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基于家庭医生团队的社区脑卒中后遗症患者居家康复延续性护理应用效果 
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[摘要]目的：探讨基于家庭医生团队的社区脑卒中后遗症患者居家康复延续性护理的应用效果。方法：选取 2024 年 1 月至 2025

年 1 月期间社区的脑卒中后遗症患者 80 例，按照随机数字表法进行分组，对照组常规社区护理模式，观察组采用基于家庭医

生团队的居家康复延续性护理模式，比较两组运动功能与日常生活活动能力改善效果、并发症发生率及满意度。结果：干预

6 个月后观察组 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数、满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：基于家庭

医生团队的社区脑卒中后遗症患者居家康复延续性护理可以改善患者肢体运动功能，提高其日常活动能力，降低并发症的发

生，并且患者的满意度得到了进一步提升，值得推荐。 
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Application Effect of Home-based Rehabilitation Continuity Nursing for Community Stroke 
Sequelae Patients Based on Family Doctor Team 
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Abstract: Objective: to explore the application effect of home-based rehabilitation continuity nursing for community stroke sequelae 

patients based on family doctor teams. Method: 80 patients with post-stroke sequelae in the community from January 2024 to January 

2025 were selected and divided into two groups using a random number table method. The control group received routine community 

nursing care, while the observation group received home-based rehabilitation continuity nursing care based on a family doctor team. 

The improvement effects of motor function and daily living activities, incidence of complications, and satisfaction were compared 

between the two groups. Result: after 6 months of intervention, the Fugl-Meyer score, Barthel index, and satisfaction of the 

observation group were higher than those of the control group, and the incidence of complications was lower than that of the control 

group (P＜0.05). Conclusion: continuity of home rehabilitation care for post-stroke sequelae patients in the community based on 

family doctor teams can improve their limb motor function, enhance their daily activity ability, reduce the occurrence of complications, 

and further improve patient satisfaction, which is worth recommending. 
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我国脑卒中发病率呈上升趋势，多数患者会遗留不同

程度的功能障碍[1]。脑卒中患者出院后因对功能锻炼认识

不足、难以坚持有效康复训练。研究表明[2-3]，出院后的

脑卒中患者居家康复护理是重要环节，可以改善患者肢体

运动功能，提高其肢体活动能力，改善预后，减少并发症

的发生[4]。然而，常规社区护理模式通常以健康宣教、定

期随访为主，护理内容缺乏针对性与有效性[5]，导致脑卒

中后遗症患者的康复效果并不令人满意。家庭医生团队作

为社区卫生服务的核心力量，目前，家庭医生团队在社区

卫生服务的慢性疾病管理工作中已得到广泛运用，并取得

一定的疗效。基于家庭医生团队的延续性护理模式，通过

整合家庭医生、护士、康复治疗师等专业资源，形成了一

个全方位、多层次的服务团队[6]，打破传统社区护理模式

在服务断层、资源分散、个性化不足等方面的局限，为脑卒

中后遗症患者提供专业、个性化、持续的康复护理服务[7]。

因此，本研究首次尝试将基于家庭医生团队应用于社区

脑卒中后遗症患者居家康复延续性护理中，旨在通过一

系列的康复指导及管理，改善脑卒中后遗症患者的日常

生活能力。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间社区的脑卒中后

遗症患者 80 例，按照随机数字表法进行分组，各 40 例，

观察组男 25例，女 15例，年龄 56～80岁，均值（66.64±6.46）

岁，病程 3～12 个月，平均（6.25±0.13）个月。对照组男

24 例，女 16 例，年龄 57－79 岁，（66.57±6.36）岁，病

程 3～11 个月，平均（6.18±0.11）个月。两组资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：①发病时间不超

