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摘  要 

目的：探讨基于微信的宣教干预对缺血性脑卒中患者的影响。方法：将入组患者随机分为微信组(n = 75)
和对照组(n = 75)。对照组给予一般的诊疗方案，微信组在对照组的基础上给予微信宣教干预。3个月后

对比两组患者的随访率、药物依从性、NIHSS评分、mRS评分、日常生活能力、日常生活习惯改变情况。
结果：干预3个月后微信组随访率、药物依从性、NIHSS评分、日常生活能力、mRS评分、日常生活习惯

均优于对照组(P < 0.05)。结论：通过微信宣教干预可有效改善患者神经功能缺损、日常生活能力和日常

不良生活习惯，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of a Wechat-based missionary intervention on patients with ischem-
ic stroke. Methods: Patients were randomly divided into WeChat group (n = 75) and control group 
(n = 75). The control group was given the general treatment plan, and the WeChat group was given 
the WeChat missionary intervention based on the general treatment. After 3 months, the follow-up 
rate, drug compliance, NIHSS score, mRS score, activities of daily living and habits of daily living 
were compared between the two groups. Results: After 3 months of intervention, the follow-up 
rate, drug compliance, NIHSS score, daily living ability, mRS score and daily living habits of the 
WeChat group were better than those of the control group. Conclusions: WeChat education inter-
vention can effectively improve patients’ neural function defect, daily living ability and bad daily 
living habits, which is worth promoting. 
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1. 引言 

脑卒中是我国致残、致死最常见的病因之一[1] [2] [3]，其中约有 70%的为缺血性脑卒中[4]，虽然由

于社会的发展和医疗水平的不断进步，缺血性脑卒中的预后总体上有所改善，但由于传统诊疗模式的局

限性，以及最近三年来新冠疫情的影响，使得医患之间出院后交流更加困难，这使缺血性脑卒中患者出

院后的随访受限，从而严重影响患者预后[5] [6]。 
微信作为一种新媒体，是中国覆盖面最广的社交软件，已经在很多行业被接受和广泛使用，在医疗

行业中，微信的优势逐渐体现在慢性病管理和健康教育上[4] [7]，其有效提高了医患沟通的时效性，可以

有效解决患者随诊困难、咨询困难、医药知识获取困难等问题。但目前有关微信管理是否在缺血性脑卒

中患者神经功能、日常生活能力等发面发挥作用的研究报道较少，且考虑到微信的高普及性、生动形象、

及时快捷等特点[5] [6] [7]，我们提出如下假设：认为它可能在缺血性脑卒中患者出院后的宣教干预过程

中发挥重要作用，有利于患者的神经功能恢复。 

2. 资料和方法 

研究对象 

本研究为随机对照研究，已通过石河子大学医学院第一附属医院伦理委员会审批 (批号：

KJX-2022-007-01)。所有受试者均签署知情同意书。 
选取石河子大学医学院第一附属医院神经外科 2022 年 2 月至 2022 年 5 月病情较稳定的缺血性脑卒

中患者 150 例。入选患者需满足以下纳入标准：1) 依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》确诊缺

血性卒中[8]，且患者均患者已成年；2) 患者和(或)家属可以熟练地使用微信；3) 自愿从事科学研究，签

署知情同意书；4) 首次发生缺血性脑卒中；5) 病情较稳定；6) 无其他严重脏器疾病(如肿瘤等)。排除标
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准：1) 患者和(或)家属无法使用微信；2) 不愿意或无法参与配合本次研究调查；3) 合并有严重脏器疾病、

消耗性疾病、颅内感染或占位患者；4) 因其他原因无法完成本次研究；5) 发病时间未知的患者。 
将入选的患者随机分为两组，每组 75 人。入选患者均给予缺血性脑卒中常规的诊疗。 
微信组将进行微信管理。管理人员由一名神经外科副主任医师、一名神经外科住院医师、一名神经

内科副主任医师及一名神经内科住院医生组成。微信组患者入组时，须添加管理组成员微信，在微信平

台上进行实时交流，实现信息化管理，医生将通过微信给微信组患者随机推送缺血性脑卒中的相关知识，

包括缺血性脑卒中康复过程中的相关知识、日常生活指导(戒烟、戒酒、锻炼、健康饮食等)以及用药指导

等。同时患者如有任何疑问，均可通过微信进行咨询，届时会由两位住院医师实时解答，如住院医师无

法解答，则请两位高级职称医师进行解答(图 1)。 
 

 
(a)                      (b)                       (c)                       (d) 

