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脑卒中护理门诊的 ４Ｃ管理模式在脑梗死高危人群中的应用

王小丽ꎬ曹俊景ꎬ李玲杰ꎬ张冬ꎬ司晓娜

(郑州人民医院神经内科ꎬ郑州　 ４５００００)

摘要　 目的 分析脑卒中护理门诊的 ４Ｃ 管理模式应用于脑梗死高危人群中的效果ꎮ 方法 以 ２０２１

年 １月至 １２月收治的 ７３例脑梗死高危人群为对照组ꎬ以 ２０２２年 １月至 １２月收治的 ７５例脑梗死高

危人群为 ４Ｃ管理组ꎮ 对照组采用脑卒中护理门诊的常规延续护理模式ꎬ４Ｃ管理组在对照组基础上

加用脑卒中护理门诊的 ４Ｃ管理模式ꎮ 干预并随访 ６个月ꎬ调查脑梗死危险因素达标率ꎬ采用健康促

进生活方式量表Ⅱ(ＨＰＬＰⅡ)评估健康行为ꎬ采用自我护理能力测定量表(ＥＳＣＡ)评估自我护理能

力ꎮ 结果 干预后ꎬ４Ｃ管理组的血压、血脂、血糖、运动能力、体质量指数等脑梗死危险因素达标率ꎬ

健康责任、自我实现、营养、运动锻炼、人际关系、压力管理等健康行为评分ꎬ自护技能、自护责任感、

健康知识水平、自我概念等自我护理能力评分均高于对照组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对

照组脑梗死高危人群管理期间脑梗死发生率高于 ４Ｃ 管理组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 脑卒中护理门诊的

４Ｃ管理模式可以显著改善脑梗死高危人群的危险因素达标率ꎬ能够提升健康行为及自我护理能力ꎬ

预防脑梗死的发生ꎮ
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理能力
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　 　 脑梗死是世界上排名第二的致死性疾病ꎬ具有

发病率高、致残率高、复发率高、致死率高的临床特

征[１]ꎮ 约 ７０ ~８０ 的脑梗死患者因为其致残性而

无法独立生活ꎮ 脑梗死高危人群是指曾出现过脑梗

死的临床症状或者暂时性脑缺血症状的人群ꎬ或者

在脑梗死家族史、吸烟、酗酒、高血压、超重等因素中

占有三种及以上脑梗死危险因素的人群[２－３]ꎮ 对脑

梗死高危人群实施科学有效的护理管理ꎬ对增强患

者的自我管理能力ꎬ提升患者的依从性具有重要意

义[４－５]ꎮ 目前ꎬ我国的延续护理模式以基于医院的延

续护理模式为主ꎬ包括微信、电话等方式ꎬ延续护理

效果欠佳ꎮ ４Ｃ 管理模式为一种基于奥马哈理论作

为框架搭建而成的护理方案ꎬ具有延续性、合作性、

全面性、协调性等特点ꎬ已在高血压、脑卒中等多种

慢性疾病护理管理中得到较好的效果[６－７]ꎮ 脑卒中

护理门诊的 ４Ｃ 管理模式让患者在出院后仍然可以

得到面对面的专业指导ꎬ患者有疑问可以及时联系

到门诊医生ꎬ对患者的护理管理具有重要价值ꎮ 本

研究旨在分析将脑卒中护理门诊的 ４Ｃ 管理模式应

用于脑梗死高危人群中的效果ꎬ以便为提升患者的

健康行为与自我管理能力提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 １月至 ２０２２年 １２月郑州人民医院