过三个月；②伴有脑卒中后遗症，如语言功能障碍、肢体

功能障碍等；③有固定照护者。排除标准：①病情极不稳

定；②伴有认知功能障碍；③不能接受随访或拒绝参与本

次研究。 
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1.2 方法 

对照组采用常规社区护理模式，在患者在患者出院后

的第一个月进行一次上门随访，随后每间隔两个月进行一

次随访，对患者的身体状况进行评估，了解患者的用药情

况及康复进展情况。通过向患者及其家属发放健康手册，

并简单告知其后续康复的相关知识，嘱咐患者多休息，合

理调整饮食，同时注重预防并发症的发生，对于患者及其

家属提出的健康问题及时解答。此外负责患者的转诊服务，

当患者病情出现变化时，与上级医院取得联系，协助患者

完成转诊。 

观察组采用基于家庭医生团队的居家康复延续性护

理，（1）组建家庭医生团队：团队成员主要包括家庭医生、

康复治疗师、社区护士以及营养师等人员，对成员的职责

进行明确划分，加强对成员的培训，讲解脑卒中后遗症

患者的康复重难点知识。（2）建立个性化康复护理档案：

在患者出院前，家庭医生团队与医院的主治医生与康复

治疗师取得联系，了解患者的病情状况、治疗情况。在

患者出院后的一周内，家庭医生团队进行上门随访，评

估患者的认知功能、语言功能以及肢体功能，同时了解

患者的家庭环境以及心理状态，并为患者建立个性化的

康复护理档案。（3）多元化康复指导：①肢体康复指导：

结合患者肢体功能障碍程度、年龄，康复治疗师为其制

定个性化的肢体康复训练方案，主动和被动的关节活动、

平衡训练、肌力练习、行站立与重心转移、步行、渐进

式抗阻等，每次训练时长控制在半小时左右，每天一次。

康复治疗师每周上门指导患者康复训练，亲自示范每一

个动作，向患者及其家属讲解动作的要领以及注意事项。

②语言康复指导：因脑卒中导致语言中枢受损，存在语

言功能障碍的患者，对患者进行语言康复训练指导，从

最基础的发音要素入手，通过示范发音、让患者模仿发

音引导患者掌握正确的发音，逐渐过渡到简单的词语、

短句和对话，逐渐引导患者进行更复杂的表达。③认知

康复指导：对于认知功能障碍的患者，借助图片、卡片

等工具进行记忆力训练、注意力训练，提高患者的认知

功能。（4）连续性健康管理：①随访评估：家庭医生团

队每周对患者进行随访一次，通过上门随访，了解患者

的康复进展，对患者的康复进行效果进行评估，并及时

调整康复护理内容。借助微信群便捷形式，每日对患者

进行随访观察，了解患者的训练情况、身体状况，及时

发现患者在康复训练过程中存在的问题，并及时解决。

②用药指导：向患者及其家属强调严格规律用药对病情

的改善作用，同时指导其正确的用药方法，通过设置闹

钟以提醒患者按时规律用药，定期检测患者的血糖、血

压等指标。③积极预防并发症：护士定期上门对患者进

行基础护理，加强呼吸道管理、口腔护理以及皮肤护理

等内容。检查患者全身皮肤状况，指导家属正确为患者

翻身、按摩，注意保护患者的关节和受伤部位，通过肢

体按摩缓解患者肌肉紧张，预防深静脉血栓、压疮等并

发症。针对伴有吞咽功能障碍的患者，营养师进行全面

的营养评估，并根据患者的吞咽困难程度，为其制定科

学、个性化的饮食方案。轻度吞咽困难的患者，嘱咐患

者家属给予患者进食容易咀嚼吞咽的食物。指导患者家

属让患者在进食时保持坐位或半坐位，头部稍微前倾，

防止发生呛咳和误吸。（5）心理支持：脑卒中后遗症患

者常因肢体功能障碍等问题难免会出现较多的消极情绪，

部分患者易产生绝望心理，放弃治疗，对康复极为不利。

由家庭医生团队定期对患者实施心理层面的系统性评估，

通过实施个体化心理干预，结合康复成功案例的讲解与

分享，减轻患者的心理压力。通过温和方式反复告知病

情，鼓励患者积极面对疾病。同时，鼓励家属参与护理，

指导家属给予患者更多的关心和支持，营造良好的家庭

氛围，避免患者因拖累家庭产生自责感。此外，积极链

接社区资源增强患者社会功能，定期举办社区康复互助

活动，鼓励患者参与社区活动或病友互助小组，让患者

相互交流康复经验，缓解患者压抑情绪，减轻孤独感。 

1.3 评价标准 

1.3.1 运动功能 

在干预前与干预 6 个月后采用 Fugl-Meyer 运动功能

评定量表进行评估，了解患者运动功能恢复的实际效果，

总分 100 分，得分与患者运动功能呈正比。 

1.3.2 日常生活活动能力 

在干预前与干预 6 个月后采用 Barthel 指数评定量表

进行评估，总分 100 分，得分越高表明患者的日常生活独

立能力越强。 

1.3.3 并发症发生率 

主要包括肺部感染、压疮、深静脉血栓、尿路感染。 

1.3.4 护理满意度 

向患者及时家属发放自行设计的护理满意度调查问

卷，其中，60 分以下为不满意，60～89 分为基本满意，

90 分以上为非常满意。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正态

分布的计数资料[n（%）]表示，利用χ2 检验，计量资料

以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 Fugl-Meyer 运动功能评分分析 

Fugl-Meyer 评分：干预前，两组差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预 6 个月后，观察组评分高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1  两组患者 Fugl-Meyer 运评分比较（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预 6 个月后 

