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4C延续性护理管理模式在脑卒中康复期患者中的应用效果

叶日春，刘文硕，莫苗苗，叶雪珍，林满秋

(广东省中医院神经内科，广州 510120)

[摘　要]	 目的：探讨 4 C 延续性护理管理模式对脑卒中康复期患者的护理效果。方法：采用随机数字表

法将符合纳入标准的1 5 0名脑卒中康复期患者随机分为观察组和对照组，对照组实施常规电话

随访和门诊复诊干预，观察组在常规随访的基础上实施4C延续性护理管理模式，比较两组患者

在出院前及出院第1，3，6月后的日常生活能力(Bar thel  index，BI)、肢体运动功能(Fugl  Meyer 

assessment，FMA)和神经功能恢复评分(Modif ied R ankin Scale，MRS)。结果：出院1，3，6个月

后两组的BI评分均较出院前明显提升，且观察组的评分明显高于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)；出院后3，6个月两组患者的FM A评分均较出院前显著升高，观察组的评分明显高于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；出院1、3、6个月后两组的MR S评分均较出院前明显下

降，且观察组的评分明显低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：4C延续性护理管理

模式能够明显改善脑卒中康复期患者的日常活动能力、肢体运动功能及神经功能，从而提高其康

复水平。
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Abstract Objective: To explore the nursing effect of 4C continuous nursing management model on stroke patients who are 

in the stage of rehabilitation. Methods: A total of 150 stroke patients who are in the stage of rehabilitation were 

randomly divided into an observation group and a control group by the random number table. The patients in the 

control group adopted conventional telephone follow-up management and outpatient subsequent visits, while the 

observation group implemented 4C continuous nursing management model based on the conventional follow-up 

management. Then, compared the patients of the two groups before they were discharged from the hospital and 

in the first month, the third month and the sixth month after they were discharged from the hospital in terms of 

their Barthel index (BI), Fugl Meyer Assessment (FMA) and Modified Rankin Scale (MRS). Results: The scores 

of BI in the first month, the third month and the sixth month after the patients were discharged were significantly 

higher than those before they were discharged, and the BI scores of the observation group were much higher than 
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脑卒中是指各种原因引起的急性脑循环功能

