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基于适时模式的出院准备服务

提升脑卒中患者家庭照顾者的照顾能力的研究
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摘要 目的：探讨基于适时模式的出院准备服务对提高脑卒中患者主要照顾者照顾能力及改善卒中患者预

后的效果。方法：采用方便抽样法收集符合标准的100例脑卒中患者及其家庭照顾者100名，按其照时间顺

序分为对照组和干预组，各50例。对照组给予神经内科常规护理，干预组给予神经内科常规护理及基于适

时模式的出院准备服务。2组患者出院后均随访6个月。于入院时、出院时、出院后3个月和6个月，分别采

用家庭照顾者能力测量表（FCTI）和Barthel指数（BI）对2组照顾者和患者进行评分和比较。结果：至6个月

随访结束时，对照组46例纳入数据分析（脱落4例），干预组47例纳入数据分析（脱落3例）。出院时，2组照

顾者的FCTI总分均较入院时降低（P＜0.05），且干预组低于对照组（P＜0.05）。各随访时间点组间比较结果

显示，2组患者出院时的BI差异无统计学意义（P＞0.05）；出院后3个月、6个月时，干预组患者的BI评分均

高于对照组（P＜0.05）。各随访时间点组内比较结果显示，2组出院后3个月、6个月与本组入、出院时的BI

差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于适时模式的出院准备服务可在较短时间内提高脑卒中患者照

顾者的照顾能力，并有助于改善患者预后。
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Abstract Objective: To explore the effect of timing-it-right discharge preparation service on improving the

care ability of the main caregivers of stroke patients, so as to reduce the recurrence of stroke. Methods: Using

convenience sampling, 100 stroke patients and their 100 caregivers were collected. According to sequential or-

der, they were divided into the control group and test group with 50 cases in each. The control group was given

routine nursing care , while the test group was given routine nursing care and timing-it-right discharge prepara-

tion service. Patients in both groups were followed for 6 months after discharge. The family caregiver task inven-

tory (FCTI) and Barthel index (BI) were used to assess and compare the two groups of caregivers and patients at

admission, discharge, 3 months after discharge, and 6 months after discharge. Results: At the end of the

6-month follow up, 46 cases had been collected (4 cases lost) in the control group and 47 cases (3 cases lost) had

been collected in the test group. At discharge, the FCTI total score in both groups showed a decrease compared

to values at admission (P<0.05), and the test group showed a lower score than the control group (P<0.05). There

was no significant difference between the two groups in patient BI score at discharge (P>0.05); at 3 and 6 months

after discharge, the test group patients showed a higher BI score than the control group patients (P<0.05). When

comparing within each group, both groups showed a significantly different BI score at 3 and 6 months after dis-

charge compared to the same group at admission and discharge (P<0.05). Conclusion: Timing-it-right discharge

preparation service can greatly improve the care ability of caregivers of stroke patients in a short time and can im-

prove the self-care ability of discharged patients.

Keywords discharge preparation service; stroke; timing-it-right model; care ability; self-care ability

脑卒中的发病率高、致死率高、致残率

高、复发率高，是我国成年人致死、致残的首

要病因[1]。70%～80%的脑卒中幸存者返回

社区后出现不同程度的功能障碍[2]。目前我

国延续性护理模式不完善，患者出院后可获

得的社区服务有限[3]，家庭照顾者在脑卒中

患者的功能恢复、康复训练及社区再整合中

扮演重要的角色。但是在临床工作中并没

有规范如何为照顾者角色做好准备。为了

解决脑卒中患者出院后面对的护理问题，有

学者提出出院准备服务的概念。这是一种

集中性、协调性和多专业整合性的过程，目
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标 是 使 患 者 在 出 院 后 获 得 持 续 性 的 照 顾 [4]。

CAMERON 提出的适时（timing it right，TIR）模式 [5]将

脑卒中幸存者的经历分为5个阶段：急性期、稳定期、准

备期、实施期/调整期、适应期。该模式临床应用效果良

好，但尚未发现将适时模式应用于出院准备服务，提升

照顾者能力的报道。本研究基于适时模式，在住院期

间及出院后实施出院准备服务，提高脑卒中患者的主

要照顾者照顾能力，并评价其效果，以期为建立科学、

系统、规范的脑卒中患者出院准备提供理论和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法选择 2019 年 5 月至 10 月在我院

