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脑卒中具有高发病率&高致残率和高复发率的特

点$有研究报道$在成年人致残或致死的疾病中$脑血

管意外居于首位)

!

*

$每年全球大约有
!&77

万人发生

脑卒中)

%

*

$患者病程迁延且多残疾$并伴随诸多并发

症$其中睡眠障碍及营养不良较为常见%既往研究显

示$国外调查患者在卒中后并发睡眠障碍的发生率高

达
49b

)

5

*

$而国内为
/5b

#

:!b

%患病初期$约
47b

患者会出现营养不良$增加感染和死亡风险)

/

*

%康复

锻炼为卒中后首选康复疗法)

&

*

$多数患者出院后也有

继续康复的需要)

8

*

$但却极少得到良好指导$依从性

较差$导致预后不佳)

4

*

$极大地降低了患者的自理能

力和生存质量)

9

*

%本研究旨在探讨连续康复照护对

脑卒中睡眠障碍患者睡眠&营养状况及康复锻炼依从

性的影响$现报道如下%

!

!

资料与方法

!6!

!

一般资料
!

采用便利抽样法$于
%7!&

年
4

月至

%7!8

年
8

月期间选取某两所三级甲等医院收治的脑

卒中睡眠障碍患者
97

例作为研究对象$分为康复组

和对照组$各
/7

例%康复组患者给予连续康复护理$

对照组给予常规护理%纳入标准(符合第
/

届脑血管

病诊断标准)

:

*

'处于稳定恢复期'能正常沟通并签订

知情同意书'匹兹堡睡眠质量指数量表!

;+X"

#总分大

于或等于
4

分%排除标准(病情危重'有严重的精神

疾病及焦虑抑郁症'脑卒中前已诊断有睡眠障碍!或

正在治疗#'正在服用中枢神经药物!如地西泮&抗抑

郁药#%

纳入本研究的
97

例脑卒中睡眠障碍患者$年龄

&!

#

99

岁$平均!

8:6:9-:6%7

#岁%两组患者年龄&性

别等一般资料比较差异无统计学意义!

%

%

767&

#$具

有可比性$见表
!

%

!6#

!

方法
!

对照组给予神经内科常规治疗和康复照

护'康复组则在对照组基础上$实施连续康复照护%

!6#6!

!

连续康复照护干预
!

康复组患者在居家期间

每
%

周进行
!

次
87'A?

的治疗$由康复医师及护理专

家进行多因素指导$对患者主要照顾者进行照护指导

和健康教育%

!6#6!6!

!

康复锻炼
!

在患者出院后$向患者提供理

疗方案$如下床训练$肢体锻炼或者依靠助行器行走$

日常自理能力训练!如穿衣&如厕#$重拾爱好活动等%

!6#6!6#

!

述情治疗及放松治疗
!

述情照护方案包括

康复医师及护理专家与患者就康复方案及目标进行

交流$了解患者未被满足的需求及主观体验$及时调

整理疗方案$并对患者进行有针对性的心理疏导$防

止其产生述情障碍&抑郁等心理问题$增强其积极心

理$提高康复信心)

!7

*

%放松治疗方案通过训练患者控

制自身的心理&生理活动$进而调整机体功能%放松

方法包括音乐疗法&肌肉放松训练等%二者结合可促

进患者自我表达$获得更舒适的身心状态%

!6#6!6"

!

营养管理
!

既往研究表明$低碳水饮食主

要减少总胆固醇"高密度脂蛋白比率$优于低脂饮

食)

!!

*

%组内患者被要求进行低碳水饮食$有计划地进

食水果&蔬菜&坚果和鱼类等$同时注意患者营养状况

变化%饮食原则(!

!

#尽量选择瘦肉&家禽和鱼或豆制

品$避免油炸食品&肥肉等'!

%

#限制盐的摄入$每人每

天小于或等于
/

1

$并尽量不食用其他调味料&调味

品'!

5

#限制酒精'!

