3)合并影响运动功能的其他疾病者。

1.4 干预方法

1.4.1 对照组 采用常规健康教育：以口头宣教

和发放健康教育手册为主，包括饮食指导、体位和

活动指导、功能锻炼方法等。

1.4.2 观察组 采用 PBL式健康教育

1.4.2.1 成立 PBL式健康教育小组 以护士长

为组长，纳入 1名医生、1名康复理疗师、5名高年

资护士成立指导小组，小组成员在干预实施前通

过查阅资料了解 PBL式学习的方法、目的。由小组

成员通过观察 ACI患者及讨论，总结急性期患者

可能会遇到的问题、健康教育和护理需求；将上述

问题整理成案例，在小组中进行讨论，提供解决问

题的策略。

1.4.2.2 评估及确定问题 由责任护士对 ACI

患者进行全面评估，与患者及其家属进行沟通，了

解患者需求，总结健康教育的重点；确定该患者在

ACI急性期存在的健康教育问题，基于干预前的

准备，为患者制定个性化的健康教育方案。

1.4.2.3 实施 1)ACI 基本知识健康宣教：ACI

基本知识包括病因、症状体征、发病危险因素及治

疗方法，由责任护士向患者及患者家属进行宣讲，

宣讲前发放纸质健康教育手册，宣讲过程中尽量

遵照是什么、为什么、怎么样的流程，采用通俗易

懂的语言进行宣讲；宣讲结束后为患者及家属设

置简单情景，帮助其进行记忆和理解，请患者及家

属就疑问处进行提问，并耐心解答。2)用药健康教

育：在患者急性期用药过程中，告知其用药剂量和

种类，并结合脑梗死症状、体征，对药物作用和起

效机制进行简单讲解，加强患者对脑梗死基本知

识的理解和对治疗方案的认同度。3)功能锻炼健

康教育：评估患者吞咽、肢体功能障碍情况，结合

既往其他患者病例，使患者了解早期功能训练的

积极作用；根据患者功能缺损情况制定功能训练

方案，并打印每周训练表格，为患者讲解每项训练

锻炼的方法、部位及起效机制，提高患者的参与

度。4)健康生活方式健康教育：情绪管理：向患者

宣讲积极情绪和负面情绪对人体健康的影响，为

患者介绍合适的情绪宣泄方法、放松方法，使患者

保持平稳心态。日常生活管理：结合 ACI主要发病

危险因素，如高血压、吸烟、饮酒等，向患者宣讲吸

烟饮酒对心脑血管的危害，指导患者戒烟戒酒；对

已患高血压的患者，宣讲高血压及血压波动对心

脑血管造成的危害，并宣讲按时服药、定期监测自

己血压的方法。

1.5 观察指标 比较两组干预后脑梗死健康知

识掌握情况、康复训练依从性，以及干预前后心理

状况和随访 3个月时患者生活方式评分(HPLP Ⅱ)、

功能恢复情况评分(MBL、FMA)。

1.5.1 脑梗死健康知识掌握情况 采用自制

ACI 健康知识问卷评估脑梗死健康知识掌握情

况，内容包括疾病症状、预防措施、危险因素、诱

因、疾病先兆、早期治疗的意义、早期功能锻炼等，
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人际关系

23.37±3.88

21.55±3.31

健康责任

24.31±5.31

19.72±5.10

压力管理

22.06±3.25

18.43±3.73

营养

26.32±4.86

23.97±3.20

体育运动

23.57±3.03

15.22±4.40

精神成长

21.43±3.01

19.60±4.40

组别

观察组

对照组

例数

42

48

表 4 两组 HPLPⅡ评分比较(字依s) 分

共 30个条目，每个条目得分 0耀1分，得分越高表明
患者健康知识掌握情况越好。

1.5.2 康复训练依从性 分为完全依从、部分依

从和不依从。完全依从：积极配合康复训练，按时

完成全部康复训练；部分依从：能主动配合完成部

分训练，或能在医护人员或家属监督下完成康复

训练；不依从：不遵照医嘱，不能完成康复训练。

1.5.3 心理状况 焦虑自评量表(self-rating

anxiety scale，SAS)、抑郁自评量表(self rat-

ing depression scale，SDS) ［6 ］各包含 20 个条

目，每个条目得分 1耀4分，标准分 =(粗分伊1.25)
的整数部分，得分越高患者焦虑抑郁程度越严重。

自尊量表(self-esteem scale，SES)［7］共 10个条

目，每个条目得分 1耀4分，得分越高患者自尊程度
越高。一般自我效能量表 (general self-effi-

cacy，GSES)［8］共 10个条目，每个条目得分 1耀4分，
得分越高患者自我效能感越高。

1.5.4 生活方式 健康促进生活方式量表Ⅱ

(health-promoting lifestyles-Ⅱ，HPLP Ⅱ)［9］

包括人际关系、健康责任、压力管理、营养、体育运

动和精神成长 6个维度，共 40个条目，每个条目

得分 1耀4分，得分越高患者生活方式越健康。
1.5.5 功能恢复情况 改良 Barthel指数(modified

barthel index，MBL)［10］共 10个条目，总分 0耀100
分，得分越高患者生活自理能力越好。Fugl-Meyer

运动功能评分法(Fugl-meyer motor function

assessment，FMA)［11］包括上肢和下肢运动功能，

共 17个部分、50个条目，每个条目得分 0耀2分，得
分越高表示患者运动功能越好。

1.6 统计学方法 所有数据均经 SPSS 15.0 统

计软件进行处理，计量资料用( 字依s)表示，采用 t
检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 功能恢复情况 随访 3 个月后，两组 MBL、

