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［摘要］　目的　探讨老年综合评估应用于老年脑梗死患者住院康复的效果。方法　选取３００例老年脑梗
死住院患者作为研究对象，回顾性分析患者的临床资料，根据治疗方式分为对照组和评估干预组各１５０例，对照
组给予常规诊疗，评估干预组在常规诊疗基础上给予老年综合评估并予以相应的干预治疗。所有研究对象住

院第１天和住院２周后完成生活质量评分，比较两组患者生活质量评分的差异。结果　生活质量评分：住院治
疗前，两组患者的生活质量各项评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；经老年综合评估并予以干预治疗后，两组
患者的生活质量各项评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　结合老年综合评估的全方位个性化照护能够
有效地改善老年脑梗死住院患者的生活质量。
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　　脑梗死具有高发病率、高病死率、高致残率、高
复发率的特点，脑梗死在脑血管病患者当中的比率

高达７５％［１］，脑梗死发生后遗留偏瘫的患者高达

８０％［２］。目前，虽然脑梗死患者急性期存活率已经

大大提高，但是，急性期过后较大比例患者会出现语

言沟通障碍、肢体活动障碍、记忆力下降等多功能障

碍，甚至瘫痪或死亡［３］。

老年综合评估（ＣＧＡ）能够从多维度全面、系统
地评估老年人的健康状况，并根据评估结果从生理、

心理、社会等不同角度综合考虑制定系统的诊疗计

划，以保持老年人的最佳生活质量［４］。ＣＧＡ作为现
代老年康复体系的核心技术［５］，已经在老年晚期肺

癌患者［６］、冠心病患者［７］、慢性阻塞性肺疾病患

者［８］等取得了良好的临床效果，应用ＣＧＡ干预治疗
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可以有效地促进机体各系统功能的康复，降低老年

人的死亡率、抑郁水平，同时能够降低医疗花费，提

高患者的生活质量［９１６］。本研究将老年综合评估应

用于指导制定老年脑梗死患者住院康复治疗，取得

了良好的临床效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年２月
我院收治的年龄≥６５岁的老年脑梗死住院患者病
历资料。根据其资料中治疗方式分为对照组和评估

干预组各１５０例。对照组中男性９６例，女性５４例；
年龄（７２．７４±５．６７）岁。评估干预组中男性 １０２
例，女性４８例；年龄（７３．９２±４．２５）岁。两组患者
在干预前 ＣＧＡ评估结果比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究方案经我院医学
伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准　（１）年龄≥６５
岁；（２）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》［１７］

的诊断标准，经磁共振成像（ＭＲＩ）或者颅脑 ＣＴ得
以确诊；（３）伴有不同程度的肢体功能障碍，以日常
生活活动能力（ＡＤＬ）评分 ＜７０分为纳入标准；（４）
有相对固定的陪护人员；（５）能完成问卷调查。排
除标准：（１）住院时间 ＜１４ｄ；（２）短暂性脑缺血发
作；（３）存在其他对运动、感觉、认知存在影响的疾
病，例如关节病、严重糖尿病周围神经病并发症等；

（４）严重认知障碍及意识障碍，无法完成问卷；（５）
伴有血液病史，严重肝肾功能障碍。

１．３　研究方法　评估干预组住院第 １天均完成
ＣＧＡ评估及生活质量评分（ＳＦ３６）［１８］。对照组给
予常规老年脑梗死对症治疗，评估干预组在此基础

上根据ＣＧＡ评估结果，对患者进行针对治疗。制定
ＣＧＡ干预处方：（１）焦虑抑郁处方：对于存在焦虑、
抑郁的患者，努力为其营造良好的人际关系，鼓励患

者多进行健康有益的交流，多参加社交活动，作为临

床医师，要多与患者交流，了解他们的需求，尽力帮

助他们，讲解康复成功案例，缓解患者内心的压力，

帮助其树立战胜疾病的信心。（２）便秘处方：对于
便秘患者，仔细查找出现便秘原因，进行针对性治

疗，知道患者多吃有益身体健康的富含膳食纤维的

食物，必要时，使用通便药物进行治疗。（３）认知及
情感障碍处方：加强与患者及陪护家属的交流，指导

他们以正确的态度对待病情，加强巡查病房的力度，

重点关注此类患者，及时消除安全隐患。（４）尿失
禁处方［１９］：对该类患者进行膀胱功能训练，包括定

时排尿及控制排尿冲动；指导患者正确收缩盆底肌

肉，使两次排尿之间间隔时间延长；床边放置便携式

马桶，方便患者二便，减轻尿失禁患者的思想负担。

（５）营养障碍处方：加强与患者交流，及时掌握造
成患者营养障碍的主要原因，给予针对性处理。

以消化道疾病为诱因的患者，给予对症治疗，知道

患者科学合理的饮食搭配；以口腔疾病为诱因的

患者，及时进行口腔疾病的治疗；以情绪不良为诱

因的患者，及时加强心理疏导；以肢体活动功能障

碍为诱因的患者，指导患者加强功能锻炼，应协助

翻身，使用翻身垫等压疮防护用具预防压疮。（６）
肢体活动功能障碍处方：指导看护家属为无法进

行主动活动的患者进行床上被动功能锻炼，包括

上下肢各个关节部位的抬高、外展等活动，每个关

节活动１０次，２次／ｄ。（７）用药管理宣教处方：了
解患者所有服用药物的作用及副作用，告知家属

一旦出现不良药物反应及时就医。（８）听力障碍
处方：能够及时进行诊治的耳部疾病，及时采取针

对性的诊疗；如果不能够解决的听力障碍，与患者

交流时可以采用手写等方式进行交流。研究对象

住院２周后，比较观察组和对照组生活质量评分
之间的差异。

１．４　ＣＧＡ效果评估标准　两组入院时和干预２周
后生活质量使用 ＳＦ３６进行评价，主要包括躯体功
能、心理健康、角色功能、社会功能、生理功能、活力

和精力、机体疼痛、总体健康８个方面，所得分数越
高，表示各方面情况更为优异。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。
计量资料均通过正态性检验，采用 ｘ±ｓ表示，组间
比较采用独立样本ｔ检验。计数资料采用例数及率
表示，比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
两组干预前生活质量评分差异无统计学意义。