对照组 40 38.56±9.32 52.34±10.15 

观察组 40 37.98±8.76 68.76±9.87 

t 值 - 0.258 7.896 

P 值 - 0.797 ＜0.001 

2.2 Barthel 指数分析 

Barthel 指数：干预前，两组间差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预 6 个月后，观察组 Barthel 指数高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者 Barthel 指数比较（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预 6 个月后 

对照组 40 45.23±8.15 58.65±9.21 

观察组 40 44.86±7.98 72.34±8.67 

t 值 - 0.186 6.543 

P 值 - 0.853 ＜0.001 

2.3 并发症分析 

干预 6 个月内，观察组患者并发症低于对照组（P＜

0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者并发症发生率比较（例，%） 

组别 例数 压疮 肺部感染 深静脉血栓 
尿路感

染 
总发生率 

对照组 40 3 2 2 2 9（22.50） 

观察组 40 1 0 0 1 2（5.00） 

χ2值      7.377 

P 值      ＜0.001 

2.4 护理满意度分析 

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者护理满意度比较（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 40 15 5 7 33（82.50） 

观察组 40 28 1 1 39（97.50） 

χ2值     8.451 

P 值     ＜0.001 

3 讨论 

1976 年，世界卫生组织（WHO）明确指出，社区康

复作为一种康复服务模式，具备有效、经济、服务覆盖面

广等特点[8]。脑卒中社区康复服务的主要目标群体为处于

后遗症期的患者，这类患者往往康复进程缓慢，药物治疗

效果难以达到预期。家庭医生团队作为社区康复的一种特

殊实践形式，整合多学科专业资源[9]，根据患者的具体情

况，指导其开展日常生活自理能力活动，同时通过健康教

育充分调动患者家属的主观参与性，提高脑卒中后遗症期

患者的配合度，进而促进患者尽早康复，改善其预后与日

常生活能力[10-11]。 

在本次研究中，通过给予观察者患者基于家庭医生团

队的居家康复延续性护理，结果显示，观察组 Barthel 指

数和 Fugl-Meyer 运动功能评分均高于对照组，究其原因

在于，通过组建家庭医师团队，加强对团队成员的培训，

更高效地为患者展开连续、专业、全面的康复训练。基于

患者的实际情况制定针对性的康复训练计划，另外，为了

确保康复训练的连续性与规范性，通过远程指导以及上门

指导相结合的方式开展，可根据患者的康复进程动态调整

训练方案，该护理模式能够精准匹配患者的个性化康复护

理需求，既有助于提升整体康复干预效果，又能切实改善

患者肢体运动功能，进而推动其日常生活自理能力的逐步

恢复。 

脑卒中后遗症患者神经功能受损、活动受限、长期卧

床、免疫力下降等因素易发生压疮、肺部感染[12]、深静脉

血栓[13]等并发症，不仅对患者的康复预后造成负面影响，

而且会对患者的生理机能产生更严重的不良影响[14]。本研

究中观察组并发症发生率低于对照组，究其原因在于家庭

医生团队对患者进行上门随访，评估患者的具体病情，并

加强护理，例如呼吸道护理、皮肤护理等，指导家属掌握

正确的护理操作技巧，在一定程度上可预防并发症的发

生。与此同时，注重对患者营养状况的评估与干预，通

过为其制定个体化饮食方案，改善机体营养水平，预防

误吸、呛咳等并发症的发生，降低肺部感染的发生风险。

此外，观察组满意度高于对照组，这可能与家庭医生团

队在护理过程中不仅关注于患者的生理状况，而且更加

注重患者心理状态有关，通过针对性的疏导，列举康复

成功的案例[15]，引导家属参与护理过程，进一步提高患

者及其家属的满意度。 

综上，基于家庭医生团队实施的社区脑卒中后遗症患

者居家康复延续性护理模式，有助于提高患者运动功能和

日常生活活动能力，减少并发症，护理模式得到患者的认

可和满意。 
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