Figure 1. (a) Add friends via WeChat; (b) and (c) Share knowledge about ischemic stroke; (d) Communicate with patients in 
a timely manner 
图 1. (a) 通过微信添加患者好友；(b) (c) 推送缺血性脑卒中的相关知识；(d) 及时同患者进行交流指导 

 
对照组患者采用传统的管理方法，即在出院时同患者及家属面谈缺血性脑卒中康复治疗的必要性、

日常生活指导、药物指导及后续相关事项，但不会提供微信指导。 
患者入组后我们将收集以下观测指标：1) 一般信息(年龄、性别、BMI)；2) 基础疾病(有无高血压、

房颤、血脂异常、糖尿病)；3) 生活习惯(抽烟、饮酒、锻炼、饮食)；4) 预后指标(NIHSS 评分、mRS 评

分、Barthle 指数、药物依从性、日常生活习惯情况、随访率等)。 
相关定义及诊断标准依据如下[4] [5] [6] [8] [9] [10] [11]： 
1) 吸烟：患者持续或累积抽烟半年及以上，调查时每天抽一支及以上。 
2) 缺乏运动：每周锻炼运动不足三次持续一年或以上时间，且每次锻炼小于 30 分钟。经常参与工

农业劳动者除外。 
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3) 饮酒：每次摄入酒精达 40 g，平均每月饮酒超过四次。(酒精摄入量(g) = 饮酒体积(ml) × 酒精浓

度(%) × 0.8)。 
4) 日常饮食：平均每天摄入 12 种以上食物，每周摄入 25 种以上食物，每日食盐摄入少于 5 克。 
5) 药物依从性：规律服药、未规律服药。 
6) NIHSS 评分：总分最高 42 分，主要涉及意识水平、视觉、言语、运动等的综合评估，分数越高

提示神经功能的受损程度越重。 
7) mRS 评分：共分 6 个等级，随着等级升高，卒中后残疾程度更严重。 
8) 日常生活能力：使用 Barthel 指数进行评估，其包括十个方面，最高 100 分，>60 分为优良，具有

轻微运动功能受限或无功能受限，能自主完成大部分或全部的日常生活；60~41 分为中，有中度功能受

限，需要更多的他人支持方能完成日常生活；≤40 分为差，重度功能受限，大部分的日常生活不能自主

完成或需要他人帮助。 
统计学分析使用 SPSS 26.0。定性资料用卡方检验，服从正态分布的定量资料用 t 检验，不服从正态

分布的定量资料则使用非参数检验。当 P < 0.05 时，统计学有差异。 

3. 结果 

我们比较了两组患者的随访率、NIHSS 评分改善情况、mRS 评分、日常生活能力、服药情况、日常

生活习惯(抽烟、饮酒、锻炼、饮食等)，以评价两组患者的预后情况。 
1) 两组患者在年龄、BMI、性别、是否为高血压患者、是否为糖尿病患者、是否血脂异常、是否患

有心血管疾病、是否吸烟、是否饮酒等一般资料无差异(P > 0.05，表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the general data 
表 1. 基线资料对比 

 微信组(n = 75) 对照组(n = 75) F/χ2/Z P 

年龄(岁) 60.71 ± 11.46 62.11 ± 12.39 0.369 0.55 

性别(男) 58 (77.3%) 50 (66.7%) 2.116 0.146 

吸烟(例%) 27 (36.0) 24 (32.0) 0.267 0.605 

饮酒(例%) 14 (18.7) 14 (18.7) 0.000 1.000 

BMI (kg/m2) 25.62 (28.08~24.22) 25.39 (27.73~23.66) −0.502 0.616 

高血压(例%) 35 (46.7) 45 (60.0) 2.679 0.102 

糖尿病(例%) 20 (26.7) 21 (28.0) 0.34 0.855 

血脂异常(例%) 5 (6.7) 4 (5.3) 0.00 1.000 

心脏病(例%) 12 (16.0) 19 (25.3) 1.992 0.158 

 
2) 微信组及对照组均入选了 75 名患者，3 个月后微信组有 6 名患者失访，随访率为 92%，对照组有

15 名患者失访，随访率为 80%。对照组随访率明显低于微信组(χ2 = 4.485，P = 0.034；表 2)。微信干预 3
个月后，微信组患者未规律服药率 4.3%明显低于对照组未规律服药率 16.7%，具有统计学意义(χ2 = 5.374，
P = 0.02；表 3)。 
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Table 2. Comparison of follow-up rates 
表 2. 随访率比较(n) 

 随访 失访 随访率(%) 

