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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究基于行动研究法的针对性干预对老年急性脑卒中 (AS) 患者医学应对方式

及睡眠质量的影响。 方法　 选取 2021 年 9 月—2023 年 10 月邯郸市中心医院住院的 91 例老年 AS 患者作

为研究对象, 按照随机数字表法分成两组, 常规组 45 例患者接受常规干预, 研究组 46 例患者接受基于行

动研究法的针对性干预。 比较两组医学应对方式 [应用医学应对问卷 (MCMQ) 评定]、 遵医行为、 睡眠

质量 [应用睡眠状况自评量表 (SRSS) 评定] 及神经功能 [应用中国脑卒中量表 ( CSS) 评定]。 结果

出院后 3 个月, 两组 MCMQ 中的面对评分均高于入组时 (P<0. 05), 回避及屈服评分均低于入院时 (P<
0. 05), 且研究组面对评分高于常规组、 回避及屈服评分均低于常规组 (P<0. 05)。 研究组规律用药、 科

学膳食、 功能锻炼、 按时复诊的遵医率高于常规组 (P<0. 05)。 出院后 3 个月, 两组 SRSS、 CSS 评分均

低于入组时 (P<0. 05), 且研究组 SRSS、 CSS 评分均低于常规组 (P<0. 05)。 结论　 对老年 AS 患者实施

基于行动研究法的针对性干预, 可改善患者医学应对方式和遵医行为, 提高睡眠质量及神经功能的修复

效果。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

impacts
 

of
 

targeted
 

intervention
 

based
 

on
 

action
 

research
 

method
 

on
 

medical
 

coping
 

strategies
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

(AS) . Methods　 A
 

total
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

AS
 

hospitalized
 

in
 

Handan
 

Central
 

Hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table.
 

There
 

were
 

45
 

patients
 

in
 

the
 

conventional
 

group,
 

they
 

received
 

routine
 

intervention.
 

And
 

there
 

were
 

46
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group,
 

they
 

received
 

targeted
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

action
 

research
 

method.
 

Medical
 

coping
 

style
 

[assessed
 

by
 

medical
 

coping
 

modes
 

questionnaire ( MCMQ ) ],
 

compliance
 

behavior,
 

sleep
 

quality
 

[ assessed
 

by
 

self-rating
 

sleep
 

scale
 

(SRSS) ]
 

and
 

neurological
 

function
 

[assessed
 

by
 

Chinese
 

stroke
 

scale
 

(CSS) ]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 3
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

face
 

scores
 

of
 

MCMQ
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

enrollment
 

(P<0. 05),
 

the
 

avoidance
 

and
 

yield
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

face
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conven-
tional

 

group,
 

and
 

the
 

avoidance
 

and
 

yield
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

compliance
 

rate
 

of
 

regular
 

medication,
 

scientific
 

diet,
 

functional
 

exercise
 

and
 

timely
 

return
 

visit
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Three
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

SRSS
 

and
 

CSS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

enrollment
 

(P<
0. 05),

 

and
 

the
 

SRSS
 

and
 

CSS
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Conclusion　
Targeted

 

intervention
 

based
 

on
 

action
 

research
 

method
 

for
 

elderly
 

AS
 

patients
 

can
 

improve
 

their
 

medical
 

coping
 

strategies
 

and
 

compli-
ance

 

behavior,
 

enhance
 

the
 

repair
 

effects
 

on
 

sleep
 

quality
 

and
 

neurological
 

function.
　 　 [Key

 

words] 　 Action
 

research
 

method;
 

Targeted
 

intervention;
 

Acute
 

stroke;
 

Medical
 

coping
 

strategies;
 

Sleep
 

quality

　 　 急性脑卒中 ( Acute
 

stroke, AS) 为老年人高 发的一类脑血管病, 如延误救治或医治不当, 患
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者病残、 病死的风险极高。 近年来, 随着急诊效

率及医疗救治水平提高, AS 病死率大幅度降低。
但对于存活者而言, 多受认知匮乏、 病情及负面

情绪等因素影响, 采取回避及屈服等方式应对疾

病, 继而导致遵医行为变差, 最终影响预后[1] 。 此

外, 患者多存在睡眠问题, 使机体更加虚弱, 不

利于疾病康复[2] 。 故需对 AS 患者医学应对方式及

睡眠质量予以有效干预。 目前, 常规干预仅针对

患者生理状况及症状展开干预, 患者心理等其他

需求未得到关注, 导致患者康复效果不佳。 行动

研究法是一种以根本问题为出发点、 以行动为基

础的新型方法, 可结合实际, 针对工作中的问题

制定优化的解决对策, 并在实践中不断反思和改

进, 最终可实现对患者健康问题的有效处理[3-4] 。
为提高患者康复效果, 本研究将基于行动研究法

的针对性干预用于老年 AS 患者中, 以期为老年 AS
患者的临床有效干预提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 9 月—2023 年 10 月邯郸市中心医