神经内科住院、并符合入选条件的脑卒中患者 100例

的家庭主要照顾者100例纳入研究。

纳入标准：与被照顾者具有直接或者、间接亲属或

血缘关系的家庭成员，自愿承担主要照顾事项，每天照

顾时间＞4 h；充分知情同意并签字；年龄≥18岁，无明

显精神障碍性疾病，语言表达能力尚可，可以配合顺利

完成调查。排除标准：志愿者或付费雇佣的保姆，或无

法正常沟通和交流人员。

1.2 方法

1.2.1 照顾者资料收集及分组 收集照顾者的一般人

口学资料，包括年龄、性别、与患者关系、受教育程度等

资料。为防止沾染效应，按入组时间分为对照组和干

预组，各 50 例。2019 年 5～7 月抽取的患者纳入对照

组，8～10月抽取的患者纳入干预组。

1.2.2 分组 ①对照组：入院时完成对患者和家属的

基线调查，给予神经内科疾病常规护理。责任护士患

者在住院期间对其进行整体护理，答疑解惑。②干预

组：入院时完成对患者和家属的基线调查，给予神经内

科疾病常规护理和适时模式出院准备服务。

1.2.3 适时模式出院准备服务方案 ①评估：有经验

的责任护士在患者入院第1天对患者及其家属进行评

估，填写基本资料，如年龄、性别、教育程度、职业、经济

收入、肢体活动能力等，重点了解患者照顾者的照顾能

力。②制定计划：责任护士根据评估结果，按急性期、

稳定期、准备期制定个性化支持服务，实施科学规范护

理。出院时由责任护士再次根据患者和家属掌握的知

识情况实施个性化宣教。③实施：本研究制定脑卒中

患者个性化康复训练流程表、适时健康教育宣教单、适

时全程健康教育手册、脑卒中知识问卷、脑卒中患者康

复护理讲座计划，并运用于干预流程。

1）个性化康复训练流程表：研究者按照脑卒中患

者在住院期间的不同阶段结合Brunnstom分期和 2位

康复专家意见制定该量表，并邀请 3位康复科副高级

以上医生判断内容效度达到接受标准。在住院期间，

由康复师和护士根据流程表，完成对脑卒中患者的康

复训练。分为急性期、稳定期、准备期 3个阶段，训练

内容循序渐进。

2）适时健康教育宣教单：用于指导责任护士在宣

教过程中根据患者所处的阶段进行有针对性的宣教。

该宣教单结合临床实践和访谈、文献查询，在前期适时

需求调查表[7]条目基础上编制完成，并邀请3位神经内

科副高级以上护士进行专家咨询，确认内容效度达到

接受标准。宣教单总共17个项目65项内容，住院期间

挂在床头每天进行检查和宣教，出院后用来指导电话

随访。

3）适时全程健康教育手册：基于前期研究结果，在

查阅国内外相关文献的基础上制定本手册。在入院时

发放给患者，涵盖从刚入院时的急性期到出院后的实

施期和适应期所需要的主要注意事项及护理、用药和

康复等知识。初稿完成后由 1 名神经科主任医师审

阅，2名工作十年以上、本科以上学历护士 2次修改后

形成初稿，再邀请 6名不同文化程度的照顾者阅读并

提出修改意见调整后，形成终稿。

4）脑卒中知识问卷：在参考《中国脑血管病防治指

南》的基础上由研究者自行设计，包含25个条目，总分

为100分。得分越高表明受试对象的脑卒中知识知晓

程度越高。首先邀请6名医疗和护理专家对该问卷做

内容效度的评定，结果显示Cronbach’s α系数为0.823，

符合心理测量学要求。

干预流程：干预组患者在住院期间，康复师按照个

性化康复训练流程表实施康复锻炼，护士发放适时全

程健康教育手册，并根据患者及照顾者的脑卒中知识

问卷分数和适时健康宣教单给予个体化宣教。患者及

其照顾者定期参与由专科护士和康复技师准备的脑卒

中相关知识和技能的培训，涵盖与脑卒中预防和护理

密切相关的10个主题。出院后第1、3、6个月进行电话

或门诊随访，根据患者前期具体情况继续对患者进行

针对性指导，部分酌情进行居家访视。

1.2.4 评估量表 ①家庭照顾者能力测量表（Family

Caregiver Task Inventory，FCTI）：本研究采用 FCTI 中

文版[6]进行评估，包括适应新角色、应变以提供协助、处

理个人情绪、评估家人与社区资源、调整生活满足角色

需求 5方面。分数越高，表明受试者的在照顾患者中
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遇到的困难和问题越多，其独立照顾患者的能力越

