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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探讨基于奥伦自理学说理念的健康教育在老年急性缺血性脑卒中患者中的干预

效果。 方法 　 选取 2021 年 11 月—2023 年 11 月邯郸市中心医院收治的 138 例老年急性缺血性脑卒中患者

作为研究对象, 根据随机数字表法分为两组, 各 69 例, 对照组给予常规健康教育, 研究组在对照组的基

础上实施基于奥伦自理学说理念的健康教育。 比较两组的康复依从性、 自理能力、 肢体功能、 10 米步行

时间测试 (10MWT)、 计时起立-行走测试 ( TUGT)、 健康行为、 自护能力。 结果 　 研究组的依从率高于

对照组(P < 0. 05)。 干预后, 两组改良巴氏指数、 上肢及下肢 Fugl-Meyer 评估量表评分、 自护能力量表各

维度评分、 健康行为量表各维度评分均大于干预前 ( P < 0. 05 ), 且 研 究 组 各 指 标 均 大 于 对 照 组

(P < 0. 05); 两组的 10MWT、 TUGT 小于干预前 (P < 0. 05), 且研究组各指标均小于对照组 (P < 0. 05)。
结论 　 基于奥伦自理学说理念的健康教育可改善老年急性缺血性脑卒中患者的康复依从性、 自理能力、
肢体功能、 自护能力, 缩短 10MWT、 TUGT 时间, 促进健康行为。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To explore the intervention effect of health education based on the concept of Oren􀆳s self-care theory in
elderly patients with acute ischemic stroke. Methods　 A total of 138 elderly acute ischemic stroke patients admitted to Handan Central Hos-
pital from November 2021 to November 2023 were selected and randomly separated into two groups using a random number table method, each
had 69 cases. The control group received routine health education, while the research group received health education based on the concept
of Oren􀆳s self-care theory on the top of control group. Rehabilitation compliance, self-care ability, limb function, 10-meter walk test
(10MWT), Timed up and go test (TUGT), healthy behavior, and self-care ability were compared between two groups. Results　 The com-
pliance rate of research group was higher than that in control group (P <0. 05) . After the intervention, the scores of the modified Barthel
index, upper limb and lower limb Fugl-Meyer assessment scale, exercise of self-care agency and health promotion lifestyle profile scale in
both groups were higher than before the intervention (P <0. 05), and the indicators of the research group were higher than those in the con-
trol group (P <0. 05) . After intervention, the 10MWT and TUGT of both groups were lower than before intervention (P < 0. 05), and the
indicators of the research group were lower than those in the control group (P <0. 05) . Conclusion　 Health education based on the concept
of Oren􀆳s self-care theory can improve the rehabilitation compliance, self-care ability, limb function, and self-care ability of elderly acute is-
chemic stroke patients, reduce 10MWT and TUGT, and promote healthy behavior.
　 　 [Key words] 　 Oren􀆳s self-care theory; Health education; Acute ischemic stroke; Rehabilitation compliance; Self-care ability

　 　 急性缺血性脑卒中是临床常见病, 患者多为

老年人, 其体力、 精力不如中青年人, 一旦发病

预后较差 [1] 。 随着医疗技术快速进步, 急性缺血性

脑卒中的病死率较以往下降, 但致残率仍偏高 [2] 。
尤其是老年患者, 很难通过短期康复锻炼快速恢

复身体原有机能。 健康教育是急性缺血性脑卒中

患者获取疾病相关知识的重要渠道, 也是建立健

康信念的常用方法, 能帮助老年患者系统掌握健

康知识、 重塑健康行为, 从而改善预后 [3] 。 既往常

规健康教育中护理人员占主导地位, 且内容、 形
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式单一 [4] 。 因此, 开展科学的健康教育意义重大。
老年患者普遍存在自护需求, 但是往往又存在能

力缺陷。 奥伦自理学说理念强调挖掘目标施护对

象的内在潜能、 调动其主观能动性, 结合目标施

护对象的实际需求、 护理目标等, 使其逐渐具备

并能够良好维持自理能力 [5 - 6] 。 本研究将奥伦自理

学说理念和健康教育相结合, 观察该模式在老年

急性缺血性脑卒中患者中的干预效果。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 11 月—2023 年 11 月邯郸市中

心医院收治的 138 例老年急性缺血性脑卒中患者

作为研究对象, 本研究获医院伦理委员会批准。
纳入标准: ①符合急性缺血性脑卒中的诊断标

准, 且处于恢复期 [7 - 8] ; ②年龄≥60 岁; ③首次

发病; ④患者及家属知情同意。 排除标准: ①发

病前已 出 现 肢 体 功 能 障 碍 或 不 具 备 自 理 能 力;
②严重心、 肝、 肺、 肾功能不全; ③盲、 聋、 哑;
④伴有精神疾病; ⑤伴有恶性肿瘤; ⑥近期接受颅