治疗后，两组患者其躯体功能、心理健康、角色功能、

社会功能、生理功能、活力、精力、机体疼痛、总体健

康各项得分均有所提升，但是评估干预组治疗后各

方面得分升高程度均显著大于对照组治疗后的得分

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组干预前后生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 躯体功能 心理健康 角色功能 社会功能

对照组 干预前 １５０ ７．４２±０．９５ ４．１６±０．６２ ４．３８±０．４９ ４．５６±０．６０

干预后 １５０ ７．８８±０．８２ ４．５６±０．５０ ５．１６±０．３７ ５．０２±０．１４

配对ｔ值，Ｐ值 ８．４０９，＜０．００１ ７．６５５，＜０．００１ ２９．８５３，＜０．００１ ６．８７１，＜０．００１

评估干预组 干预前 １５０ ７．５６±０．９９ ４．０６±０．５１ ４．４４±０．５０ ４．６６±０．４８

干预后 １５０ ９．２０±０．８８ ５．２６±０．５６ ５．６２±０．４９ ６．１６±０．３７

配对ｔ值，Ｐ值 １５．８１６，＜０．００１ ２６．２４５，＜０．００１ ２９．４９４，＜０．００１ ２３．２５５，＜０．００１

两组比较 干预前 １．２５０，０．２１２ １．５２６，０．１２８ １．０５０，０．２９５ １．５９４，０．１１２

（成组ｔ值，Ｐ值） 干预后 １３．４４０，＜０．００１ １１．４２０，＜０．００１ ９．１７６，＜０．００１ ３５．２９３，＜０．００１

组别 时间 例数 生理功能 活力、精力 机体疼痛 总体健康

对照组 干预前 １５０ ３．８２±０．３８ ３．４６±０．５０ ４．５４±０．５０ １１．４０±０．８１

干预后 １５０ ４．１８±０．３９ ４．２０±０．４０ ６．６２±０．４９ １５．１６±１．４０

配对ｔ值，Ｐ值 ７．４７３，＜０．００１ ９．６４２，＜０．００１ ５１．９８９，＜０．００１ ２０．６５０，＜０．００１

评估干预组 干预前 １５０ ３．８２±０．３８ ３．３８±０．４９ ４．５２±０．５０ １１．２８±０．７６

干预后 １５０ ４．９２±０．５３ ６．５６±０．５０ ７．７６±０．５１ ２３．５６±１．８７

配对ｔ值，Ｐ值 ３４．５４４，＜０．００１ ６０．８５５，＜０．００１ ５０．８７４，＜０．００１ ７７．５２５，＜０．００１

两组比较 干预前 ０．０００，１．０００ １．４００，０．１６３ ０．３４６，０．７３０ １．３２３，０．１８７

（成组ｔ值，Ｐ值） 干预后 １３．７７３，＜０．００１ ４５．１４０，＜０．００１ １９．７４１，＜０．００１ ４４．０４０，＜０．００１

３　讨论
老年脑梗死恢复期患者常伴有功能衰减现象，

包括躯体、精神、心理、社会等［２０］。因此，对于老年

脑梗死患者康复期的治疗必须要进行全面、系统的

诊治，ＣＧＡ满足了这一需求。老年脑梗死患者在承
受极大的身体病痛同时，生活质量将受到影响，会产

生极大的负面情绪，心理健康受损，因此，他们需要

全方位的个性化的护理。研究表明［２１］，全方位个性

化的照护服务能够提高老年人生活满意度，改善患

者的情绪及营养等状况。老年综合评估能够指导制

定诊疗计划，从而大幅度提高他们的生活质量［２２］。

本研究发现住院治疗２周后，两组患者其躯体
功能、心理健康、角色功能、社会功能、生理功能、活

力、精力、机体疼痛、总体健康各项得分均有所提升，

但是评估干预组治疗后各方面得分升高程度均显著

大于对照组（Ｐ＜０．０５），这与薄建颖［２３］、段永

丽［２４］、梁晓慧［２５］等的研究结果相一致。表明采用

ＣＡＧ对老年脑梗死患者进行老年综合评估，并结合
评估结果对患者进行全方位个性化的照护，与传统

的照护相比具有极大的优越性。结合老年综合评估

进行的全方位个性化的照护不但关注患者的躯体病

痛，而且关注了患者的精神状况。在有针对性的提

高患者躯体功能的同时，还能够提高患者的心理素

质，使他们拥有健康的心理，健全的社会角色功能，

促使他们更好地配合治疗，取得更好的疗效，从而提

高他们的生活质量。
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（收稿日期：２０１９０６２９）

《中国临床保健杂志》关于“安徽省立医院”署名的启事

安徽医科大学附属省立医院、安徽省立医院于２０１７年１２月２３日更名为中国科学技
术大学附属第一医院（安徽省立医院）。因作者发表论文的用途不同，故同期保留了两个

不同的单位名称。
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