障碍，据相关文献[1]统计指出：我国在2008年有超

过200万的人口罹患脑卒中，在2020年这一发病数

字将会进一步上升至370万。而且由于脑卒中造成

的脑功能损伤可引起患者发生吞咽困难、失语和肢

体偏瘫等严重功能障碍，除了对患者的日常生活能

力及生活质量带来巨大的不良影响以外，还给家庭

和社会带来沉重的经济及照顾负担[2]。由于医疗资

源相对短缺及社区医疗发展相对较慢，目前我国对

出院后的脑卒中患者主要采取常规电话随访并结合

门诊定期复诊进行管理，患者所需的延续性健康教

育指导和医疗服务相对不足[3]。4C延续性护理管理

模式由我国护理专家王少玲等[4]提出，该模式以奥

马哈护理程序作为基本理论框架，具有全面性、协

调性、合作性及延续性等管理优势，目前该模式已

经在多种慢性病患者中实践应用并取得了良好的临

床效果。本研究在常规随访的基础上应用4C延续

性护理管理模式对康复期脑卒中患者进行综合随访

管理，以提升其日常活动能力、肢体运动功能及神

经功能，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究已向医院伦理管理委员会申报并获得

批准。选择2014年7月至2016年6月在广东省中医

院神经内科住院好转的脑卒中患者150名。入选标

准：1)临床表现符合脑卒中 [5]，且经头部CT和磁

共振证实；2)长期居住于本市区；3)患者具备良好

的语言、认知及表达能力；4 )已经签署知情同意

书。排除标准：1 )既往患有精神病史或者现存认

知功能障碍；2 )存在影响脑部功能的慢性疾病如

帕金森病、多系统变性或阿尔茨海默病等；3 )合

并心、肺或肾等重要系统严重功能衰竭的患者；

4)近期正在参与类似的随访干预研究。

1.2  方法

采用随机数字表法将150名脑卒中康复期患者

随机分为对照组和观察组，每组7 5名，观察组采

用常规的健康教育及随访管理方案，观察组在此

基础上实施4C延续性护理模式进行综合管理。

1.2.1  对照组

对照组患者采用常规的健康教育及随访管理

方案进行干预，在患者住院期间由主管护士对入

选的脑卒中患者进行常规健康宣教，具体包括药

物服用方法、食物禁忌、康复锻炼的要求以及心

理护理等方面的内容，对患者或家属存在的疑难

问题及时进行及时解答，同时在患者出院前派发

《脑卒中患者康复护理手册》并告知出院后家庭

康复的注意事项以及随访的具体要求：随访包括

电话随访和门诊复查两个方面，电话随访为每2周

1次，门诊复查为每月1次，随访时注意评估患者

的康复现状及存在的疑难问题，并注意根据患者

的具体情况进行针对性指导，随访时限为6个月。

1.2.2  观察组

1.2.2.1  延续性随访管理组的建立

延续性随访管理组由综合医院与社区医院医

护人员共同组成，其中综合医院包括神经内科主

治医师2名，护士长1名，主管护师3名；社区医院

包括全科医生1名，社区护士3名。其中综合医院

医护人员负责对住院脑卒中患者的健康教育、治

疗护理以及对社区医护人员关键技能的培训等，

社区医护人员主要负责对康复期脑卒中患者的居

家医疗护理服务及上门随访等内容。具体包括随

访管理的具体流程、奥马哈系统的使用、与患者

及家属沟通技巧、疾病知识与药物治疗以及居家

those of the control group, thus, the difference was statistically significant (P<0.05). The FMS scores of the two 

groups in the third month and the sixth month after the patients were discharged were significantly higher than 

those before they were discharged, and the FMA scores of the observation group were much higher than those 

of the control group, thus, the difference was statistically significant (P<0.05). The MRS scores of the two groups 

in the first month, the third month and the sixth month after the patients were discharged were obviously lower 

than those before they were discharged, and the MRS scores of the observation group were lower than those of the 

control group, thus, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The 4C continuous nursing 

management model can greatly improve the ability of daily activities, limb movement function and neurological 

function of stroke patients who are in the stage of rehabilitation, so as to improve their rehabilitation level.

Keywords stroke; rehabilitation; 4C continuous nursing management model



临床与病理杂志, 2017, 37(3)    http://lcbl.amegroups.com512

康复锻炼指导等内容。

1.2.2.2  4C 延续护理模式的干预

1)全面性。采用奥马哈系统对出院前患者进

行评估，评估患者在生理、心理社会、环境和健

康相关行为领域存在的问题，并制定个体化的护

理策略，包括提供安全的环境、心理疏导技巧、

康复锻炼的方法、症状的监测与控制、营养与饮

食、导管的护理(如需要)、用药指导、肌肉松弛训

练、医疗资源的利用及寻求帮助、工作与生活安

排等10个方面的内容；在出院前1天以奥马哈系统

为框架进行个案评估，从护理问题、干预措施和

效果评价3个方面为脑卒中康复期患者建立个案延

续性护理电子档案。2)合作性。包括以下2个层面

的合作：首先，加强综合医院与社区医院医护人

员的合作，通过微信平台将患者住院期间的检查

结果及出院前评估结果进行上传，由社区医务人

员按照出院护理计划执行社区干预，并将相关实

施记录和效果记录至患者电子档案中；其次，加

强医护人员与患者及其家属之间的相互合作，通

过建立微信平台协调患者、家属与医务人员的沟

通，由医护人员提供指导，家属协助和监督，患

者执行相关的决策，对无法有效执行的措施进行

反馈，持续改进存在的问题。3 )协调性。协调综

合医院和社区医院的医护人员进行对接，综合医

院能够为社区医院提供必要的支持与指导，社区

医护人员能够及时有效执行各项护理措施，当患

者病情变化时由综合医院医务人员进行及时的干

预。4)延续性。在患者出院前1天由综合医院医务

人员进行评估和干预，出院后的1周后由综合医院

的主管护师与社区护士实施首次入户随访干预，

对患者进行再次评估及确定随访实施计划；在第

2~4周社区护士入户随访干预；之后2~6个月由综

合医院的主管护师每月电话随访1次，社区护士每

3周入户随访1次，随访期限为6个月，随访过程中

社区护士随时通过网络档案更新患者资料，针对

特殊问题向综合医院医护人员进行反映并寻求帮

助，综合医院医护人员进行教育和指导，保证患

者得到延续性的随访和干预。

1.3  评价指标

1)Barthel指数(Barthel index，BI)[6]。该评价表

主要用于评价脑卒中患者生活自理能力，包括进

食、洗澡、穿衣和大小便控制等1 0项基础生活活

动能力，按照其生活自理能力的好坏进行分级评

分，总分在0~100分之间，得分越高表明患者的生

活自理能力越好，评价标准如下：0~40分为生活

自理能力非常差，需完全依赖他人照顾；41~60分 
为具有部分的生活自理能力；61~100分为具备基

本的生活自理能力。2)肢体运动功能评分表(Fugl 
Meyer  A ssessment，FM A) [7]。评价脑卒中后肢体

运动功能的常用评估表，该评估表通过评价患者

在反射、上肢和下肢等方面的运动功能，总分在

0 ~ 1 0 0 分之间，得分越高表明患者的肢体运动功

能越好。 3 ) 神经功能恢复评分 ( Mo d i f i e d  R a n k i n 
Scale，MR S) [8]。该量表根据患者的神经功能恢复

情况进行0~5级分级评分，分级得分越高，患者的

神经功能障碍症状越严重，其中0分表示患者无神

经功能障碍症状，5分为重度的神经功能障碍，表

现为重度肢体功能缺失、卧床、二便不能自理。

上述3项指标均在出院前及出院第1，3，6个月后

由受过培训的调查人员进行统一评估和收集。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行统计学分析，一