内手术。 根据随机数字表法分为两组, 各 69 例。 两

组一般资料比较差异均无统计学意义 (P > 0. 05),
见表 1。

表 1　 一般资料比较

Tab. 1 　 Comparison of general data

组别 例数 年龄( x ± s,岁)
性别(例) 合并疾病(例) 文化程度(例)

男 女 高血压 糖尿病 冠心病 小学及以下 初中 高中 / 中专 大专及以上

对照组 69 69. 42 ± 4. 13 42 27 28 13 12 19 19 20 11

研究组 69 68. 58 ± 4. 04 38 3 24 10 15 21 23 16 9

χ2 / t 值 1. 208 　 　 　 0. 476 0. 494 0. 470 0. 414 1. 125

P 值 0. 229 　 　 　 0. 490 0. 483 0. 493 0. 520 0. 771

1. 2　 方法

对照组接受常规健康教育。 以口头形式向患

者介绍急性缺血性脑卒中的发病机制、 临床表现、
康复方法等, 发放科室自制的 《急性缺血性脑卒

中健康指导手册》, 嘱咐患者如有疑问可查阅该

手册。
研究组在对照组基础上实施基于奥伦自理学

说理念的健康教育。 组建护理小组并组织全员培

训。 小组由科室护士长、 专科医师、 专科护士组

成。 制定基于奥伦自理学说理念的健康教育计划,
综合评估患者的具体病情、 文化程度、 自理能力

等, 经小组讨论、 咨询专家等, 个体化制定健康

教育内容: ①改良巴氏指数 (Modified Barthel in-
dex, MBI) 评分 < 20 分, 与患者家属沟通, 给予

全面帮助, 包括饮食、 体位、 并发症预防等各方

面护理。 例如: 指导家属帮助患者合理体位放置、
密切观察患者皮肤状况等, 强化安全管理; 待病

情允许时, 鼓励患者尽早坐起, 试通过健侧肢体

主动活动以积极影响患肢关节活动, 逐渐学会用

正确的运动方式顺利完成各项日常生活动作。 ②
MBI 评分≥20 分且 < 70 分, 客观评估患者实际病

情, 及时向患者介绍病情状况等, 同时强调康复

护理的重要性及可能给自身带来的实际有益影响。
多途径向患者科普急性缺血性脑卒中的病因、 危

险因素、 饮食等有关健康知识, 如利用动画、 视

频、 案例等帮助患者认识到康复训练的重要性。
紧密结合日常生活活动调整康复训练内容, 如鼓

励患者独立完成洗漱、 穿衣等。 护士指导患者正

确练习桥式翻身等康复训练, 康复训练全程坚持

由繁到简的原则, 循序渐进地改善运动功能。 ③
MBI 评分≥70 分, 重视急性缺血性脑卒中方面的

健康教育, 借助知识讲座、 健康手册、 视频等多

途径帮助患者系统学习康复护理理论知识、 技能。
做好出院指导, 利用微信群、 电话等方式开展随

访, 适时鼓励、 指导, 能积极主动、 循序渐进增

加康复训练强度与内容, 避免采取错误的自护行

为。 嘱咐患者定期到院复查, 视复查结果适时调

整康复训练方案。
1. 3　 观察指标

康复依从性分为完全依从、 部分依从、 不依

从, 计算依从率, 即 (完全依从 + 部分依从) 例

数 / 总例数 × 100% 。 干预前、 后, 用 MBI 评估自

理能力, 总分越接近 100 分则自理能力越强 [9] ; 用

Fugl-Meyer 评估量表 ( Fugl-Meyer assessment scale,
FMA) 评估肢体功能, 下肢 FMA 总分越接近 34
分、 上肢 FMA 总分越接近 66 分则相应肢体功能越

好 [10] 。 干预前后用 10 米步行时间测试 (10 meter
walk time test, 10MWT) 来测试患者步行 10 m 所

用时间, 用计时起立-行走测试 ( Timed up and go
test, TUGT) 来测试患者 “站起→步行→转身→坐

回” 所用时间。 干预前后用自护能力量表 ( E-
xercise of self-care agency, ESCA) 评估自护能力,
ESCA 包括自护责任感、 自我概念、 自护技能及健康

知识水平 4 个维度, 总分越高则自护能力越强[12]。 干

预前后用健康行为量表 (Health promoting lifestyle
profile, HPLP) 评价健康行为, HPLP 包括健康责任、
心理健康、 压力应对、 人际关系、 躯体活动、 营养 6
个维度, 总分越高则健康行为水平越高[11]。
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1. 4　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 统计学软件进行数据分析。 正态

