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强化照顾者健康教育对脑外伤离院患者日常生活能力的影响 

杨雪莲，赵庆华，余 华 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科．重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨对照顾者实施以13常生活能力为导向的延续性健康教育，对脑外伤(traumatic brain iniury，TBI)后肢体功能 

障碍离院患者日常生活能力(activities of daily living，ADL)的影响。方法：选取重庆某三甲医院神经外科2个同质化病区内的脑 

外伤后肢体功能障碍离院患者 100例，按所住病区分组，A病区纳入对照组 50例，B病区纳入干预组 50例。对照组照顾者予以 

出院前 1 d及出院后 1周时常规健康教育，干预组照顾者在对照组常规健康教育的基础上出院前2-3 d予以日常生活能力为导 

向的健康教育并在出院后第 1周、第3周及第5周电话健康教育，比较2组患者在出院2个月后日常生活能力改善情况，同时 

比较 2组照顾者的日常生活态度及知识。结果：出院时干预组和对照组患者Et常生活能力评分(modjfied Barth l ind ．MBI)为 

43．50 4-16．14及42．40±13．64，无统计学差异(P=-0．714)，出院2月后干预组和对照组患者MBI为82．60 4-24．99及70．70±22．88． 

具有统计学意义(尸=O．015)；2组照顾者日常生活态度及知识各维度得分在出院时无统计学差异(P>0．05)，出院2月时干预组 

照顾者日常生活态度及知识各维度得分均高于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)。结论：加强以13常生活能力为导向的延 

续性照顾者健康教育，能改善照顾者日常生活态度及知识，提高脑外伤后肢体功能障碍离院患者的日常生活能力。 

【关键词】健康教育；脑外伤；日常生活能力 

【中图分类号]R473．74 【文献标志码】A 【收稿日期】2015—03—07 

Effects of enhancing caregiver health education on activities of daily living of 

discharged patients with traumatic brain injury 
YangXuelian，Zhao Qinghua，Yu Hua 

(Department ofNeurosurgery，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the effect of enhancing caregiver health education on activities of daily living(ADL)of discharged 

traumatic brain injury patients with limb dysfunction．Methods：Totally 100 discharged traumatic brain injury patients with limb dys— 

function were randomly divided into control group and intervention group according to their ward：50 patients from A ward in control 

group while 50 patients from B ward in intervention group．Caregivers in control group were given the routine health education 1 d 

before discharge and 1 week after discharge；caregivers in intervention group received the routine heahh education and the ADL ori— 

ented health education 2—3 d before discharged as well as the telephone follow—up health education at the first week．the third week 

and the fifth week after discharge in addition．The modified Barthel index(MBI)of patients，the ADL attitudes and knowledge of 

caregivers between the two groups were compared two months later．Results：MBI of intervention group and control group was 43．50 4- 

16．14 and 42．40 4-13．64 on the day before discharge．without significant differences(P=-0．714)．MBI of intervention group and control 

group increased to 82．60 4-24．99 and 70．70 4-22．88 at 2 months after discharge，with statistically significant differences between two 

groups(P-=O．015)．There was no difference in scores of caregivers’attitudes and knowledge at discharge between two groups(P>0．05)． 

The scores of caregivers’attitudes and knowledge was higher in intervention group than in control group 2 months after discharge(P< 

0．05)．Conclusion：The ADL oriented continuity caregiver health education can improve the daily living of discharged traumatic brain 

injury patients with limb dysfunction effectively，as well as caregivers’attitudes and knowledge of ADL． 
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在我国，脑外伤(traumatic brain injury．，TBI)的 

发病率为 100～200／10万且有逐年增高的趋势[1]， 

调查显示急诊TBI患者中约半数死亡，存活者中约 

40％存在肢体功能障碍[2]，受医疗资源有限、家庭经 

济等因素影响，大部分患者在医院度过急性期后便 

重返家庭和社区。限于社区康复服务体系尚不健 

全，从事社区康复治疗专业人才的缺乏，患者离院 

后多数选择居家照顾．由家属承担主要的康复及照 

顾工作[3】，成为主要照顾者。出院后患者及照顾者缺 

乏相关康复知识，往往使得患者错失最好的康复时 

机。中国护理事业发展规划纲要(2Ol1年至2015年) 

