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临床研究

医护治一体化康复管理模式在脑卒中患者肺康复中的应用

杨啸燕１ 　 颜丽娜１ 　 饶高峰１ 　 李旺勇２ 　 张文福１ 　 邱慧琴１ 　 廖益萍１ 　 李玲颖１ 　 江子珍１

１浙江省温岭市第一人民医院康复医学中心ꎬ温岭　 ３１７５００ꎻ ２浙江省温岭市第一人民医院急诊

创伤ꎬ温岭　 ３１７５００
通信作者:颜丽娜ꎬＥｍａｉｌ:５６８７４８９１８＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探索医护治一体化康复管理模式在脑卒中患者肺康复中的应用效果ꎮ 方法　 选取浙

江省温岭市第一人民医院 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月收治且符合纳入标准的脑卒中合并发肺功能障碍患

者 ６９ 例ꎬ其中 ２０１８ 年 ６ 月之前收集的 ３４ 例患者设为对照组ꎬ之后收集的 ３５ 例患者设为观察组ꎮ ２ 组患者

均给予康复医学科一般常规治疗护理及康复训练(包括运动疗法、电动起立床训练、吞咽训练、呼吸训练器

锻炼、胸廓活动度训练和腹式呼吸训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每项训练 ２０ ｍｉｎꎬ５ 次 /周)ꎬ观察组此基础上实施医护治

一体化康复管理模式治疗ꎬ所有康复评估及治疗均由医护治三方共同商讨决定并实施ꎮ ２ 组患者的观察时

间均为 ６ 周ꎮ 分别于干预前和干预 ６ 周后(干预后)ꎬ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分、洼田饮水试验评分、用
力肺活量(ＦＶＣ)、１ 秒用力呼气量(ＦＥＶ１)、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％、最大呼气流量(ＰＥＦ)评定 ２ 组患者的日常生活活

动(ＡＤＬ)能力及肺功能ꎬ并观察治疗期间因肺部感染使用抗生素的比率ꎮ 结果　 ２ 组患者干预后的 ＡＤＬ 评

分和洼田饮水试验评分[对照组(３３.９７±８.４２)和(３.６５±０.６９)分ꎬ观察组(４０.４３±９.０３)和(３.１１±０.７６)分]均
较组内干预前[对照组(１８.６７±７.５１)和(４.０９±０.６７)分ꎬ观察组(１９.１４±６.８０)和(４.１１±０.６３)]明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ且观察组的 ＡＤＬ 及洼田饮水试验评分较对照组改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者干预后的 ＦＶＣ、

０２１１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％、ＰＥＦ[对照组(２.４９±０.３３)Ｌ、(１.８３±０.２７)Ｌ、(７３.４０±３.７６)％、(２.６４±０.３２) Ｌ / ｓꎻ观察组

(２.８３±０.３４)Ｌ、(２.１９±０.３０)Ｌ、(７７.１９±４.２０)％、(２.９８±０.３５) Ｌ / ｓ]亦较组内干预前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组上述肺功能指标的改善情况较对照组更为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组和观察组观察期间因肺部感染

使用抗生素的比率分别为 ５５.８８％(１９ / ３４)和２２.８６％(８ / ３５)ꎬ观察组抗生素使用比率明显低于对照组( χ２ ＝
７.８９７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 医护治一体化康复管理模式能有效改善脑卒中肺功能障碍患者的吞咽情况、日常

生活活动(ＡＤＬ)能力及肺功能ꎬ降低肺部感染发生率ꎮ
【关键词】 　 医护治一体化模式ꎻ　 脑卒中ꎻ　 肺康复ꎻ　 日常生活活动ꎻ　 洼田饮水试验
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ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (２０１８ＫＹ９１８)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.１２.０１６

　 　 研究表明ꎬ脑卒中不仅影响患者的上下肢肌力ꎬ还影响到

呼吸系统[１] ꎬ引起呼吸不对称[２] ꎬ可以导致肺通气降低和呼吸

肌肌力下降ꎬ膈肌活动减少[３] ꎬ因而需要通过肺康复等治疗措

施来改善肺功能ꎮ 肺康复是一种非药物治疗方法ꎬ是在全面评

估的基础上ꎬ针对有症状、日常生活能力下降的慢性呼吸系统

疾病患者而釆取的多学科且有循证医学证据的治疗措施[４] ꎮ
而医护治一体化康复管理模式是指由医师、护士、治疗师组成ꎬ
以组工作模式开展工作ꎬ在慢性伤口管理等疾病中的应用效果