收治的脑梗死高危患者 １４８ 例作为研究对象ꎬ按照

来院时间分组ꎬ以 ２０２１ 年 １ 月至 １２ 月收治的 ７３ 例

脑梗死高危人群为对照组ꎬ以 ２０２２ 年 １ 月至 １２ 月

收治的 ７５例脑梗死高危人群为 ４Ｃ 管理组ꎮ 两组一

般资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 １ 所示ꎮ

本研究经郑州人民医院医学伦理委员会审核批准

(２０２０１２１３)ꎮ
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表 １　 两组一般资料比较

组别
性别

男 女
年龄 /岁

高危因素 /例

高血压 糖尿病 吸烟 酗酒 超重 房颤 高血脂 缺乏锻炼

４Ｃ管理组 ３９ ３６ ５５.２±９.７ ５３ ３７ ２６ ２２ ４１ １１ ４６ ５５
对照组 ３５ ３８ ５５.６±１０.２ ５１ ４０ ２４ ２５ ３８ １２ ４８ ５１

ｔ ０.２４２ ０.３８５ ０.６２５

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５

　 　

　 　 纳入标准:①脑梗死高危患者ꎻ②未被诊断为脑

梗死ꎻ③患者及家属均知情同意ꎻ④自愿参加本研

究ꎮ

排除标准:①伴有恶性肿瘤ꎻ②伴有心力衰竭ꎻ

③伴有肾衰竭ꎮ

１.２　 方法

对照组采用脑卒中护理门诊的常规延续护理模

式进行管理ꎬ为该群体建立基本信息档案ꎬ进行常规

电话随访ꎬ第一个月每周进行 １ 次电话随访ꎬ第二个

月开始按照患者的疾病描述和存在的疑惑进行电话

沟通指导ꎬ并要求脑梗死高危患者每个月到脑卒中

护理门诊就诊ꎬ就诊频次可根据患者的实际情况增

加ꎬ随访时间为 ６个月ꎮ

４Ｃ管理组在对照组基础上加用脑卒中护理门

诊的 ４Ｃ管理模式进行护理管理ꎮ (１)全面性ꎮ ①入

组当天采用自我护理能力测定量表(ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｆ ｓｅｌｆ￣

ｃａｒｅ ａｇｅｎｃｙꎬＥＳＣＡ) [８]与正性负性情绪量表(ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｌｅｓꎬＰＡＮＡＳ) [９]对患者的生

理与心理状态进行评估ꎬ根据存在的问题为患者制

定个性化的管理方案ꎬ并将方案录入信息档案ꎮ

②护士定期给患者推送脑梗死预防相关知识ꎬ举办

脑梗死预防专题讲座ꎬ讲解脑梗死发病先兆ꎬ脑梗死

患者家庭急救知识等ꎬ提升患者脑梗死预防意识ꎮ

③对脑梗死高危患者进行心理疏导ꎬ指导患者学会

深呼吸放松法与冥想放松法ꎮ ④指导脑梗死高危人

群进行适当的体育锻炼ꎬ包括慢走、慢跑、太极拳等

运动ꎮ ⑤对家属进行教育指导ꎬ让家属对患者的用

药、睡眠及锻炼情况进行监督ꎬ并给予积极鼓励ꎮ

(２)合作性ꎮ 护士与脑梗死高危患者及其家属进行

积极交流ꎬ阐明患者对延续护理管理的期待目标ꎬ对

期待值较低的患者ꎬ倾听其想法和自身的感受ꎬ根据

其情况设立适当的共同管理目标ꎮ 对患者的锻炼、
用药情况进行及时追踪ꎬ对未及时反馈的人群进行

电话沟通ꎬ根据情况进行针对性的管理ꎮ (３)协调

性ꎮ 建立脑梗死高危人群交流群ꎬ鼓励患者之间互

相交流ꎬ对于取得的进步给予积极肯定ꎬ增强患者战

胜疾病的信心ꎮ 鼓励脑梗死高危患者与其家属积极

互动ꎬ拉近亲密距离ꎬ使患者以更积极的心态预防脑

梗死的发生ꎮ 遇到突发状况ꎬ及时联系主治医师ꎬ协
调尽快来院检查ꎮ (４)延续性ꎮ 出院后每周进行

１次电话随访ꎬ及时了解患者的自我管理状况ꎬ对管

理较好的高危患者给予肯定ꎬ对存在问题的患者给

予纠正指导ꎬ提醒患者每个月到脑卒中护理门诊就

诊ꎬ主治医师对患者的状况进行综合评估指导ꎮ

１.３　 观察指标

①脑梗死危险因素达标率:干预 ６ 个月之后的

血压水平、血脂水平、血糖水平、运动能力、体质量指

数的达标情况ꎮ ②健康行为的评估:采用健康促进

生活方式量表Ⅱ(ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｓｃａｌｅ ＩＩꎬ
ＨＰＬＰⅡ) [１０]ꎬ包括健康责任、自我实现、营养、运动

