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脑心健康管理师在缺血性卒中患者

全程健康管理中的作用研究
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摘要院 目的 研究脑心健康管理师在缺血性卒中患者全程健康管理中的作用遥 方法 选取 2021年 1月-2022年 1月在我院诊治的

74例缺血性卒中患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 37例遥对照组给予常规护理管理袁观察组在对照组基

础上接受脑心健康管理师参与的全程健康管理干预遥 比较两组患者疾病健康知识水平尧血脂水平尧日常生活能力水平渊ADL冤尧神经

功能缺损评分渊NIHSS冤以及复发率遥 结果 观察组疾病认知尧禁忌事项尧治疗知识尧护理知识评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组干

预后总胆固醇尧三酰甘油尧低密度脂蛋白胆固醇均低于对照组袁高密度脂蛋白胆固醇高于对照组渊 约0.05冤曰两组干预后 ADL评分均

高于干预前袁NIHSS均低于干预前袁且观察组 ADL评分高于对照组袁NIHSS低于对照组渊 约0.05冤曰随访 3个月袁观察组复发率为

8.11%袁低于对照组的 18.92%渊 约0.05冤遥结论 脑心健康管理师参与缺血性卒中患者全程健康管理袁可有效提高患者疾病健康知识水

平袁促进血脂水平改善袁提升患者日常生活能力袁降低神经功能缺损袁预防缺血性卒中复发袁是一种有效尧可行的护理管理方法遥
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Abstract：Objective To study the role of brain-heart health manager in the whole-course health management of patients with ischemic stroke.

Methods A total of 74 patients with ischemic stroke diagnosed and treated in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected as the

research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 37 patients in each group. The

control group was given routine nursing management, and the observation group received whole -course health management intervention with the

participation of brain-heart health managers on the basis of the control group. The disease health knowledge level, blood lipid level, daily living

ability level (ADL), neurological deficit score (NIHSS) and recurrence rate were compared between the two groups.Results The scores of disease

cognition, taboo matters, treatment knowledge and nursing knowledge in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05).

After intervention, total cholesterol, triglyceride and low density lipoprotein cholesterol in the observation group were lower than those in the control

group, and high density lipoprotein cholesterol was higher than that in the control group ( <0.05). After intervention, the ADL scores of the two groups

were higher than those before intervention, and the NIHSS scores were lower than those before intervention, while the ADL score of the observation

group was higher than that of the control group, and the NIHSS score was lower than that of the control group ( <0.05). After 3 months of follow-up,

the recurrence rate of the observation group was 8.11%, which was lower than 18.92% of the control group ( <0.05).Conclusion Brain-heart health

managers participating in the whole-course health management of patients with ischemic stroke can effectively improve the level of disease health

knowledge, promote the improvement of blood lipid level, improve the daily living ability of patients, reduce neurological deficits, and prevent the

recurrence of ischemic stroke. It is an effective and feasible nursing management method.
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缺血性卒中（ischemic stroke）是临床常见的脑

血管疾病，且随着不健康生活方式和老龄化进程的

加快，其发生率呈逐年上升趋势[1]。缺血性卒中后患

者通常存在不同程度的心理及神经功能障碍，严重

影响其生活质量[2]。同时受原发基础疾病等多种因

素影响，卒中复发率较高[3]。因此，寻找健康的护理

管理模式，提高患者生活质量，改善患者预后，预防

卒中复发是当前临床研究的重点问题之一。脑心健

康管理师培训旨在让脑心健康管理师在护理管理中

窑护理研究窑
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对脑卒中高危人群、患者开展全程健康管理服务[4]。

研究显示，脑心健康管理师的介入可促进脑卒中患

者临床护理管理趋于规范化、标准化、个体化 [5]，但

是对缺血性卒中患者的积极影响尚未完全明确，是

否可降低复发率，改善神经功能缺损等，还需要临

床进一步探究证实 [6]。本研究结合 2021年 1 月-

2022年 1月在我院诊治的 74例缺血性卒中患者临

床资料，观察脑心健康管理师在缺血性卒中患者全

程健康管理中的作用，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 1月-2022年 1月在井

冈山大学附属医院诊治的 74例缺血性卒中患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各 37例。对照组男 20例，女 17例；年龄 45~79岁，