/

#鼓励有计划地进食各种坚果!若

无吞咽障碍#%

表
!

!!

两组患者一般资料比较"

#

$

项目
对照组

!

#./7

#

康复组

!

#./7

#

$

"

!

%

%

年龄!

!-"

$岁#

4767&-:6!% 8:6:7-:6/7 7674% 76:/%

性别

!

男
%8 %4 767&8 769!5

!

女
!/ !5

文化程度

!

小学及以下
%5 %& 7658: 7695%

!

初中
: :

!

高中及以上
9 8

脑卒中类型

!

脑梗死
59 54 76777 !6777

!

脑出血
% 5

合并慢性病!种#

!&

! %4 %/ 76/94 76/9&

!$

% !5 !8

!6#6#

!

常规照护
!

对照组患者在居家期间$只在需

要问卷调查时进行访问$由对应护理人员指导$仅对

9:8!

重庆医学
%7!9

年
/

月第
/4

卷第
!%

期

#

基金项目)河南省科技厅重点科技攻关计划项目!

!5%!7%5!7!79

#'河南省教育厅科技攻关计划项目!

%7!7*5%778!

#%

!

作者简介)王少阳

!

!:94d

#$护士长$本科$主要从事慢性病护理管理方面研究%



患者药物管理方面和简单康复体操方面进行指导%

!6#6"

!

效果评价
!

分别在干预前$干预
8

&

!%

&

%/

周

时评价对照组和康复组患者的睡眠&营养状况及康复

锻炼依从性$并在
!9

周额外评测患者的康复锻炼依

从性%

!6#6"6!

!

睡眠状况调查
!

采用
;+X"

评价%

;+X"

量

表由
T\V++@

等)

!%

*研制$为国内外临床评定睡眠的

常用量表$包括主观睡眠质量&睡眠时间等
4

个因子$

信效度良好%总分
7

#

%!

分$评分大于或等于
4

分可

作为诊断睡眠障碍的标准)

!5

*

%

!6#6"6#

!

营养状况调查
!

采用微型营养评价法

!

,)*

#评定)

!/

*

$

,)*

包括人体测量&膳食问卷等
/

个部分$共
!9

条目$总分
7

#

57

分%评分越高$代表

营养状况越好'

,)*

"

!4

分$提示营养不良)

!&

*

%

!6#6"6"

!

康复锻炼依从性调查
!

采用脑卒中患者专

用量表+社区脑卒中患者功能锻炼依从性量表,

)

!8

*

$其

包含
!/

条目$

5

个维度(身体锻炼!

9

#&效果监督!

5

#&

寻求建议!

5

#$不会给受试者造成应答负担%

2>F?$

N=GCeJ

系数为
76:%5

$稳定性较好%依从指数
.

!依从

性得分"
&8

#

B!77

%指数越高$表明康复锻炼依从水

平越高%

!6#6$

!

资料收集方法
!

研究者于每次调查时间点对

研究对象就其睡眠&营养&康复锻炼依从性
5

个方面$

应用对应量表工具进行问卷调查$其中在第
!9

周时$

额外对两组患者的康复锻炼依从性进行一次电话随

访的问卷调查%由研究者一对一&按照统一标准对研

究对象进行问卷调查%所有研究对象均知情同意$并

签署知情同意书%

!6"

!

统计学处理
!

采用
+;++!:67

软件进行数据分

析%计量资料用
!-"

表示$组间比较采用
$

检验'计

数资料用率表示$组间采用
!

% 检验'两组患者的

;+X"

&

,)*

及康复锻炼依从性指数比较采用重复测

量方差分析%以
%

"

767&

为差异有统计学意义%

#

!

结
!!

果

#6!

!

两组患者干预前后
;+X"

评分的比较
!

康复组

和对照组患者在干预前的睡眠评分比较差异无统计

学意义!

%

%

767&

#$见表
%

%两组治疗第
8

&

!%

&

%/

周

;+X"

评分均降低%干预后$康复组
;+X"

评分均较对

照组明显降低!