般资料的组间比较采用χ 2检验或 t检验，干预前及

干预第1，3，6个月后的BI，FMA及MRS评分的计

量资料组间比较采用配对t检验或重复测量的方差

分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前的一般资料比较

两组的性别、年龄、B M I、病程及卒中类型

的差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组 BI 评分的比较

重复测量方差分析结果显示：患者在不同干预

时间的BI得分变化具有统计学意义(F时间=179.088，
P<0.001)；观察组与对照组的BI得分差异具有统计

学意义(F组内=61.733，P<0.001)，干预效应与时间

效应存在交互作用(F交互=10.569，P<0.001)，表明

4C延续性护理管理模式能有效提升脑卒中康复期

患者的日常生活能力(表2)。

2.3 两组 FMA 评分的比较

重复测量方差分析结果显示：患者在不同干预

时间的FMA评分变化具有统计学意义(F时间=186.042，
P<0.001)；观察组与对照组的FMA评分差异具有统

计学意义(F组内=51.156，P<0.001)，干预效应与时

间效应存在交互作用(F交互=10.445，P<0.001)，表

明4C延续性护理管理模式能有效提升脑卒中康复

期患者的肢体运动功能(表3)。
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2.4 两组 MRS 评分的比较

重复测量方差分析结果显示：患者在不同干预

时间的MRS评分变化具有统计学意义(F时间=192.351，
P<0.001)；观察组与对照组的MRS评分差异具有统

计学意义(F组内=87.243，P<0.001)，干预效应与时

间效应存在交互作用(F交互=19.388，P<0.001)，表

明4C延续性护理管理模式能有效促进脑卒中康复

期患者的神经功能恢复(表4)。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data of the two groups

组别 n 性别(男/女) 年龄/岁 BMI/(kg·m–2) 病程/d 卒中类型(脑出血/脑梗死)

观察组 75 48/27 55.81±9.53 23.81±4.67 46.65±12.39 13/62

对照组 75 52/23 54.84±9.86 23.96±5.45 45.95±13.69 17/58

χ2/t χ2=0.480 t=0.613 t=0.181 t=0.328 χ2=0.667

P 0.488 0.541 0.857 0.743 0.414

表2 两组BI评分的比较

Table 2 Comparison of the BI scores of the two groups

分组 n 出院前/分 干预1个月后/分 干预3个月后/分 干预6个月后/分

观察组 75 44.60±9.42 54.47±9.10 64.61±9.09 74.01±9.04

对照组 75 45.12±9.81 49.05±10.36 54.61±9.72 63.84±9.80

t –0.331 3.398 6.508 6.610

P 0.741 0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患者FMA评分的比较

Table 3 Comparison of the FMA scores of the two groups

分组 n 出院前/分 干预1个月后/分 干预3个月后/分 干预6个月后/分

观察组 75 53.87±7.76 58.64±7.87 70.15±8.51 78.49±7.98

对照组 75 53.81±8.31 56.69±8.39 62.95±7.64 69.37±7.82

t 0.041 1.465 5.453 7.070

P 0.968 0.145 <0.001 <0.001

表4 两组MRS评分比较

Table 4 Comparison of the MRS scores of the two groups

分组 n 出院前/分 干预1个月后/分 干预3个月后/分 干预6个月后/分

观察组 75 4.24±0.49 3.99±0.20 3.65±0.51 2.77±0.45

对照组 75 4.29±0.46 4.09±0.29 3.97±0.37 3.51±0.50

t –0.689 –2.601 –4.432 –9.384

P 0.492 0.010 <0.001 <0.001

3  讨论

随 着 人 口 老 龄 化 趋 势 的 加 快 以 及 不 良 生 活

方式的增加，脑卒中呈现发病率逐步增加的发展

态势，已成为严重威胁人们生命健康的公共卫生

问题 [ 9 ]。虽然目前临床诊疗技术已经得到长足发

展，但患者在发病后所并发的功能障碍情况并未

得到根本改善。延续性护理模式由美国护理学者

提出，已经在心脏病、外科术后、早产儿、糖尿

病和老年慢性病患者中推广应用，并能有效改善
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患 者 的 疾 病 预 后 ， 提 高 医 疗 卫 生 资 源 的 利 用 效