低。②日常生活活动能力（activities of daily living，

ADL）评估：采用 Barthel 指数（Barthel Index，BI）对

ADL进行评估[7]，包括直接观察或访问患者及照顾者

进行评分。包括 10个项目，总分为 100分，得分越高，

表示依赖性越小，自理能力越强。

1.2.5 指标评估 2组患者出院后均随访 6个月。于

入院时、出院时、出院后 3 个月和 6 个月，分别采用

FCTI和BI对2组照顾者和患者进行评分和比较。

1.3 统计学分析

使用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。计量

资料以（x±s）表示，t检验或方差分析，P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组照顾者的一般资料

至 6个月随访结束时，对照组 46例纳入数据分析

（脱落 4 例），干预组 47 例纳入数据分析（脱落 3 例）。

本研究的照顾者年龄平均为（49.0±11.8）岁，女性73例

（78.5%），直系亲属 84 例（90.3%）；文化程度以初中

（24.7%）、高中（32.2%）为主。2 组照顾者的性别、年

龄、与患者关系、文化程度等基线资料差异无统计学意

义（P＞0.05）。

2.2 2组照顾者照顾能力比较

入院时，2组照顾者的FCTI评分总分及分项得分

差异均无统计学意义（P＞0.05），即照顾能力基线数据

具有可比性，见表1。

出院时，2组照顾者的FCTI总分均较入院时降低

（P＜0.05），且干预组低于对照组（P＜0.05），提示 2 组

照顾者的照顾能力均有提高，且干预组提高程度大于

对照组，见表2。

2.3 2组患者日常生活活动能力比较

重复测量方差分析结果显示，2组间BI差异有统

计学意义（F=31.526，P＜0.05），不同随访时间的BI差

异也有统计学意义（F=882.753，P＜0.05），存在交互效

应（F=12.174，P＜0.05）。各随访时间点的组间比较结

果显示，2 组患者出院时的 BI 差异无统计学意义（P=

0.782，P=0.333）；出院后 3 个月（调整期结束）、6 个月

（适应期结束）时，干预组患者的 BI 评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。各随访时间点的组

内比较结果显示，2组出院后 3个月、6个月与本组入、

出院时的BI差异均有统计学意义（P＜0.05）；见表3。

3 讨论

本研究基于适时模式，把患者和主要照顾者作为

整体进行干预，以患者的适时需求为出发点，以照顾者

的照顾能力和知识提升为支撑点，通过适时出院准备

服务的实施来提高照顾者的照顾能力、提高自理能力

等，取得了一定的效果。

3.1 基于适时模式的出院准备服务能有效提高脑卒中

患者照顾者的照顾能力

针对脑卒中照顾者的疾病知识培训、信息及情感

支持等已经有很多研究，但仍不能满足患者从一开始

发生疾病到回归家庭后全程的动态变化需求[5]。很多

组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

46

47

总分

12.40±1.89

12.24±1.72

0.427

0.670

适应

新角色

2.79±0.82

2.42±0.81

1.890

0.061

应变以

提供协助

2.05±0.90

2.10±0.76

－0.392

0.695

表1 2组照顾者入院时FCTI评分比较（分, x±s）

组别

对照组

干预组

t值

P值

处理

个人情绪

2.11±0.75

2.24±0.79

－0.814

0.418

评估家人

与社区资源

2.04±0.84

2.18±0.77

－0.810

0.413

调整生活

满足角色需求

3.00±0.74

2.87±0.68

0.492

0.513

组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

46

47

入院时

12.40±1.89

12.24±1.72

0.427

0.327

出院时

10.98±0.98

8.85±0.95

10.64

0.000

t值

4.524

11.78

P值

0.000

0.000

表2 2组照顾者入、出院时FCTI总分比较（分, x±s）

组别

对照组

干预组

均值

t值

P值

例数

46

47

入院时

42.06±21.91

43.28±20.48

43.02±20.98

0.277

0.782

出院时

61.98±11.37

64.17±10.32

63.15±10.86

0.973

0.333

出院3个月

77.05±10.02

85.02±8.05

81.36±9.21

4.764

0.000

出院6个月

82.05±6.42

90.52±7.60

86.35±7.08

5.80

0.000

F值

346.625

550.522

882.753

31.526

12.174

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表3 2组患者BI比较（分, x±s）
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（本文编辑：唐颖馨）