院住院的 94 例老年 AS 患者作为研究对象。 纳入

标准: ①符合有关 AS 的诊断标准[5] ; ②初次发

病, 且正处于康复阶段; ③神志清楚, 无沟通问

题; ④学历至少为小学, 且会使用微信; ⑤征得

同意, 并积极配合调研。 排除标准: ①存在其他

器质性疾病或危重病; ②出现失语、 认知障碍等

后遗症; ③无睡眠障碍问题; ④短期内参与过其

他同类研究; ⑤精神障碍。 按照随机数字表法将

患者分成常规组和研究组, 各 47 例。 常规组中 1
例因疾病进展而不能继续研究, 1 例无故退出, 最

终纳入 45 例, 其中男 29 例, 女 16 例, 平均年龄

(70. 24 ± 6. 02) 岁, 平均体质量指数 ( 23. 18 ±
2. 69) kg / m2; 脑梗死 39 例, 脑出血 6 例; 高中

以下学历 31 例, 高中及以上学历 14 例; 合并 1 种

及以下慢性病者 26 例, 合并≥2 种慢性病者 19
例。 研究组中无故退出 1 例, 最终纳入 46 例, 其

中男 27 例, 女 19 例, 平均年龄 (69. 72 ± 5. 94)
岁, 平均体质量指数 (23. 35± 2. 83) kg / m2; 脑梗

死 41 例, 脑出血 5 例; 高中以下学历 34 例, 高中

及以上学历 12 例; 合并 1 种及以下慢性病者 28
例, 合并 2 种及以上慢性病者 18 例。 两组一般资

料比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 本研究

经医院医学伦理学委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 常规组　 常规组接受常规干预: (1) 住院

期间加强病情观察和并发症防控; (2) 为患者及

照顾者讲解 AS 相关知识, 遵医嘱指导患者规范用

药, 告知其少食高脂肪、 高糖食物; (3) 病情允

许时引导患者开展肢体功能锻炼; (4) 出院时向

患者及照顾者交代注意事宜, 并嘱其按时复诊;
(5) 于出院后第 2 周、 1 个月及 3 个月开展门诊随

访, 了解患者的基本情况, 并给予一定建议。
1. 2. 2　 研究组　 研究组接受基于行动研究法的针对

性干预 (至出院后 3 个月): (1) 创建医疗干预团

队: 成立以护士长及 1 名康复治疗师和 4 名责任护

士组成的医疗干预团队, 护士长负责宏观统筹干预

工作, 并带领成员学习行动研究法的相关知识, 内

容包括理论概念、 开展方法及干预要点。 学习结束

后及时查缺补漏, 使成员充分掌握所学知识。 (2)
发现问题, 以 “改善老年 AS 患者医学应对方式及

睡眠质量” 为研究主题, 提取关键词 (AS、 医学应

对方式、 睡眠质量) 检索国内外相关文献, 确定影

响患者医学应对方式、 睡眠质量的因素, 具体包括

负性情绪、 缺乏知识及信念支撑、 功能状态。 (3)
行为阶段, 医疗干预团队协商制订针对性的干预方

案, 包括多元化教育、 心理干预、 针对性功能锻炼

指导、 诱导睡眠干预、 同伴支持等。 编制干预计划

单, 如干预措施执行则勾 “√”, 未执行或干预效

果不佳时注明原因。 (4) 实施阶段, ①多元化教

育, 住院期间以多媒体课件讲解的方式向患者及照

顾者开展 AS 知识及康复知识宣教, 讲解时语言尽

量浅显, 勿用专业性术语, 并放慢语速, 以便于理

解所授内容。 出院后, 利用微信向患者推送 AS 管

理知识, 每周 2~3 次。 于每周六 19: 30 ~ 20: 30 线

上和患者及其照顾者沟通, 解答疑问。 ②心理干预,
和患者沟通, 引导其表达自己的想法。 护士在旁倾

听, 了解患者有无负性情绪及形成原因, 并施以针

对性疏导。 此外, 可结合患者情况指导患者通过正

念冥想、 做感兴趣的事来调节心理状态。 ③针对性

功能锻炼指导, 了解患者机能状态, 并制定相应的

功能训练计划, 早期功能训练强度以患者耐受为宜,
指导照顾者协助开展, 以增加肌力和伸展训练 (如
卧位翻身、 坐起和站立等) 为主, 每次锻炼 1

 