%

"

767&

#%

#6#

!

两组患者干预前后营养状况!

,)*

评分#的比

较
!

康复组和对照组患者在干预前的
,)*

评分比

较差异无统计学意义!

%

%

767&

#%两组患者在治疗

8

&

!%

&

%/

周后$

,)*

评分均较治疗前升高!

%

"

767&

#%重复测量方差分析结果显示$第
!%

&

%/

周康

复组的
,)*

评分均高于对照组!

%

"

767&

#$见表
%

%

#6"

!

两组患者干预前后康复锻炼依从性指数的比较

!

康复组和对照组患者干预前的康复锻炼依从性指

数比较差异无统计学意义!

%

%

767&

#%

%/

周干预观

察期内$两组患者康复锻炼依从指数均在第
8

周出现

高峰$康复组!

85657-!768%

#分$对照组!

&964!-

46&4

#分'在第
%/

周达到最低$康复组!

&767:-

!76!4

#分$对照组!

/&6%4-96/5

#分%干预第
8

&

!%

&

!9

&

%/

周$康复组依从指数高于对照组!

%

"

767&

#$见

表
5

&图
!

%

表
%

!!

两组患者
;+X"

!

,)*

得分比较"

!-"

#分$

项目 干预前 干预
8

周 干预
!%

周 干预
%/

周

;+X"

评分

!

对照组
!867%-%6!! !/6&&-!6:! !%68&-!6:4 :6!5-!698

!

康复组
!86/4-!685 !56/9-%6!/ :647-!648 967%-!6/!

!

$ !6!/! &6858 &76775 96:5!

!

% 76%9: 767%7

"

767! 7677/

,)*

评分

!

对照组
!8657-%6:8 !4677-%64! !:6/%-%6%! %!6&4-%645

!

康复组
!8647-56!% !4659-%6%& %7697-%6:8 %56/7-%694

!

$ 765/& 76/&/ &6&/% 96/::

!

% 76&&9 76&75 767%! 7677&

表
5

!!

两组患者康复依从性指数得分比较"

!-"

#分$

组别 干预前 干预
8

周 干预
!%

周 干预
!9

周 干预
%/

周

对照组
&!6!8-469/ &964!-46&4 &%67!-46%7 /46!:-9649 /&6%4-96/5

康复组
&%6:7-:6&! 85657-!768% &86/4-:658 &!6:%-!767: &767:-!76!4

$ 764:: /6:4% &64!8 &6778 &655%

% 7654/ 767%: 767!: 767%9 767%/

图
!

!!

两组康复锻炼依从性变化图

"

!

讨
!!

论

!!

睡眠障碍不仅在普通人群中较常见!发病率已高

达
%7b

#$也是脑卒中患者常见并发症之一)

!4

*

%既往

研究表明$脑卒中后出现的睡眠障碍与患者神经功能

损伤&精神应激导致的心理因素及感知障碍等有关$

如不及时干预治疗$睡眠障碍或可进展为慢性失眠$

使患者体力和精力状况恶化$日常生活受到严重影

::8!

重庆医学
%7!9

年
/

月第
/4

卷第
!%

期



响$增加脑卒中复发风险$甚至引发其他系统疾

病)

!9$!:

*

%连续康复照护帮助患者建立良好的康复锻

炼及睡眠&饮食习惯$心理疏导促进患者身心放松$可

达到对患者造成持续性影响的目的$帮助患者提高自

我照护能力$从而缩短患者的康复期$提高康复效果%

本研究康复组患者的
;+X"

评分降低$且低于对照组$

这表明持续关注患者康复水平的连续康复照护措施

有益$可以促进脑卒中患者睡眠状况的改善$减少其

不良情绪的发生$促进体力恢复%

二级预防对于防止患者脑卒中复发具有重要作

用$多方法干预降低高血压&血脂的营养管理十分重

要)

%7

*

%临床医护人员因缺乏营养支持的专业知识$易

忽视患者的营养状况%美国中风协会和心脏协会的

一个针对急性卒中患者的指导原则中指出$建议所有

脑卒中患者评估基本营养状况$并尽快改善或干预出

现不良的方面)

%!