分布的计量资料采用 x ± s 表示, 行 t 检验; 计数资

料行 χ2 检验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 康复依从性比较

研究组的依从率高于对照组, 差异有统计学

意义 (P < 0. 05), 见表 2。

表 2　 两组康复依从性比较 [例 (% )]
Tab. 2 　 Comparison of rehabilitation compliance between two groups [n (% )]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组 69 25(36. 23) 30(43. 48) 14(20. 29) 55(79. 71)
研究组 69 35(50. 72) 29(42. 03) 5(7. 25) 64(92. 75)
χ2 值 4. 944
P 值 0. 026

2. 2　 自理能力、 肢体功能比较

干预后, 两组的 MBI、 上肢 FMA、 下肢 FMA
均大于干预前 (P < 0. 05), 且研究组均大于对照

组 (P < 0. 05), 见表 3。

表 3　 两组自理能力、 肢体功能比较 ( x ± s, 分)
Tab. 3 　 Comparison of self-care ability and limb function between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
MBI 上肢 FMA 下肢 FMA

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 69 30. 62 ± 5. 71 58. 17 ± 7. 46 a 34. 63 ± 5. 21 39. 81 ± 6. 04 a 17. 12 ± 2. 73 20. 69 ± 4. 01 a

研究组 69 29. 09 ± 5. 88 61. 81 ± 7. 11 a 36. 02 ± 5. 41 42. 47 ± 5. 42 a 17. 68 ± 3. 01 22. 43 ± 3. 08 a

t 值 1. 551 2. 934 1. 537 2. 723 1. 145 2. 858
P 值 0. 123 0. 004 0. 127 0. 007 0. 254 0. 005

　 注: 与同组干预前比较 aP < 0. 05

2. 3　 10MWT、 TUGT 比较

干预后, 两组的 10MWT、 TUGT 均小于干预

前 (P < 0. 05), 且研究组的 10MWT、 TUGT 均小

于对照组 (P < 0. 05), 见表 4。

表 4　 两组 10MWT、 TUGT 比较 ( x ± s, s)
Tab. 4 　 Comparison of 10MWT and TUGT between two groups ( x ± s, s)

组别 例数
10MWT TUGT

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 69 14. 46 ± 2. 31 13. 35 ± 2. 06 a 20. 41 ± 3. 52 18. 84 ± 3. 22 a

研究组 69 13. 82 ± 2. 43 12. 47 ± 1. 92 a 20. 75 ± 3. 24 17. 22 ± 3. 13 a

t 值 1. 586 2. 596 0. 590 2. 997
P 值 0. 115 0. 010 0. 556 0. 003

　 注: 与同组干预前比较 aP < 0. 05

2. 4　 自护能力比较

干预后, 两组的 ESCA 各维度评分均大于干预

前 (P < 0. 05), 且研究组的 ESCA 各维度评分均

大于对照组 (P < 0. 05), 见表 5。

表 5　 两组自护能力比较 ( x ± s, 分)
Tab. 5 　 Comparison of self care ability between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
自护责任感 自我概念 自护技能 健康知识水平

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 69 9. 68 ± 2. 06 13. 03 ± 3. 41a 12. 54 ± 3. 27 18. 18 ± 4. 11a 17. 03 ± 4. 28 24. 97 ± 4. 81a 23. 14 ± 5. 02 26. 46 ± 6. 27a

研究组 69 9. 23 ± 2. 21 14. 81 ± 4. 02a 13. 22 ± 3. 31 20. 03 ± 3. 08a 16. 27 ± 4. 06 27. 38 ± 4. 22a 24. 31 ± 4. 56 29. 23 ± 5. 82a

t 值 1. 237 2. 805 1. 214 2. 992 1. 070 3. 129 1. 433 2. 690
P 值 0. 218 0. 006 0. 227 0. 003 0. 286 0. 002 0. 154 0. 008

　 注: 与同组干预前比较 aP < 0. 05
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2. 5　 健康行为比较

干预后, 两组的 HPLP 各维度评分均大于干预

前 (P < 0. 05), 且研究组的 HPLP 各维度评分均

大于对照组 (P < 0. 05), 见表 6。

表 6　 两组健康行为比较 ( x ± s, 分)
Tab. 6 　 Comparison of health behavior between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
健康责任 心理健康 压力应对

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 69 15. 25 ± 3. 08 17. 19 ± 1. 84 a 13. 28 ± 2. 09 14. 11 ± 1. 43 a 14. 28 ± 2. 05 17. 41 ± 2. 46 a

研究组 69 16. 07 ± 2. 49 19. 01 ± 1. 92 a 12. 93 ± 1. 78 15. 02 ± 1. 64 a 13. 81 ± 2. 12 19. 12 ± 2. 71 a

t 值 1. 720 5. 685 1. 059 3. 474 1. 324 3. 881

P 值 0. 088 < 0. 001 0. 291 0. 001 0. 188 < 0. 001

组别 例数
人际关系 躯体活动 营养

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 69 17. 72 ± 2. 31 21. 16 ± 3. 04 a 14. 08 ± 2. 36 17. 23 ± 3. 12 a 16. 04 ± 3. 01 20. 71 ± 2. 78 a