h, 后

期渐进式增加训练难度, 并将训练时间适当延长,
训练中尤其关注患者心率等体征变化, 如患者感觉

不适时应立即暂停。 ④诱导睡眠, 结合患者情况予

以诱导睡眠指导。 如临睡前采用松弛疗法, 方法包

括热水泡脚、 播放轻柔的纯音乐、 按摩肢体等, 以

放松身心, 促进入眠。 ⑤同伴支持, 每月组织 1 次

线下活动, 引导患者积极参与, 相互分享自我的管

理心得和感受。 此外, 邀请康复效果较佳者为患者

讲述自我的心路历程及相关经验, 以帮助其他患者

建立抗病信心。 (5) 观察和反思: 定期了解患者对

干预计划的执行情况及康复情况, 反思干预效果不

佳的原因, 并结合反思结果调整干预计划, 在后续

干预中开展。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 医学应对方式　 于入组时、 出院后 3 个月,
应用医学应对问卷 (Medical

 

coping
 

modes
 

question-
naire, MCMQ) 对各组予以评定。 该问卷包括面对

(8 项)、 回避 (7 项) 和屈服 (5 项) 三方面, 共

20 项, 每项均以 4 分制 (1 ~ 4 分) 计分, 分值越
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高表示患者面对疾病时更倾向于采取相应的应对

方式[6] 。
1. 3. 2　 遵医行为　 出院后 3 个月, 了解各组规律

用药、 科学膳食、 功能锻炼、 按时复诊等方面的

遵医情况。 每方面均有 5 个选项 (从不、 偶尔、
有时、 经常、 一直如此), 以经常和一直如此判定

为遵医, 统计遵医率。
1. 3. 3　 睡眠质量　 于入组时、 出院后 3 个月, 应

用睡 眠 状 况 自 评 量 表 ( Self-rating
 

sleep
 

scale,
SRSS) 对各组予以评定。 该量表包含 10 个条目,
每个条目均以 5 分制 (1 ~ 5 分) 计分, 最高分为

50 分, 得分越低表示睡眠状况越好[7] 。
1. 3. 4　 神经功能　 于入组时、 出院后 3 个月, 应

用中国脑卒中量表 (China
 

stroke
 

scale, CSS) 对各

组予以评定。 CSS 最高分为 45 分, 得分越低表示

神经功能恢复越好[8] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析, 计

量资料用 x ± s 描述, 采用 t 检验; 计数资料用采

用 χ2 检验。 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组 MCMQ 评分比较

入组时, 两组 MCMQ 评分各维度比较, 差异

均无统计学意义 (P>0. 05)。 出院后 3 个月, 两组

面对评分均较入组时增高 (P<0. 05), 回避及屈服

评分均较入组时降低 (P<0. 05), 且研究组面对评

分高于常规组 (P<0. 05), 回避及屈服评分低于常

规组 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组 MCMQ 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

MCMQ
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x ± s,
 

scores)

组别 例数
面对 回避 屈服

入组时 出院后 3 个月 入组时 出院后 3 个月 入组时 出院后 3 个月

常规组 45 15. 13 ± 3. 21 16. 27 ± 3. 59a 17. 76 ± 2. 94 15. 49 ± 2. 43a 11. 98 ± 2. 90 10. 62 ± 2. 54a

研究组 46 14. 78 ± 3. 06 20. 09 ± 4. 35a 18. 37 ± 3. 31 12. 65 ± 2. 17a 12. 57 ± 3. 05 8. 13 ± 2. 29a

t 值 0. 532 4. 563 0. 929 5. 884 0. 945 4. 914

P 值 0. 596 <0. 001 0. 356 <0. 001 0. 347 <0. 001

　 注:与同组入组时比较aP<0. 05

2. 2　 两组遵医行为比较

研究组规律用药、 科学膳食、 功能锻炼、 按

时复诊的遵医率均高于常规组 ( P < 0. 05), 见

表 2。

表 2　 两组遵医行为比较 [例 (%) ]
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

compliance
 

behavior
 

between
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 规律用药 科学膳食 功能锻炼 按时复诊

常规组 45 35(77. 78) 26(57. 78) 29(64. 44) 35(77. 78)

研究组 46 43(93. 48) 38(82. 61) 39(84. 78) 44(95. 65)
χ2 值 4. 579 6. 721 4. 982 6. 348

P 值 0. 032 0. 010 0. 026 0. 012

2. 3　 两组 SRSS、 CSS 评分比较

入组时, 两组 SRSS、 CSS 评分比较, 差异均

无统计学意义 (P> 0. 05)。 出院后 3 个月, 两组

SRSS、 CSS 评分均较入组时降低 (P<0. 05), 且研

究组的 SRSS、 CSS 评分均低于常规组 (P<0. 05),
见表 3。

表 3　 两组 SRSS、 CSS 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

SRSS
 

and
 

CSS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s,
 

scores)