重点任务中要求医疗机构充分发挥专业技术和人 

才优势，将护理服务延伸到家庭和社区，更加注重 

患者的延续性护理和康复，拓展护理服务领域『41。 

TBI患者活动障碍主要集中在 日常生活活动维度， 

日常生活活动训练是TBI康复的一个重点嘲。如何 

让患者在居家康复期得到更好的照顾、最大程度的 

恢复肢体的活动能力、改善 日常生活活动(activities 

of daily living，ADL)是TBI后肢体障碍患者延续性 

护理中的亟待解决的问题。本研究设计通过对主要 

照顾者予以日常生活能力为导向的延续性健康教 

育以改善照顾者 El常生活态度、提高其 Et常生活活 

动知识，最终达到提高患者 日常生活能力。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

1．1．1 抽样方法和纳入标准 采用方便抽样，抽取 2013年6 

月至 2014年 6月重庆某三甲医院的 TBI后肢体功能障碍离 

院患者 123例，中途失访 17例，更换主要照顾者6例，最终 

入组 100例。采用方便取样的方法，在该医疗机构2个不同 

病区出院的 TBI患者，A病区纳入观察组，B病区纳入干预 

组。两病区的床位数相同、病区间诊断标准、治疗及护理方案 

无差异，病区间医务人员的配置无差异。2个病区在同一大 

楼的不同楼层，能避免实验对象间的沾染。患者纳入标准：① 

患者第一诊断为TBI。②经过治疗后病情稳定，离院时至少 

存在 1个肢体肌力低于3级者。②患者年龄 18～80岁。照顾 

者纳入标准：符合入组标准患者的主要照顾者：每个家庭只 

选一名，为患者配偶、子女、儿媳女婿、兄弟姐妹，父母等家庭 

成员，选择照顾患者的时间最长者。排除标准：①不愿参加本 

研究。②患者呈昏迷或植物生存状态。③患者既往有慢性疾 

病或肿瘤等而需要人长期照料者。④照顾者与被照顾者为雇 

佣关系，⑤照顾者有语言沟通障碍或听力障碍者。 

1．1．2 对象特征 患者一般资料可见患者发病年龄在(50．76± 

l8．81)岁，中位数为：49．5岁，青壮年居多，男性多于女性；住 

院天数在 10 d以上为 61％，但住院期间接受康复治疗的占 

比为21％。患者在性别、年龄、住院时间、住院期间是否接受 

康复治疗、肌力情况、障碍肢体数等比较 P>O．05(表 1)；照顾 

表 1 患者一般资料和临床相关资料 

Tab．1 General and clinical information of patients 
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者一般情况显示年龄为(51．73±11．71)岁，文化程度为初中 

及其以下占到 52％，大专以上只占 12％．女性为 69％．照顾者 

中54％为请假在家，54％除主要照顾者外有协同照顾者。照 

顾者性别、年龄、职业情况、家庭经济收入、是否有其他2组照 

顾者及与患者关系比较 P>O．05(表2)，2组对象具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 对照组健康教育内容及时间 对照组在出院前 1 d 

及出院后 1周电话回访时给予神经外科常规出院指导，指导 

内容含饮食、休息、用药、随访时间。 

1．2．2 干预组健康教育内容及时间 干预组在对照组健康 

教育内容基础上增加以下内容。出院前2~3 d内针对患者存 

在障碍的具体日常生活活动项目，如洗脸、刷牙、从床到椅的 

转移等对患者及照顾者进行指导和练习2次以上；同时发放 

自制(TBI患者日常生活活动指导手册》(为20页彩色小手 

册．该手册结合参考书籍和专家意见将日常生活活动项目的 

要领图文并茂制作)并教会照顾者使用。按照健康教育计划 

在出院后 1、3．5周通过电话媒介，了解患者 日常生活活动情 

况 ．询问照顾者 日常生活态度知识，针对患者 日常生活活动 

情况及照顾者日常生活态度及知识掌握情况予以照顾者相 

应指导 

1．2．3 健康教育实施者 出院前后健康教育的实施均患者 

的责任护士完成。责任护士满足：工作 5年以上，均为护师职 

称，在实验前经过统一培训并考核合格。干预组护士予以干 

预方法及内容培训，对照组予以常规健康教育培训。 

1．2．4 观察指标 

1．2．4．1 2组患者观察指标 分别于出院前 1 d及出院后 2 

月使用改良Barthel氏指数(modified Barthel index，MBI)评估 

两组患者的日常生活能力。 

1．2．4．2 2组照顾者观察指标 使用自制((TBI照顾者日常生 

活态度知识问卷》于出院前 1 d及出院后2月评估照顾者在 

患者日常生活活动态度及知识的得分。(TBI照顾者日常生 

活态度知识问卷》是根据日常生活活动的1O个活动项目，在 

参考相关书籍、文献和专家意见后设计而成。包括 3个维度 

16个条目，3个维度分别为态度维度、基础知识维度及活动 

知识维度．态度及基础知识维度各 3个条 目．均正向条 目2 

个，反向条目 1个，活动知识维度 lO个条 目，7个正向条 目， 

3个反向条 目，每个条 目有“是”、“否”、“不知道”3个答案选 

项．答对得 1分．答错或“不知道”得 0分，得分范围为 0—16 

分，得分越高说明日常生活态度及知识水平越高。预实验测 

得专家内容效度 CVI为 0．99，Cronbacha系数为 0．887。 

表 2 照顾者一般资料 

Tab．2 General Information of caregivers 
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1．3 资料收集 