锻炼、人际关系、压力管理等 ６ 个维度 ５２ 个条目ꎬ总
得分 ５２~２０８分ꎬ分数越高提示健康行为越好ꎮ ③自

我护理能力的评估:采用 ＥＳＣＡꎬ包括自护技能、自护

责任感、健康知识水平、自我概念维度等 ４ 个维度ꎬ
满分 １７２分ꎬ分数越高提示自我护理能力越好[１１]ꎮ
④脑梗死发生率:分析护理门诊管理期间的脑梗死

发生情况ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０统计软件分析数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
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２　 结果

２.１　 脑梗死危险因素达标率

干预 ６个月后ꎬ４Ｃ 管理组的血压、血脂、血糖、

运动、体质量指数等脑梗死危险因素达标率均高于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组脑梗死危险因素达标率比较

组别 ｎ /例 血压达标率 / 血脂达标率 / 血糖达标率 / 运动达标率 / 体质量指数达标率 / 

４Ｃ管理组 ７５ ７０.７ ６５.３ ６９.３ ５２.０ ７３.３

对照组 ７３ ５０.７ ４７.９ ５２.１ ３５.６ ５４.８

χ２ ６.１５６ ４.５２６ ４.６０３ ４.００４ ５.４９４

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

２.２　 健康行为

干预 ６ 个月后ꎬ４Ｃ 管理组的健康责任、自我实

现、营养、压力管理、人际关系、运动锻炼等 ６ 个维度

的评分及健康行为总分均高于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 两组健康行为评分比较

组别 ｎ /例 健康责任 /分 自我实现 /分 营养 /分 压力管理 /分 人际关系 /分 运动锻炼 /分 总分 /分

４Ｃ管理组 ７５ ２４.６±２.９ ２７.６±４.２ ２８.８±３.２ ２５.５±３.７ ２６.４±３.９ １９.８±３.３ １２７.６±１２.９

对照组 ７３ ２０.２±４.０ ２３.７±１.９ ２５.２±２.７ ２１.４±４.０ ２２.５±３.５ １６.９±２.４ １１５.３±８.７

ｔ ４.２７４ ３.１０５ ３.６５２ ５.７３１ ６.４０６ ４.４７８ ７.４５２

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

２.３　 自我护理能力

干预 ６个月后ꎬ４Ｃ 管理组的健康知识水平、自

我概念、自护技能、自护责任感等 ４ 个维度评分及自

我护理能力总分高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组自我护理能力评分比较

组别 ｎ /例 健康知识水平 /分 自我概念 /分 自护技能 /分 自护责任感 /分 总分 /分

４Ｃ管理组 ７５ ４３.０±６.７ ３０.５±３.４ ３４.７±５.５ ２７.１±３.６ １１４.６±１２.１

对照组 ７３ ３８.０±５.４ ２５.０±３.７ ２９.５±４.１ ２２.６±３.３ １０５.４±１０.２

ｔ ４.８１５ ３.４８３ ５.４７３ ４.６２ ６.００２

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

２.４　 脑梗死发生率

对照组脑梗死高危人群护理门诊管理期间脑梗

死发生率 ６.８％高于 ４Ｃ管理组的 ０.０％ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ ５.２８１ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

脑梗死是临床上常见的一种慢性疾病ꎬ而且是

属于一种与生活方式密切相关的疾病ꎬ所以脑梗死

高危人群需要改善本身的不良生活习惯[１２－１５]ꎮ 对于

脑梗死高危人群而言ꎬ控制危险因素ꎬ尽可能降低脑
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梗死的发生风险是临床治疗的目标[１６－１７]ꎮ 邓丽林