已得到认可[５￣８] ꎮ 目前ꎬ国内对脑卒中患者肺康复的有关研究

较少ꎬ本研究对脑卒中后肺功能障碍患者进行医护治一体化康

复管理模式治疗ꎬ取得了良好效果ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的

脑卒中诊断标准ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为脑出血或脑梗死ꎻ②
病程 ３ 个月以内ꎻ③并发肺功能障碍[９] ꎬ１ 秒用力呼气量

( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１) /用 力 肺 活 量

( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ) 正常ꎬ但 ＦＶＣ 占预计值百分比 <
８０％ꎻ④无明显认知障碍ꎬ简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [１０]评分>２２ 分ꎬ其中文盲>１７ 分ꎬ小学文

化程度者>２０ 分ꎻ⑤能够按照指示进行锻炼ꎻ⑥患者或家属签

署知情同意书ꎮ
排除标准:①有严重的心、肝、肾疾病ꎻ②有严重的认知障

碍ꎻ③有肺结核、肺部肿瘤、肺水肿、肺不张、肺栓塞等肺器质性

病变ꎻ④治疗过程中连续 ３ 次没有参加治疗或病情加重不适合

继续治疗者ꎻ⑤配合度及依从性较差的患者ꎮ
选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月浙江省温岭市第一人民医

院收治且符合上述标准的脑卒中患者 ７０ 例ꎬ每组 ３５ 例ꎬ２０１８
年 ６ 月之前收集的患者设为对照组ꎬ之后收集的患者设为观察

组ꎮ 观察期间有 １ 例患者因进食早餐时发生严重误吸ꎬ转入

ＩＣＵ 治疗ꎬ最终完成本研究对照组 ３４ 例ꎬ观察组 ３５ 例ꎮ ２ 组患

者的性别、平均年龄、平均病程、卒中类型、病灶部位及 ＦＶＣ 等

经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获浙江省温岭市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准(伦理审核批号 ２０１７－１２)ꎮ
二、研究方法

２ 组患者均给予康复科一般常规治疗护理(包括改善循环、
营养支持、抗血小板聚集、降压降脂、化痰等治疗)及康复训练

(包括运动疗法、电动起立床训练、吞咽训练、呼吸训练器锻炼、
胸廓活动度训练和腹式呼吸训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每项训练２０ ｍｉｎꎬ５
次 /周)ꎬ并予每周康复评定ꎮ 观察组在此基础上进行医护治一

体化康复管理模式治疗ꎮ
医护治一体化康复管理模式具体实施方法:①建立由科主

任、护士长及康复治疗师组长带头的医护治一体化康复治疗小

组ꎬ制订小组成员职责ꎬ确定患者康复治疗流程ꎻ②患者入院当

天ꎬ当班医生、护士、治疗师共同完成患者的肌力、日常生活活

动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力、吞咽能力及咳嗽能力等

专科评估ꎻ４８ｈ 内由科主任、护士长及康复治疗师组长共同确定

患者是否可以纳入观察组(脑卒中患者住院期间出现肺功能障

碍者ꎬ则由三方及时共同评定ꎬ将符合纳入标准的患者纳入观

察组)ꎬ并确定其康复治疗方案ꎻ③每周对每例纳入观察组患

者ꎬ医护治三方共同动态评估患者对康复治疗项目的反应及适

应情况ꎬ并及时调整康复项目及强度ꎻ④护士加强患者饮食及

气道管理ꎬ根据患者的吞咽能力选择适合性状的食物ꎬ预防呛

咳及误吸的发生ꎬ每日在为患者翻身拍背的基础上使用震动排

痰仪 １５~２０ ｍｉｎ 协助排痰(１ ~ ２ 次 /日)ꎻ⑤治疗师加强呼吸肌

锻炼ꎬ在对照组康复训练的基础上ꎬ指导患者按照姜艳等[１１] 的

方法ꎬ使用呼吸训练器结合腹式呼吸进行训练ꎬ每次 １５ ~
２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎻ⑥重视与患者的沟通ꎬ及时处理患者的消极

情绪并鼓励患者坚持康复训练ꎮ 总之ꎬ观察组患者住院期间的

所有康复评估及治疗均由医护治三方共同商讨决定并实施ꎬ确
保为患者提供医护治一体化的康复服务ꎮ ２ 组患者的观察时间

均为 ６ 周ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般情况资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病灶部位(例)
左侧 右侧