*

%既往研究表明$患者并发感染的概

率与其免疫状况密切相关$营养水平不佳时会导致免

疫力下降$继而引发感染等并发症$甚至导致死亡$因

此预防和治疗营养不良在降低卒中感染及病死率方

面至关重要)

%%$%5

*

%本研究发现$康复组患者的
,)*

评分升高$且干预第
!%

&

%/

周高于对照组'干预
8

周

时两组营养水平差异无统计学意义$可能与患者营养

状况改善是一个缓慢的过程有关%本研究结果显示$

持续关注患者并进行营养管理的连续康复照护措施

可以提高脑卒中患者营养水平$且相较于常规照护$

效果更好%有研究表明$在居家照护中患者出现营养

不良的主要原因为膳食营养支持不足及管理监测缺

乏)

%/

*

$患者可以在医院内获得早期营养支持$但仍需

要长期的营养管理计划及干预$以证明连续康复照护

的必要性%

脑卒中患者康复的最佳时期为发病后的半年$研

究显示这段时间内依从性较高的患者康复效果更

好)

%&$%8

*

%患者会经历两个时期(!

!

#依从性上升期%

此时医疗和照护介入及时且强度较大$多数患者希望

改变自己患病现状$期望恢复正常生活%!

%

#依从性

下降期%可能与患者被疾病症状及并发症困扰$脱离

医治环境后$难以改变多年的生活方式$以及部分患

者存在康复信心较差等问题有关)

%8$%4

*

%本研究就此

期间内的分析结果表明$两组脑卒中患者在
%/

周观

察期内$其康复锻炼依从性随时间而改变$与既往研

究一致)

%4

*

%康复组依从指数高于对照组!

%

"

767&

#$

表明连续康复照护可以促进脑卒中患者积极参与康

复锻炼$可提高其依从性%这对增强患者康复信心$

帮助其建立良好的生活方式及锻炼习惯有重要作用%

连续康复照护可有效改善脑卒中患者睡眠&营养

状况$并明显提高其康复锻炼依从性%在后续研究中$

应补充连续康复照护对患者其他方面康复效果的长期

评估$并扩大样本量和抽样地区%虽然目前国内在长期

照护方面仍处起步阶段)

%9

*

$但效果明确$值得推广%
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(

=>=?RF'Aj<RGF?I>FQQ<R

I>A=Q

)

D

*

62QA?(<C=NAQ

$

%7!7

$

%/

!

:

#(

9%%$9576

)

!%

*

T\V++@MD

$

(@V)]#M+2`

$

,])L3 S

$

<I=Q63C<

;AIIJNE>

1

CJQ<<

0g

E=QAI

H

A?R<[

(

=?<PA?JI>E'<?IOF>

0

J

H

$

GCA=I>AG

0

>=GIAG<=?R><J<=>GC

)

D

*

6;J

H

GCA=I>

H

(<J

$

!:9:

$

%9

!

%

#(

!:5$%!56

)

!5

*赵忠新
6

临床睡眠障碍学)

,

*

6

上海(第二军医大学出版

社$

%775

(

/85$/8&6

)

!/

*

K])KV

$

2S";;*M*$W@)L*3* \M

$

]S Y L6(FQ<JFO

'=I>A['<I=QQF

0

>FI<A?=J<J=?RIC<A>?=IE>=QA?CANAIF>JA?

0

>FJ$

I=I<G=?G<>

0

>F

1

><JJAF?

)

D

*

62=?G<>J

!

T=J<Q

#$

%7!/

$

8

!

5

#(

!%:9$

!5%46

)

!&

*

](K*ZD#

$

;*)MV*;

$

M*#,@"M*(

$

<I=Q6MA_<>J<

'=I>A['<I=QQF

0

>FI<A?=J<OE?GIAF?J><

1

EQ=I<G=?G<>='F<$

NFAR'A

1

>=IAF?