照顾者及患者一般资料由研究者 A解释清楚后照顾者 

自行填写，肌力、障碍肢体数由研究者 A评估后记录，出院前 

患者 MBI及(TBI照顾者日常生活态度知识问卷》由研究者 

A完成，资料交研究者B按随机数字表编号，再由研究者C 

进行出院后2月时的MBI及<(TBI照顾者日常生活态度知识 

问卷》。研究者 A和研究者 C均经过 日常生活能力评估的培 

训和考核，在评估标准上具有同质性。 

1．4 统计学处理方法 

使用 SPSS 19．0统计软件包进行数据录入及处理 ，患者 

及照顾者一般资料中．计数资料用各项的频数、百分比进行 

描述 ；正态分布的计量资料用均数 ±标准差 (x-4-s)进行描 

述；卡方检验和独立样本 t检验用来检验两组中各变量的基 

线水平、干预前后是否有差别，包括一般资料、ADL知识总分 

及各部分得分，2组自身前后对照采用配对样本的t检验，对 

于非正态分布的计量资料和等级资料采取秩和检验。检验水 

准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 2组照顾者《TBI照顾者日常生活态度知识问卷》得分比较 

干预组和对照组在出院前1 d的问卷总分、态度维度得分、 

基础知识维度得分、活动知识维度得分比较P值分别为： 

0．411、0．156、0．885、0．783，无统计学差异，具有可比性 ；出院 

2月后 2组照顾者在问卷总分 、态度维度得分、基础知识维 

度得分、活动知识维度得分均较出院时有提高，干预组及对 

照组各自组内前后比较，有统计学差异(P_O．000)；出院2月 

后 2组各维度得分比较有统计学差异，干预组分值提高优于 

对照组(表 3)。 

2．2 2组患者日常生活能力评定结果比较 

干预组和对照组在出院前 1 d患者的 MBI得分分别为： 

43．50±16．14，42．40±13．64，P值为0．714，无统计学差异；2月 

后干预组和对照组 MBI得分均有提高为 82．60±24．99及 

70．70±22．88，干预组及对照组各自组内前后比较，P值为 

0．000，有统计学差异：2月后干预组和对照组 MB[得分组间 

对比P值为0．015，干预组改善优于对照组(表 4)。 

表 3 2组照顾者~(TBI照顾者日常生活态度知识问卷》得分的比较( ± J 

Tab．3 Comparison on questionnaire SCOFES of caregivers between two groups(i± ) 
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3 讨 论 