FMA均高于干预前(P＜0.05)，观察组增幅大于对

照组(P＜0.05)。见表 1。

2.2 脑梗死健康知识掌握情况 干预 2周后，观察

组 ACI健康知识问卷得分均高于对照组(P＜0.05)。

见表 2。

2.3 心理状况 干预 2周后，两组 SAS、SDS得分

均低于干预前(P＜0.05)，两组 SES、GSES 得分均

高于干预前(P＜0.05)，观察组变化幅度大于对照

组(P＜0.05)。见表 3。

2.4 生活方式 随访 3个月后，观察组 HPLP Ⅱ

得分均高于对照组(P＜0.05)。见表 4。

2.5 康复训练依从性 干预 2周后，总依从率观

察组为 95.24%(40/42)，其中完全依从 32 例，部

分依从 8例，不依从 2例；对照组为 81.25%(39/48)，

其中完全依从 28例，部分依从 11例，不依从 9

例。总依从率观察组高于对照组(P＜0.05)。

SAS

64.81±5.61

63.86±5.25

48.08±4.37

53.24±4.51

SDS

58.90±4.64

58.13±4.42

42.64±6.21

51.42±7.83

SES

26.45±5.33

26.80±5.54

30.96±4.68

27.39±4.79

GSES

23.96±4.15

24.13±4.82

32.44±5.78

28.49±4.67

观察组 42

对照组 48

组别 例数 时间

干预前

干预后

干预前

干预后

表 3 两组干预前后 SAS、SDS、SES、GSES评分比较(字依s) 分

危险因素

5.93±0.56

4.60±0.62

症状体征

3.73±0.75

3.25±0.68

治疗措施

8.55±1.71

6.62±1.23

康复训练

8.58±0.63

7.50±1.43

总分

25.02±1.70

22.67±2.01

组别

观察组

对照组

例数

42

48

表 2 两组 ACI健康知识问卷得分比较 分

MBL

59.58±5.80

87.36±6.31

58.56±8.59

74.16±4.76

FMA

56.92±6.07

82.03±11.05

56.98±8.98

70.53±9.67

观察组 42

对照组 48

组别 例数 时间

干预前

干预后

干预前

干预后

表 1 两组干预前后 MBL、FMA评分比较(字依s) 分
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3 讨论

ACI发病后约有 33%耀50%的患者在发病 3个

月内不能恢复独立步行［12］，因此早期功能训练对

ACI患者是十分重要的［13］。但 ACI急性期有相当

部分患者，由于负面情绪、心理障碍及认知有限等

原因，早期康复依从性并不高。知识是行为转变的

必要条件，健康教育有利于患者对疾病形成正确

的认识，可在一定程度上消除患者的恐慌情绪［14］，

进而改善患者的遵医行为。PBL本质是一种教学

理念［ 15］，因此也可应用于患者健康教育中，但目

前 PBL多用于实习医生和护士的训练，在健康教

育中经验较少，故本研究就此展开分析。

本研究结果显示，观察组 ACI健康知识问卷

得分均高于对照组，这说明 PBL式健康教育较常

规健康教育更能有效提高 ACI患者对于 ACI相关

健康知识的掌握。实施干预前，首先建立 PBL式健

康教育小组，并由健康教育小组总结急性期 ACI

患者可能会遇到的健康教育问题，因此护理人员

在遇到 ACI 患者的健康教育问题时能更好地解

决。相关研究表明，医嘱和健康教育可操作性是影

响患者治疗依从性的重要因素［16-18］。故 PBL健康

教育为提高健康教育可操作性，采取根据患者功

能缺损情况制定功能训练方案的模式。本研究结

果显示，观察组干预 2周后总依从率明显高于对

照组。干预 2周后两组 SAS、SDS得分均降低，但观

察组降幅更大。这提示 PBL式健康教育有利于缓

解患者负面情绪。在 PBL式健康教育中，研究者主

要针对患者心理问题，一方面纠正患者对于疾病

的错误认知；一方面通过设定情景使患者了解到

积极情绪和负面情绪对疾病、人体的不同影响，使

患者学习主动控制自己的情绪，并采用合适的情

绪宣泄、放松方法改善自己的心理状态。本研究还

发现，干预结束随访 3个月后，观察组 HPLPⅡ评

分、MBL评分及 FMA评分均高于对照组。这说明采

用 PBL式健康教育会对 ACI患者稳定期及恢复期

生活方式产生积极影响，并使患者获得更好的恢

复。

综上所述，基于个体症状变化对 ACI急性期

患者实施 PBL式健康教育效果良好，能促使患者

更好地掌握 ACI相关健康知识，有利于改善患者

心理状况、康复训练依从性、功能恢复情况，促进

患者健康生活。
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