脑卒中患者由于家庭经济条件限制，出院过早而无法

得到有效、系统科学的护理，并发症发生率增加[8]。很

多家庭照顾者在照顾患者的同时，也承担着社会和家

庭其他的角色，同时又缺乏人力支持和专业知识的指

导，导致其不堪重负，照顾者角色和行为无法持续化。

所以，照顾者角色的自身建设是为患者提供优质高效

的照顾和护理的基础。家庭照顾者的照顾能力除了包

括对疾病知识的认知、技能的掌握，还包括获得可利用

的社会资源、调节自身负面情绪、调整家庭生活、增强

人际沟通能力等方面。研究表明，护士通过技能的培

训和指导可以提高脑卒中患者的照顾能力[9]。本研究

结果显示，2 组的照顾者能力得分在出院时均升高

（P＜0.05），说明照顾者在照顾过程有自我学习能力，

同时也说明我们也为对照组提供了咨询、教育和指

导。但是干预组比对照组提高得更多（P＜0.05），说明

基于适时模式的出院准备服务能更有效地提高照顾者

的照顾能力。本研究调查照顾者入院和出院时的照顾

能力，有针对性的查漏补缺，在住院过程中，研究者和

医护团队一起，通过小群体授课、面对面示范讲解、发

放宣教手册等方式提高照顾者的脑卒中知识，尤其是

小群体授课很受照顾者欢迎，既可以促进成员之间的

交流互动，又可以提高学习效果[10]。对脑卒中患者主

要照护者实施出院准备服务使患者及照顾者学会健康

行为模式，并促进其在后续的家庭照顾中提供规范延

续的护理。

3.2 基于适时模式的出院准备服务能有效提高脑卒中

患者的自理能力

脑卒中康复程度是患者后期生活质量的最大影响

因素，康复目的是最大限度地减轻患者功能障碍，预防

并发症，提高患者日常生活活动能力。研究认为，患者

康复需要全程化、规范化，并要注重家庭、社区中的康

复[11,12]。出院准备服务和出院支持可以提高患者的自

理能力 [12]，但是恢复独立自理能力需长期的康复过

程。偏瘫患者运动功能恢复可在发病稳定后数日开

始，恢复过程并非一条直线，发病后 1～3个月是康复

的最佳时间，3个月后恢复减慢[13]。本研究结果显示入

院及出院时2组患者BI指数差异无显著性（P＞0.05），

而出院后3个月及6个月时干预组脑卒中患者的BI指

数明显高于对照组（P＜0.05），说明出院准备服务的实

施可以提高脑卒中患者的自理能力，同时指导照顾者

对脑卒中患者产生积极正面的作用，更大程度提升患

者日常生活能力。所以，基于适时模式的出院准备服

务可以提高脑卒中患者的自理能力，提高康复效果，这

与相关的研究结果一致[14,15]。

3.3 不足与展望

由于条件受限，本研究的干预期仅6个月，随访模

式以电话随访为主，样本的代表性存在改进空间，干预

手段需要多样化立体化，后期还可以开展多中心随机

对照试验，以观察该模式的长期效果。本研究创新性

地将适时模式为基础的出院准备服务运用于中国脑卒

中人群，在下一步研究中可进一步规范该干预方式，如

取得更多的临床医生和康复师的参与，责任分工更加

明确等。

综上所述，本研究制定了以适时模式为框架、以满

足患者的适时照顾需求为导向的出院准备服务并实

施，与居家护理中的重要角色--家庭照护者合作，给予

脑卒中患者阶段性、系统性、计划性、专业性的指导，有

效提高照顾者的照顾能力及患者的自理能力，更好的

满足患者不断变化的适时需求，值得推广。
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