组别 例数
SRSS 评分 CSS 评分

入组时 出院后 3 个月 入组时 出院后 3 个月

常规组 45 33. 16 ± 2. 68 29. 73 ± 3. 07a 22. 71 ± 2. 85 19. 07 ± 2. 51a

研究组 46 33. 50 ± 2. 82 25. 76 ± 4. 56a 23. 15 ± 3. 19 16. 87 ± 2. 33a

t 值 0. 589 4. 861 0. 693 4. 335

P 值 0. 557 <0. 001 0. 490 <0. 001

　 注:与同组入组时比较aP<0. 05
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3　 讨论

老年人心理脆弱, 在疾病突发后多无法接受

这一沉重的打击, 加之受认知不足、 康复期漫长

等因素影响, 老年患者易出现烦躁、 忧虑等负性

情绪, 继而在面对疾病及治疗时以消极的方式应

对[9] 。 消极的应对方式除会阻碍康复治疗外, 还可

影响其重返正常生活, 导致社交障碍等。 故需改

善老年 AS 患者应对方式。 在本研究中, 出院后

3 个月的 MCMQ 结果提示基于行动研究法的针对性

干预方法可促使患者积极面对疾病。 究其原因,
常规干预过于偏重生理层面的管理, 开展的知识

教育内容较为浅显, 教育形式缺乏直观性, 导致

患者对 AS 缺乏清晰认识。 加之对患者心理需求缺

乏关照, 致使应对方式无法得到实质性的改善。
而基于行动研究法的针对性干预是一种以螺旋式

循环为特点的干预手段, 通过在循证支持的基础

上对阻碍患者健康的问题展开分析, 并以问题为

导向制定一系列优化的举措, 能真正解决患者切

实需求[10] 。 在本研究中, 针对患者应对方式消极

的问题进行重点处理, 制定多元化教育、 心理干

预、 同伴支持等措施, 其中知识教育以直观化形

式开展, 且院内、 院外教育无缝对接, 可使患者

有充足的时间学习 AS 知识, 并无障碍地理解, 继

而可对 AS 的康复管理形成正确的认知, 减少不必

要的忧虑[11] 。 了解患者心境, 剖析其负性情绪的

形成原因, 并施以相应的心理支持, 可使患者情

绪得到良好调节。 此外, 利用同伴支持的力量,
向患者灌输希望, 可激发康复信念, 从而更倾向

于积极对抗病魔[12] 。
在本研究中, 研究组规律用药、 科学膳食、

功能锻炼、 按时复诊的遵医率显著高于常规组,
提示基于行动研究法的针对性干预方法可提高老

年 AS 患者遵医行为。 原因还在于: 老年患者多受

记忆力差、 保健知识掌握不足等因素影响而无法

实现对疾病的良好管理, 基于行动研究法的针对

性干预除重视院内教育外, 还于院外为患者提供

持续的微信教育指导, 可增加其知识储备, 使其

深刻了解各项措施开展的意义并高度重视, 继而

主动配合[13] 。 同时, 可使患者认识到居家管理中

的不足并予以修正, 从而可提高自身行为的规

范性。
在本研究中, 研究组出院后 3 个月的 CSS 评分

明显低于常规组, 提示基于行动研究法的针对性

干预方法可促进患者神经功能修复。 可能是本研

究干预开展中, 医疗干预团队可结合患者机能状

况为其制定相匹配的早期功能训练计划, 并参照

计划表指导其循序渐进式地开展锻炼, 且保证锻

炼的规范性和持续性, 则可实现脑重塑[14-15] 。 加之

患者遵医开展用药、 膳食等方面的管理, 有利于

病情改善。
AS 发生后体内和睡眠相关的神经递质如去甲

肾上腺素等的分泌异常, 导致睡眠障碍[16] 。 此外,
睡眠障碍还可能和年龄大、 精神应激有关[17] 。 患

者长期处于不良睡眠状态, 可导致身体机能状况

进一步变差, 增加 AS 复发风险, 或引起其他躯体

疾病及精神疾病。 在本研究中, 研究组出院后 3 个

月的 SRSS 评分低于常规组, 可能与该干预方法有

效改善神经功能、 减轻生理不适有关。 此外, 指

导患者掌握心理调节方法, 并于临睡前开展松弛

疗法, 可控制精神应激, 促使身心放松, 从而可

改善睡眠[18] 。
综上所述, 基于行动研究法的针对性干预用

于老年 AS 患者, 可促使其积极应对疾病, 主动采

纳健康行为并长期遵从, 有助于解决睡眠问题,
提高神经功能的修复效果。
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