ＦＶＣ(Ｌꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３４ ２１ １３ ６５.６８±１０.４８ ４８.４４±１７.６１ １９ １５ １５ １９ ２.４３±０.３２
观察组 ３５ １９ １６ ６３.９１±１１.７３ ５３.０９±１６.９７ ２２ １３ １７ １８ ２.５７±０.３５
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　 　 三、评估方法及观察指标

于干预前和干预 ６ 周后(干预后)分别对 ２ 组患者进行疗

效评定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
１.ＡＤＬ 能力评定:采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分方法[１２] 对 ２

组患者的 ＡＤＬ 能力进行评定ꎬ包括吃饭、洗澡、修饰、穿衣、大
便、小便、用厕、床￣椅转移、平地移动、上下楼梯十个项目ꎬ各项

得分相加得出总分ꎬ评分越高ꎬ患者独立能力越强ꎮ
２.洼田饮水试验分级:患者端坐在椅子或床边ꎬ先喝下少量

的水ꎬ如无问题ꎬ嘱患者像平时一样喝下 ３０ ｍｌ 温开水ꎬ观察记

录所需时间及呛咳情况ꎬ分为 ５ 级[１３] ꎮ ①１ 级———能顺利 １ 次

喝完ꎻ②２ 级———分 ２ 次以上喝完ꎬ且无呛咳ꎻ③３ 级———能 １ 次

喝完ꎬ但有呛咳ꎻ④４ 级———分 ２ 次以上喝完ꎬ但有呛咳ꎻ⑤５
级———频繁呛咳ꎬ不能全部喝下ꎮ

３.肺功能指标:采用肺测试仪(Ｐｏｎｙ ＦＸ 型ꎬ意大利科时迈

公司生产)测定 ２ 组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％、最大呼气

流量(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)ꎮ 为了使测量结果更准确ꎬ在测

试前给参与者做好充分的解析和演示后ꎬ根据 Ｍｙｅｏｎｇ￣Ｒａｅ
等[１４]使用的美国胸科学会的指导方法ꎬ让受试者保持髋关节屈

曲 ９０°的直立坐姿进行测试ꎬ得出 ２ 组治疗前后的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％、ＰＥＦꎮ

４.肺部感染抗生素使用情况:①患者出现咳嗽咳痰ꎻ②肺部

听诊湿啰音ꎻ③发热ꎻ④外周血白细胞>１０×１０９ / Ｌ 或<４×１０９ / Ｌꎬ
伴或不伴有细胞核左移ꎻ⑤影像学检查提示局部有浸润灶ꎻ符
合其中第⑤项和前四项中的一项ꎬ并排除肺结核、肺不张、肺部

肿瘤等ꎬ可诊断为发生肺部感染[１５] ꎮ 观察 ２ 组患者因肺部感染

使用抗生素的比率ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２４.００ 版统计分析软件对所得数据进行统计学

分析处理ꎬ计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用双侧 ｔ 检验ꎻ计数资料

采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前后 ＡＤＬ 能力评分及洼田饮水试验分级

比较

干预前ꎬ２ 组患者的 ＡＤＬ 及洼田饮水试验评分比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预 ６ 周后(干预后)ꎬ２ 组患者的

ＡＤＬ 能力及吞咽情况较组内干预前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ且
观察组干预后的 ＡＤＬ 及洼田饮水试验评分较对照组改善更为

明显ꎬ干预后组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者干预前后 ＡＤＬ 评分及洼田饮水试验分级

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＤＬ 评分 洼田饮水试验分级

对照组

　 干预前 ３４ １８.６７±７.５１ ４.０９±０.６７
　 干预后 ３４ ３３.９７±８.４２ａ ３.６５±０.６９ａ

观察组

　 干预前 ３５ １９.１４±６.８０ ４.１１±０.６３
　 干预后 ３５ ４０.４３±９.０３ａｂ ３.１１±０.７６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者干预前后肺功能指标情况

干预前ꎬ２ 组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％、ＰＥＦ 等肺功

能指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者干预后

的上述指标较组内干预前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观
察组患者上述肺功能指标的改善情况较对照组更为明显ꎬ组间

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者干预前后的肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％
(％) ＰＥＦ(Ｌ / ｓ)

对照组

　 干预前 ３４ ２.４３±０.３２ １.７５±０.２７ ７１.７６±４.１８ ２.５６±０.３１
　 干预后 ３４ ２.４９±０.３３ａ １.８３±０.２７ａ ７３.４０±３.７６ａ ２.６４±０.３２ａ