平均年龄（58.19依2.05）岁。观察组男 18 例，女 19

例；年龄 43~77岁，平均年龄（58.45依1.90）岁。两组

年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有

可比性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自

愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床缺血

性卒中诊断标准[7]；于均经 MRI或 CT诊断确诊[8]；盂

均为首次发病。排除标准：淤合并严重心肝肾功能

不全者；于合并精神异常、认知功能障碍者；盂依

从性较差，不能配合护理干预者；榆随访资料不完

善者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予常规护理管理：淤常规健康宣教，

主要包括疾病相关知识、饮食、用药等；于遵医嘱给

予常规治疗和护理；盂及时发现并发症，给予对症干

预；榆针对患者的不良情绪，给予针对性疏导。

1.3.2观察组 在对照组基础上接受脑心健康管理师

参与的全程健康管理干预：淤建立健康管理小组：神

经内科高年资护师作为脑心健康管理师，护理管理

前参加中国脑卒中健康管理师培训项目，并考核合

格取得中国卒中健康管理师证书。同时脑心健康管

理师担任组长，成员由营养师、心理师、责任医生组

成；于规划全程健康管理内容：缺血性卒中知识、饮

食管理、用药管理、血压管理、血糖管理、血脂管理、

康复管理、卒中急救治疗、心理干预、良好生活 习惯

等方面，制订健康宣教计划；盂护理管理：脑心健康

管理师与责任医生沟通，详细记录患者的病情、用药

史、病史、危险因素等基本情况，为患者建立个人档

案，并制定管理计划。茵a 与营养师对患者进行营养风

险评估，依据评估结果和患者病情，拟定个体化饮食

计划，并指导患者科学合理饮食。同时与家属沟通，

了解患者的饮食习惯，纠正患者不良饮食习惯，依据

患者营养饮食状况，强化患者生活及膳食干预；茵b 与

心理师对患者心理状态进行评估，依据存在的不良

心理，制定针对性心理疏导计划。同时告知患者良好

心态对病情转归的重要性，指导家属关注患者情绪

变化；茵c 与康复师评估患者病情，制定针对性的康复

训练，并指导家属协助患者进行康复训练。脑心健康

管理师监测患者康复训练过程血压、心率，合理把控

患者训练强度；茵d 依据患者、家属文化程度、职业等

特点，采用多形式、多方法与患者和家属沟通，加强

其缺血性卒中相关知识普及，重点对危险因素、发病

机理、并发症预防内容进行教育，提高患者和家属的

健康知识水平。同时每周定时开展 1次病房访谈，通

过访谈方式答疑解惑，了解患者上周健康情况，并讲

解告知患者下一步健康管理护理内容，增强家属、患

者的护理积极参与度；茵e 出院后脑心健康管理师通

过微信群督促患者按时复诊，通过每个月卒中知识

知晓度调查，了解患者的健康管理现状，并进一步调

整健康护理管理方法。同时制定多样化的脑卒中健

康教育内容，每天微信群定时推送，强化出院后患者

健康知识水平。

1.4观察指标 比较两组患者疾病健康知识水平、血

脂（总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密

度脂蛋白胆固醇）水平、日常生活能力水平（ADL）、

神经功能缺损评分（NIHSS）以及复发率（治疗 3 个

月，电话随访）。

1.4.1健康知识水平 [9，10] 采用自制健康知识水平评

定量表，包括疾病认知、禁忌事项、治疗知识、护理知

识 4个维度，每个维度评分 25分，评分越高表明认

知水平越高。

1.4.2 ADL评分[11] 包括日常进食、修饰、厕所等日常

活动，总分 100分，评分越高表明独立性越高，日常

生活能力越高。

1.4.3 NIHSS评分[12] 采用卒中量表（NIHSS）评定，总

分 0~42分，评分越高表明缺损越严重，评分小于 6

分为恢复良好。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合

正态分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资
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料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05

说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组疾病健康知识水平比较 观察组患者疾病

认知、禁忌事项、治疗知识、护理知识评分均高于对

照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血脂指标水平比较 观察组干预后总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均低于对照组，

高密度脂蛋白胆固醇高于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组 ADL、NIHSS 评分比较 两组干预后 ADL