率，提升患者对医疗服务的满意度 [10]。国外研究

者 [ 1 1 ]组 建 多 学 科 管 理 团 队 以 及 采 取 多 形 式 的 随

访手段如家庭访视和电话随访等措施进行综合干

预，有效提升了患者的自我护理知识、治疗依从

性、降低焦虑情绪及疾病角色的适应能力。张敏

等 [12]通过对出院脑卒中患者电话随访和加强健康

教育等措施进行延续性护理，明显改善了脑卒中

患者的功能障碍情况及早期生存质量。然而由于

我国延续性护理发展进程较慢且缺乏专门的管理

机构和对应的指导规范，而且各地区的延续性护

理项目及干预内容差异性较大，难以确保干预对

象得到获得统一、规范和高质量的延续性护理服 
务[13]。同时Mortensen等[14]指出：在康复早期对脑

卒中患者及时进行健康指导和必要的医疗护理服

务可以大大提升疾病的康复效果并降低不良事件

的发生概率。因此，为提升脑卒中康复期患者的

家庭康复效果，必须建立完善的延续性护理管理

体系，以确保患者能在不同康复阶段能获得连续

性和个体化的居家护理服务。

4 C 延 续 性 护 理 管 理 模 式 影 响 脑 卒 中 患 者 发

病后的康复效果主要包括如下三方面：1 )疾病的

严重程度，如卒中类型、神经损伤程度和合并疾

病类型等；2 )患者个体因素，如性别、年龄、性

格、对疾病的认知程度以及治疗依从性等；3 )与

患者相关的医疗支持因素，如健康教育、居家照

护需求、康复锻炼指导、经济能力以及社会支持

等 [15]。其中疾病的严重程度及患者的部分个体因

素是客观存在的不可抗因素，难以通过短期干预

获得成效，而患者对疾病的认知程度、治疗依从

性以及与患者相关的医疗支持因素属于可调节因

素，临床可通过加强延续性护理及健康教育等措

施以加快卒中患者的康复进程。本研究通过以4C
延续性护理模式为理论指导依据，构建综合医院

与社区医院相互协作的康复期脑卒中患者居家随

访管理方案，经过为期6个月的干预，结果显示：

观察组的BI，FM A及MR S评分均较干预前明显改

善，且明显优于同期对照组( P < 0 . 0 5 )，表明通过

4C延续性护理模式构建的居家随访干预方案能有

效提升康复期脑卒中患者的生活自理能力和促进

肢 体 功 能 及 神 经 功 能 的 康 复 ， 这 与 4 C 延 续 性 护

理模式所具备的全面性、协调性、合作性以及延

续性的管理优势是密不可分的。分析原因如下：

1 )全面性。主要体现在对患者评估及方案制定的

具体化及完整性。本研究通过在患者出院前及居

家随访后由专业医护人员对患者在病情、治疗康

复效果以及患者对延续性护理需求等方面进行全

面评估，并以此作为方案制定依据，从而确保了

延续性护理方案能全方面适应及满足患者的具体

需求。2 )协调性。主要体现在医护人员之间的工

作协调方面，脑卒中患者的病情及功能情况是一

个 不 断 变 化 的 动 态 过 程 [ 1 6 ]， 患 者 在 脑 卒 中 急 性

期缓解后通常会转往社区或者归家康复，本研究

通过建立患者网盘式个人管理档案，医护人员可

及时了解患者的具体病情变化并可起到动态资料

交接的效果，同时医护人员还可通过群组就患者

具体情况进行讨论和反馈情况，从而建立起一种

以患者为中心的相互沟通合作管理模式。3 )合作

性。主要体现在医护人员与患者的沟通和配合方

面，既往的延续性随访模式主要以医护人员发起

为主，患者的参与程度相对较低 [17]。本研究通过

建立医护人员与患者及其家属的网络交流群组，

患者可通过群组进行相互交流及反馈自我具体病

情，从而有效增加了患者及家属参与延续性护理

的参与及配合程度。4 )延续性。主要表现为医疗

护 理 干 预 措 施 的 不 间 断 性 ， 在 脑 卒 中 出 院 回 家

后，本研究通过应用上门访视及电话随访的延续

性护理服务方式，从而确保了患者能持续接受教

育指导、治疗干预、上门指导和病情监测等方面

的延续性护理干预，从而提升了临床护理效果。

综上所述，4C护理模式是一种将奥马哈理论

中国化应用的延续性护理管理措施，其能够明显

改善脑卒中康复期患者的日常活动能力、肢体运

动功能及神经功能，对于提升患者的疾病康复水

平及生活质量具有积极的推动作用。但本研究仍

存在一定的局限性，如选择的患者均来自同一临

床中心，且样本量相对较少，在将来的研究中应

适当扩充样本量及开展多中心的前瞻性随机对照

干预研究，以全面提升脑卒中患者的延续性护理

质量。
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