观察组

　 干预前 ３５ ２.５７±０.３５ １.８７±０.２７ ７２.５５±３.２５ ２.７０±０.２７
　 干预后 ３５ ２.８３±０.３４ａｂ ２.１９±０.３０ａｂ ７７.１９±４.２０ａｂ ２.９８±０.３５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者肺部感染抗生素使用情况

对照组因肺部感染使用抗生素例数 １９ 例(占 ５５.８８％)ꎬ观
察组使用抗生素的例数 ８ 例(占 ２２.８６％)ꎬ观察组抗生素使用

比率明显低于对照组(χ２ ＝ ７.８９７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

讨　 　 论

文献报道医护治一体化康复管理模式在髋关节置换术、脑
外伤等患者 ＡＤＬ 能力的康复上取得较好效果[５ꎬ１６] ꎬ本研究尝试

将医护治一体化康复管理模式应用于脑卒中肺功能障碍的患

者ꎬ结果显示ꎬ该模式能有效改善患者的吞咽情况、ＡＤＬ 能力及

肺功能ꎬ降低肺部感染发生率ꎮ
中国吞咽障碍评估与治疗专家共识中指出[１７￣１８] ꎬ吞咽障碍

的筛查、评估及治疗是多方面、多团队合作完成的ꎬ医生、护士、
治疗师应各司其职ꎬ密切配合ꎬ共同管理ꎮ 医护治一体化康复

管理模式是这一共识的体现ꎬ本研究中ꎬ观察组洼田饮水试验

分级较对照组有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ体现了这一管理模式的优

势ꎮ 另外ꎬ医护治一体化康复管理模式大大提高了护士的参与

度ꎬ这一模式符合 Ｔｈｅｏｆａｎｉｄｉｓ 等[１９] ꎬ关于护理人员在脑卒中患

者护理、治疗和康复训练中起着至关重要作用的观点ꎮ
以往研究中ꎬ护士在脑卒中患者肺康复中参与较少ꎬ指南

建议[２０]应加强床边呼吸道管理和呼吸功能康复ꎬ以改善呼吸功

能、增加肺通气和降低卒中相关性肺炎的发生率和严重程度ꎬ
改善患者的整体功能ꎮ 本研究通过医护治一体化康复管理模

式对患者进行治疗ꎬ加强了护士对患者吞咽功能、进食及咳嗽、
咳痰的干预ꎬ联合治疗师使用呼吸训练器结合腹式呼吸同时训

练ꎬ有效地改善患者的肺功能ꎬ减少了相关并发症的发生ꎮ 本

研究显示ꎬ该模式能够更好地提高患者 ＡＤＬ 能力、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ꎬ这与 Ｇｏｍｅｓ￣Ｎｅｔｏ 等[２１]及王建玲[２２]的研究结果一

致ꎮ 医护治一体化康复管理模式中ꎬ小组成员职责明确ꎬ配合

密切ꎬ一方面加强了医护治之间的交流与合作ꎬ三方根据患者

情况及时调整治疗、护理、康复方案ꎬ符合专家共识[１８] ꎬ另一方

面ꎬ医患沟通的增加使患者感到自己被重视ꎬ能及时排除不良

情绪ꎬ提高患者康复自信心与积极性ꎬ使康复效果更加显著ꎮ
而与其它研究结果不同ꎬ本研究观察组患者 ＰＥＦ 得到明显改善
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也有意义ꎬ这可能与本研究样本量较少有关ꎬ肺功能锻炼能否

有效提高该指标尚需进一步验证ꎻ另外ꎬ观察组患者肺部感染

的发生率较对照组明显降低ꎬ这可能与本研究中ꎬ呼吸肌锻炼

的加强ꎬ增加了呼吸肌肌力、改善呼吸功能[２３￣２４] 以及三方共同

评估患者吞咽功能ꎬ对患者进食及咳嗽咳痰能力的及时干预ꎬ
降低了患者误吸的发生有关ꎮ 这与陈瑞英等[２５] 肺康复运动训

练可降低呼吸系统并发症发生率的结果一致ꎮ
综上所述ꎬ运用医护治一体化康复管理模式治疗脑卒中肺

功能障碍患者ꎬ能进一步改善患者的日常生活能力及肺功能ꎬ
但由于本研究观察时间尚短ꎬ其长期疗效尚不能确定ꎬ可考虑

长期随访以观察其疗效ꎻ另外ꎬ本研究未考虑到患者营养供给

及家属支持情况ꎬ后续研究需要进一步规范ꎬ以期得出更加完

善的脑卒中患者肺康复方案ꎮ
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