)

D

*

6)=I2F''E?

$

%7!/

$

&

!

!7

#(

/%&&6

)

!8

*林蓓蕾$张振香$孙玉梅$等
6

社区脑卒中患者功能锻炼依

从性量表的编制及信效度检验)

D

*

6

中国康复医学杂志$

774!

重庆医学
%7!9

年
/

月第
/4

卷第
!%

期



%7!5

$

%9

!

8

#(

&4/$&496

)

!4

*

+2S\"#")K YD

$

(")L@#KD

$

Y*#2S@)T*2S (

$

<I=Q6MAJF>R<>JFOJQ<<

0

=?RP=̂<A?

0

=IA<?IJ=OI<>JEN$

=>=GC?FARC<'F>>C=

1

<

)

D

*

6+I>F̂<

$

%77&

$

58

!

5

#(

&49$&9%6

)

!9

*覃川$杨秀江$晏怡$等
6

急性脑卒中后睡眠障碍患者药物

治疗联合心理干预效果评价)

D

*

6

重庆医学$

%7!&

$

!!

!

%5

#(

5%5!$5%5%

$

5%5&6

)

!:

*宋志雪$陈长香
6

骨质疏松老年人营养状况及生活方式对

睡眠障碍的影响)

D

*

6

现代预防$

%7!8

$

/5

!

%

#(

5!/$5!86

)

%7

*

+S*""

$

+;@)2@DM

$

+2SY*(Z̀ \2S+M

$

<I=Q6MA<I$

=>

H

A?I<>_<?IAF?IF><_<>J<G=>FIAR=IC<>FJGQ<>FJAJ

)

D

*

62A>$

GEQ=IAF?

$

%7!7

$

!%!

!

!7

#(

!%77$!%796

)

%!

*

D*\2S@2

$

+*W@(D#

$

*M*,+S;

$

<I=Q6KEAR<QA?<J

OF>IC<<=>Q

H

'=?=

1

<'<?IFO

0

=IA<?IJPAIC=GEI<AJGC<'AG

JI>F̂<

(

=

1

EAR<QA?<OF>C<=QICG=><

0

>FO<JJAF?=QJO>F'IC<

*'<>AG=? S<=>I*JJFGA=IAF?

"

*'<>AG=?+I>F̂<*JJFGA=$

IAF?

)

D

*

6+I>F̂<

$

%7!5

$

//

!

5

#(

947$:/46

)

%%

*刘继红$秦燕
6

营养支持在脑卒中伴吞咽障碍患者中的研

究进展)

D

*

6

重庆医学$

%7!8

$

/&

!

%!

#(

5774$577:6

)

%5

*赵芸芸$曾维
6

老年脑卒中患者营养现状及营养不良的影

响因素)

D

*

6

中国老年学杂志$

%7!8

$

58

!

!7

#(

%54%$%5456

)

%/

*

ZS@)K3

$

ZS\U

$

#"*)KS

$

<I=Q6"'

0

=GIFO<=>Q

H

<?$

I<>=Q?EI>AIAF?F?JCF>II<>'

0

>F

1

?FJAJ=OI<>=GEI<JI>F̂<

)

D

*

6D2QA?)<E>FJGA

$

%7!&

$

%%

!

:

#(

!/45$!/486

)

%&

*张春慧$陈静$张振香$等
6

家庭跟进式护理对社区老年脑

卒中患者康复依从性的影响)

D

*

6

中国老年学杂志$

%7!5

$

55

!

4

#(

!858$!8546

)

%8

*盛晗$邵圣文$王惠琴$等
6

脑卒中患者康复锻炼依从性动

态变化的研究)

D

*

6

中华护理杂志$

%7!8

$

&!

!