研究组 69 18. 01 ± 2. 22 22. 61 ± 2. 37 a 13. 42 ± 2. 53 18. 67 ± 2. 89 a 16. 31 ± 2. 23 22. 13 ± 2. 42 a

t 值 0. 752 3. 125 1. 585 2. 813 0. 599 3. 200

P 值 0. 453 0. 002 0. 115 0. 006 0. 550 0. 002

　 注: 与同组干预前比较 aP < 0. 05

3　 讨论

康复效果受依从性影响 [13 - 15] 。 本研究中研究

组的依从率高于对照组, 说明奥伦自理学说理念

的健康教育可改善患者的康复依从性。 为降低家

庭医疗负担, 急性缺血性脑卒中患者恢复期常倾

向居家休养。 然而, 老年患者因自身健康意识缺

乏, 很难获得预期康复效果。 将奥伦自理学说理

念的健康教育用于老年急性缺血性脑卒中患者,
能增加患者对脑卒中后康复的认知程度, 调动其

主观能动性, 由 “被动” 转变为 “主动”, 依从性

普遍良好, 能够积极参与康复训练。
脑卒中后康复不及时会导致废用综合征, 降

低老年急性缺血性脑卒中患者的自理能力、 肢体

功能 [16] 。 本 研 究 中, 两 组 干 预 后 的 MBI、 上 肢

FMA、 下肢 FMA 均大于干预前, 且研究组大于对

照组, 表明基于奥伦自理学说理念的健康教育可

改善老年急性缺血性脑卒中患者的自理能力、 肢

体功能。 基于奥伦自理学说理念的健康教育能够

帮助老年患者系统学习有关知识, 强化记忆, 意

识到康复训练的必要性、 增强自身自理能力的重

要性等, 并在护士的专业指导下逐渐掌握科学的

健康管理知识、 方法。 另外, 定期反馈、 适时帮

助, 有助于增强急性缺血性脑卒中患者的健康信

念, 为恢复身体原有机能而积极付诸行动。
本研究中, 两组干预后的 10MWT、 TUGT 小

于干预前, 且研究组小于对照组, 表明基于奥伦

自理 学 说 理 念 的 健 康 教 育 可 缩 短 老 年 患 者 的

10MWT、 TUGT 时间。 基于奥伦自理学说理念的健

康教育能强化老年急性缺血性脑卒中患者的健康

教育内容, 熟练掌握康复训练的理论知识、 技巧,

高质量执行康复训练。 另外, 通过定期复查客观

评估患者的实际情况, 视复查结果优化康复训练

方案内容, 提高康复训练效果、 效率, 加快老年

急性缺血性脑卒中患者的恢复速度、 程度, 从而

缩短 10MWT、 TUGT。
本研究中, 两组干预后的 HPLP 各维度评分

大于干预前, 且研究组的 HPLP 各维度评分均大

于对照组, 表明基于奥伦自理学说理念的健康教

育可促进老年患者的健康行为。 基于奥伦自理学

说理念的健康教育能够将生疏晦涩的理论知识变

得通俗易懂, 多途径实施健康教育, 健康教育内

容具体且丰富, 激发老年患者的热情, 系统化掌

握健康教育内容, 重塑健康行为。 除此之外, 基

于奥伦自理学说理念的健康教育, 不失时机地给

予急性缺血性脑卒中患者鼓励、 夸奖, 能够改变

患者的消极态度, 使其能够更注重机体残存能力

的提高, 而 信 心 增 长 利 于 患 者 健 康 行 为 意 识

觉醒。
本研究中, 两组干预后的 ESCA 各维度评分均

大于干预前, 且研究组的 ESCA 各维度评分均大于

对照组, 表明基于奥伦自理学说理念的健康教育

可改善老年患者的自护能力。 究其原因, 基于奥

伦自理学说理念的健康教育除能够帮助患者重建

康复自信外, 还能使其意识到具备自护能力的重

要性, 愿意从进食、 穿衣等日常生活活动做起,
积极主动完成力所能及的日常生活活动, 并能够

持之以恒, 循序渐进减少对他人的依赖。 不仅如

此, 护士、 患者家属都能提供情感支持, 使患者

能坦然面对疾病并积极改善, 逐渐正确掌握自护

能力。
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综上所述, 基于奥伦自理学说理念的健康教

育可改善老年急性缺血性脑卒中患者的康复依从

性、 自 理 能 力、 肢 体 功 能、 自 护 能 力, 缩 短

10MWT、 TUGT, 促进健康行为。
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