等[１７]指出ꎬ将专科护理门诊应用于脑梗死高危人群

的延续护理中ꎬ可以使专家的指导功能发挥更大作

用ꎬ让高危人群获得更有效的预防知识ꎮ ４Ｃ 延续护

理是一种基于循证医学而产生的延续护理方

案[１８－１９]ꎮ

脑卒中护理门诊在不占用医疗资源的状态下ꎬ

能够为脑梗死高危人群提供有效的个性化健康指

导[２０]ꎮ 脑卒中护理门诊的 ４Ｃ 管理模式的关注核心

是对脑梗死高危因素进行全面性预防ꎬ以达到有效

控制危险因素的目的ꎮ 本研究结果显示ꎬ采用 ４Ｃ 管

理模式 ６ 个月后ꎬ４Ｃ 管理组的血压、血脂、血糖、运

动、体质量指数等脑梗死危险因素达标率均高于对

照组ꎬ这与司晓娜等[４]研究结果基本一致ꎮ 该结果

提示ꎬ基于脑卒中护理门诊的 ４Ｃ管理模式可以显著

改善脑梗死高危人群的危险因素达标率以及患者的

身体状态ꎮ 分析原因:４Ｃ 管理模式根据患者的身体

与心理状态制定个性化的管理方案ꎬ针对危险因素

进行全面性的指导ꎬ因而可提升高危因素达标率ꎮ

健康行为是指人们表现出来的对自身和他人有

利的一种客观行为[２１]ꎮ 患者健康行为的改善是一

个复杂的、持续的过程ꎬ需要医护工作者与患者及家

属的共同参与和督促[２２－２３]ꎮ 健康行为的改善对于脑

梗死的预防具有重要价值ꎮ 本研究结果显示ꎬ采用

４Ｃ管理模式 ６个月后ꎬ４Ｃ 管理组的健康责任、自我

实现、营养、压力管理、人际关系、运动锻炼等健康行

为 ６ 个维度得分与总分均高于对照组ꎬ这与吴晓璇

等[６]研究结果基本一致ꎮ 该结果提示ꎬ基于脑卒中

护理门诊的 ４Ｃ 管理模式可以显著改善脑梗死高危

人群的健康行为ꎮ 分析原因为:４Ｃ 管理模式对脑梗

死高危人群的危险因素进行针对性指导ꎬ并指导家

属进行监督ꎬ有助于改善患者的身体状况ꎬ进而提升

患者的健康行为ꎮ

脑梗死高危人群属于还未发生脑梗死的群体ꎬ

对于脑梗死的预防及管理知识掌握较贫乏[２４－２５]ꎮ 尽

管大部分脑梗死高危患者了解脑梗死非常严重ꎬ但

常常无法对自身的健康进行负责ꎬ患者的自我护理

能力仍处于较差状态ꎮ 本研究结果显示ꎬ采用 ４Ｃ 管

理模式 ６ 个月后ꎬ４Ｃ 管理组的健康知识水平、自我

概念、自护技能、自护责任感等 ４ 个维度评分及自我

护理能力总分均高于对照组ꎮ 这与陈影霞[２６]研究

结果基本一致ꎮ 进一步分析管理期间脑梗死发生情

况结果显示ꎬ对照组脑梗死发生率为 ６.８ 高于 ４Ｃ

管理组的 ０.０ ꎮ 该结果提示基于脑卒中护理门诊

的 ４Ｃ管理模式可以显著改善脑梗死高危人群的自

我护理能力ꎬ降低脑梗死发生率ꎮ 分析原因为:４Ｃ

管理模式能够提升脑梗死高危人群的知识掌握能

力ꎬ使患者充分了解自我管理的重要性ꎬ让患者对自

身健康的改善持有坚定的信念ꎬ进而提升患者的自

我护理能力ꎮ

４　 结论

脑卒中护理门诊的 ４Ｃ 管理模式可以改善脑梗

死高危人群的危险因素达标率ꎬ有助于提升患者的

健康行为及自我护理能力ꎮ
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