3．1 一般资料 

患者一般资料可见患者以青壮年居多，男性多 

于女性 ，与TBI的流行病学特点相符[1]。住院天数在 

10 d以上为61％，但住院期间接受康复治疗的占比 

为21％，说明照顾者院期间得到的康复知识机会较 

少。照顾者的年龄偏大 ，文化程度较低，女性较多， 

该类人群普遍不会使用网络等方式寻找所需的照 

顾及康复知识，更需要获得其他途径的专业指导 

照顾者中54％为请假在家，54％除主要照顾者外有 

协同照顾者 ，提示 TBI对照顾者社会功能及正常个 

人生活影响大。提高 TBI患者 日常生活能力 ，对减 

轻照顾者负担有重要意义t6 。照顾者中家庭收入> 

3 000者占比为79％，说明照顾者家庭有一定的经济 

能力改善居家设施，以帮助患者日常生活活动。 

3．2 健康教育对照顾者的影响 

Hafsteinsd6ttir等[81系统回顾了 21篇 2009年前 

发表的有关照顾者教育需求的论文，发现照顾者在 

不同治疗和康复阶段有不同的教育需求且得不到 

满足。本研究通过((TBI照顾者日常生活态度知识问 

卷》评估照顾者在日常生活照顾方面态度及知识的 

错误和不足，予以相应指导，内容简洁且有针对性， 

能直接影响照顾者在日常生活活动上的态度、知识 

和技能，而照顾者知识，操作技能及态度是影响照 

顾者能力的重要因素[91。患者出院后 2周内是出院 

过渡期，为照顾困难期 ，在此期间照顾者会遇到各 

种尝试性错误并试图寻找答案，进行角色的调整， 

而2月后照顾者会形成自己照顾习惯和常规 。研 

究发现，出院前有计划地针对患者及主要照顾者向 

其提供适当的健康教育，使患者及家属能安心地离 

开医院的出院准备计划可以显著提高主要照顾者 

的照顾能力并提高患者的日常生活能力【”】。本研究 

选择出院 1周后行电话健康教育，能更好的满足照 

顾者在出院过渡期对照顾知识的需求 ，同时防止因 

家庭环境与医院环境不同造成照顾者放弃出院前 

所学的技能和方法：第3周及第5周的再次健康教 

育能防止时间带来的遗忘并帮助照顾者解决在康 

复进展中遇到的新问题。健康教育的方法众多l121，针 

对重庆市三甲医院就医特点为区县病人较多，如采 

用面对面的健康教育形式 ，如集中讲座，小组教学 

不易实现，而选择电话健康教育简单易行．能更好 

的保持随访率，更少占用临床护士时间。为了防止 

电话健康教育时照顾者记忆不牢，同时发放((TBI患 

者日常生活活动指导手册》，辅助照顾者学习和记 ， 

能弥补电话健康教育的不足。2个月后两组照顾者 

的ADL态度知识总分及各维度得分均有提高。对照 

组照顾者 ADL总分及 ADL各维度得分的提高．与 

出院后照顾者有一个 自我学习的过程有关【 q：而干 

预组照顾者 ADL态度知识总分及各维度得分均显 

著高于对照组，说明以ADL为导向的健康教育能提 

高照顾者的日常生活照顾知识和技能并改善其日 

常生活能力态度。 

3_3 健康教育对患者的影响 

TBI患者康复期长，因肢体功能障碍造成患者 

自理能力下降、患者社会角色改变，常常导致患者 

焦虑和抑郁【埘，患者常表现悲观失望、消极厌世，面 

对 日常生活活锻炼时不配合康复锻炼 ，甚至退缩和 

放弃 ，转而依赖照顾者，严重影响患者 ADL[14J，即患 

者应有 ADL能力不能完全表现出来。干预组照顾者 

日常生活上态度改善后，相信患者通过锻炼能自我 

照顾 ，能鼓励患者与他人交流，允许患者做力所能 

及的事情．能正面鼓舞患者提高患者的日常生活活 

动的积极性 。使得患者能充分发挥其 日常生活的主 

动性，其ADL能力得到提高。同时照顾者日常生活 

活动知识提高后能更好的指导患者进行肢体功能 

的锻炼。中枢神经系统具有可塑性能进行功能重 

组，肢体锻炼能提高患者的脑组织的重塑ll51，使得 

TBI患者肢体障碍可自身恢复，这和脑损伤区域水 

肿消退，血肿逐渐被吸收，侧支循环建立及损伤区 

受损但未坏死神经细胞恢复功能有关。但大脑皮质 

功能代偿和重组的自然发生是缓慢的，日常生活活 

动锻炼可以加速脑血管侧支循环建立，促进损伤区 

域周围神经细胞轴突的生长及健侧神经细胞的功 

能代偿和重组，能提高神经功能恢复程度，最大限 

度地发挥中枢神经系统自身修复 。干预组患者在 

照顾者日常生活态度和知识改善情况下，积极参与 

日常生活活动锻炼．通过锻炼改善脑侧枝循环．更 

快更大程度的恢复脑功能，改善肢体障碍，提高其 

ADL能力。日常生活锻炼是作业疗法的一种形式， 

研究表明作业疗法能改善患者的ADU17-18]。2组患 
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者出院时ADL评分无统计学差异，但2月后的ADL 

评分比较 P值为 0．015，干预组明显高于对照组，说 

明针对照顾者的健康教育能对患者的 ADL产生积 

极影响。 

4 结 论 

在患者出院过渡期，采用ADL为导向的健康教 

育内容 ，以出院前一对一指导、出院后延续性电话 

健康教育、健康指导手册为辅助工具的健康教育形 

式，对主要照顾者进行健康教育，能有效提高照顾 

者日常生活态度和知识，使其更好的度过出院过渡 

期，从而使得患者在最佳恢复期得到更好的日常生 

活照料及肢体功能康复锻炼和指导，最终达到提高 

患者ADL。本研究为延续性健康教育的探讨，其对 

象为大重庆地区包含区县患者，研究对象难以集中。 

针对的照顾者主要为文化层次偏低的中老年妇女． 

故采用电话回访的健康教育方式。而对于居住相对 

集中，获取知识能力更强的照顾能否采取其他形式 

的延续性健康教育，还需要进一步的研究。 
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