8

#(

4!%$4!&6

)

%4

*

3]\"##@3*

$

K\@+M])S

$

T]++@(K

$

<I=Q6*JJ<JJ$

'<?IFOGF'

0

QA=?G<PAIC

0

><JG>AN<R=GIA_AI

H

N

H

C<'A

0

Q<

1

AG

JI>F̂<

0

=IA<?IJ=OI<>=?<[<>GAJ<

0

>F

1

>=''<=?R

0

C

H

JAG=Q

=GIA_AI

H

<REG=IAF?

)

D

*

6*??;C

H

J(<C=NAQ,<R

$

%7!7

$

&5

!

/

#(

%&7$%&46

)

%9

*秦素萍$高雅琨$高静$等
6

脑卒中患者出院准备计划与居

家护理的效果分析)

D

*

6

中华护理杂志$

%7!/

$

/:

!

!!

#(

!554$!5/%6

!收稿日期(

%7!4$7:$%/

!

修回日期(

%7!4$!%$%%

#

%临床护理%

!!

RFA

(

!765:8:

"

a

6AJJ?6!84!$95/96%7!96!%6758

两种消毒液处理壁式供氧装置墙壁氧气连接口细菌的效果研究#

吴
!

艳!安
!

宇'

!鲁海蜃

"湖北省武汉市第四医院#华中科技大学同济医学院附属普爱医院手术室
!

/57777
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'中图法分类号(
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'文献标识码(

!

2

'文章编号(
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!84!$95/9

"

%7!9

&
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!!

随着医学的发展$医院患者的供氧方式改变$中

心供氧装置已是目前医院供氧的基本设施%在医院

日常消毒管理中$中心供氧终端固定于墙壁的接口

处$由于镶嵌入墙内$其卫生安全常被忽略%季玉翠

等)

!

*报道$通气管&送氧管等固定装置的污染率达

8&677b

%氧气吸入是临床治疗及抢救重症患者最常

用的手段%供氧患者大部分病情危重或手术后呼吸

道正常防御机制低下$如供氧系统受到细菌污染$易

造成医院感染)

%

*

%医院感染是世界上医疗安全的主

要问题$它直接影响着医疗质量和患者的安危$因此

世界各国都在不同程度地开展医院感染的调研工作$

在众多调研工作中$医疗器械的感染控制越来越引起

人们的重视)

5$/

*

%

本研究使用聚维酮碘和万福金安两种消毒液处

理壁式供氧装置氧气连接口部位%对消毒前后采样

进行细菌培养$观察两种消毒液消毒前后细菌数及菌

种变化$现将研究结果报道如下%

!

!

材料与方法

!6!

!

材料
!

抽取
%7!8

年
8d!7

月本院心胸外科的

壁挂式供氧装置墙壁氧气连接口
%/7

个$分为
*

&

T

两

组$每组
!%7

例%对供氧患者进行呼吸道分泌物采样

和细菌培养%固体
#T

培养基购自北京华越洋生物公

司!批号
7/84$!

#%

!6#

!

方法

!6#6!

!

采样方法
!

消毒前后连接口处采样方法(用

无菌生理盐水棉签在氧气连接口的管腔内壁转动擦

拭采样%同源湿化液采样方法(用一次性注射器以无

菌操作方法取
!'#

湿化液注入培养试管中%供氧患

者呼吸道分泌物采样方法(用无菌生理盐水棉签在供

氧患者鼻腔内壁轻微擦拭采样%

!6#6#

!

消毒方法
!

*

组(使用
!b

聚维酮碘消毒棉签

螺旋式充分擦拭连接口内壁%

T

组(使用含有效氯

&77'

1

"

#

的万福金安消毒棉签螺旋式充分擦拭连接

口内壁$使其充分挥发$形成消毒微膜而起到杀菌消

毒作用%

!6#6"

!

细菌鉴定
!

在
54i

恒温培养箱中接种后已

培养
/9C

的血琼脂平板上$挑选需鉴定菌落%结合细

菌菌落生长特点及革兰染液后的细菌涂片镜检初步
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