评分均高于干预前，NIHSS评分均低于干预前，且观

察组 ADL评分高于对照组，NIHSS评分低于对照组

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组复发率比较 随访 3个月，观察组复发率为

8.11%（3/37），低于对照组的 18.92%（7/37），差异有

统计学意义（ 2=4.294，=0.027）。

3讨论

缺血性卒中致残率、复发率以及致死率均较高，

严重威胁患者的健康安全和生命质量[13]。缺血性卒

中存在不同程度的后遗症，生活自理能力下降，不仅

给家庭带来一定负担，也增加了社会负担[14]。因此，

实施有效的康复护理措施对缺血性卒中患者具有重

要的意义。目前，常规卒中管理模式缺乏针对性，无

统一标准，护理管理不规范，临床护理干预效果不显

著[15]。脑心健康管理师主导的护理管理是一个连续、

多维的过程，从患者入院至出院，实现全程管理、监

督，并涉及生理、心率、营养、康复等多方面[16]。目前，

脑心健康管理师在缺血性卒中患者全程健康管理中

的应用研究较少，其健康护理管理价值更是存在差

异，具体的价值还需要临床通过多中心、大样本的研

究证实。

本研究结果显示，观察组疾病认知、禁忌事项、

治疗知识、护理知识评分均高于对照组（ 约0.05），提

示脑心健康管理师参与缺血性卒中患者全程健康护

理管理，可提高患者健康知识水平，改善患者对疾病

的认知度，进一步积极配合临床护理和治疗，为良好

的预后提供有利条件。分析认为可能是由于脑心健

组别

观察组

对照组

37

37

疾病认知

24.01依0.65

22.34依1.20

5.294

0.021

禁忌事项

23.18依1.02

21.94依1.11

6.114

0.011

治疗知识

23.40依1.20

22.78依1.08

5.483

0.017

护理知识

23.65依0.98

22.60依1.10

4.903

0.026

表 1 两组疾病健康知识水平比较渊 依 袁分冤

总胆固醇

0.52依0.11

0.99依0.18

3.849

0.034

组别

观察组

对照组

37

37

三酰甘油

4.53依0.37

5.48依0.45

2.985

0.041

低密度脂蛋白胆固醇

1.52依0.28

2.45依0.30

2.704

0.046

高密度脂蛋白胆固醇

2.76依0.20

1.21依0.32

3.112

0.038

表 2 两组血脂指标水平比较渊 依 袁mmol/L冤

干预前

65.34依4.30

64.89依5.11

0.873

0.418

干预后

79.03依2.34*

72.90依2.87*

6.941

0.006

干预前

12.45依2.20

12.52依2.09

0.930

0.472

干预后

6.45依1.43*

8.56依1.51*

7.113

0.000

组别

观察组

对照组

37

37

ADL NIHSS

表 3 两组 ADL尧NIHSS评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组干预前比较，* 约0.05
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康管理师通过专业的培训，从缺血性卒中疾病特点

入手，结合患者病情，开展个体化、针对性地健康宣

教，利于患者对疾病相关知识的掌握和理解，进一步

不断促进患者自身健康知识水平的提高[17，18]。同时

研究结果显示，观察组干预后总胆固醇、三酰甘油、

低密度脂蛋白胆固醇均低于对照组，高密度脂蛋白

胆固醇高于对照组（ 约0.05），表明以脑心健康管理

师为主导的健康护理管理，可促进缺血性卒中患者

血脂指标的改善，进一步控制危险因素，预防卒中的

复发。脑心健康管理师依据营养师评估结果指导患

者饮食计划，纠正患者不良饮食习惯，从而可确保患

者科学合理饮食，进一步避免血脂升高[19]。随着脑心

健康管理师的指导，患者自身认知提升，自身饮食行

为趋于健康，也一定程度促进血脂水平的改善。两

组干预后 ADL评分均高于干预前，NIHSS评分均低

于干预前，且观察组 ADL评分高于对照组，NIHSS

评分低于对照组（ 约0.05），提示脑心健康管理师的

护理管理可提高患者日常生活能力，降低神经功能

缺损，促进生活水平的恢复，该结论与潘鑫等[20]的报

道相似。分析认为脑心健康管理师护理管理利于患

者血脂水平控制，从而改善血管内皮上脂质沉积，促

进脑血流量改善，进一步促进神经功能恢复，提升日

常生活能力。此外，观察组随访 3个月，复发率为

8.11%，低于对照组的 18.92%（ 约0.05），表明脑心健

康管理师护理管理可有效预防缺血性卒中复发，改

善患者预后。

综上所述，脑心健康管理师在缺血性卒中患者

全程健康管理中作用显著，可提高日常生活能力评

分、患者疾病健康知识水平，降低神经功能缺损评分

和复发率，具有重要的临床应用价值。
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