微信组 69 6 92 

对照组 60 15 80 

χ2   4.485 

P   0.034 

 
Table 3. Analysis of post-intervention medication adherence [n(%)] 
表 3. 干预后药物依从性分析[n(%)] 

 规律服药 未规律服药 

微信组 66 (95.7) 3 (4.3) 

对照组 50 (83.3) 10 (16.7) 

χ2  5.374 

P  0.02 

 
3) 日常生活习惯。干预后微信组患者抽烟、饮酒人数较干预前均有下降，且微信组干预后饮酒、吸

烟、锻炼及饮食情况同对照组相比更优，统计学有差异(P < 0.05；图 2)。 
 

 
Figure 2. Daily living habits of patients in both groups. (a) After the intervention, the number of alcohol drinkers in WeChat 
group decreased (χ2 = 11.416, P = 0.01), fewer people in the WeChat group drank alcohol after the intervention compared to 
the control group (χ2 = 4.137, P = 0.042); (b) After the intervention, the number of smokers in WeChat group decreased (χ2 
= 24.483, P < 0.001) and the number of smokers in WeChat group was less than that in control group (χ2 = 7.211, P = 0.007); 
(c) More people paid attention to daily exercise and healthy diet in the post-intervention WeChat group than in the control 
group (χ2 = 5.921, P = 0.015). * < 0.05 
图 2. 两组患者日常生活习惯。(a) 干预后微信组饮酒人数较前减少(χ2 = 11.416, P = 0.01)，干预后同对照组相比微信

组饮酒人数更少(χ2 = 4.137, P = 0.042)；(b) 干预后微信组吸烟人数较前减少(χ2 = 24.483, P < 0.001)，干预后微信组吸

烟人数较对照组更少(χ2 = 7.211, P = 0.007)；(c) 干预后微信组注意日常锻炼及健康饮食人数多于对照组(χ2 = 5.921, P 
= 0.015)。* < 0.05 
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4) 神经功能。两组患者干预 3 个月后 NIHSS 评分及 mRS 评分均呈下降趋势；微信组 NIHSS 评分较

对照组下降更明显(Z = −2.886，P = 0.004，表 4)；对照组 mRS 评分高于微信组，且两组有差异(Z = −2.475，
P = 0.013；表 5)。 

 
Table 4. Analysis of NIHSS score [M(IQR)] 
表 4. NIHSS 评分分析[M(IQR)] 

 干预前 干预 3 个月 

微信组(n = 69) 2 (5) 0 (1)a 

对照组(n = 60) 3 (4) 1 (3.75)b 

Z −0.794 −2.886 

P 0.427 0.004 

a微信组干预前后 NIHSS 评分有差异(Z = −5.937, P = 0.00 < 0.05)；b对照组干预前

后 NIHSS 评分有差异(Z = −4.238, P = 0.00 < 0.05)。 

 
Table 5. Analysis of Modified Rankin Scale [M(IQR)] 
表 5. mRS 评分分析[M(IQR)] 

 干预前 干预后 

微信组(n = 69) 2 (3) 0 (1) 

对照组(n = 60) 2.5 (3) 0 (3) 

Z −0.736 −2.475 

P 0.462 0.013 

 
5) 日常生活能力。3 个月后对照组日常生活能力优良率 76.7%，明显低于微信组日常生活能力优良

率 92.8%，两组差异有意义(χ2 = 6.450，P = 0.025；表 6)。 
 

Table 6. Analysis of daily living ability of two groups of patients after intervention 
表 6. 干预后两组患者日常生活能力分析[n(%)] 

 优良 中 差 

微信组 64 (92.8) 4 (5.8) 1 (1.4) 

对照组 46 (76.7) 11 (18.3) 3 (5.0) 

χ2 6.450   

P 0.025   

注：优良组同中、差两组两比较具有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

为了证明微信宣教干预在缺血性脑卒中患者出院后发挥重要作用，通过 3 个月的微信教育干预，我

们发现微信组缺血性脑卒中患者在服药依从性、失访率、神经功能恢复情况、不良生活习惯改善等方面

均优于对照组。 
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通过基于微信的宣教干预后，我们发现微信组病人的随访率 92%明显高于对照组的随访率 80%、微

信组规律服药率 95.7%明显优于对照组规律服药率 83.3%，这与 Luo M 等人的报道相同[12] [13] [14]。据

报道吸烟酗酒、运动缺乏、高盐高脂饮食等不良生活习惯是公认的脑卒中危险因素，其会直接影响脑卒

中的发生及预后[15] [16] [17] [18]，因此及时有效的进行生活干预是非常有必要的[19] [20] [21]。我们发

现 3 个月干预后微信组患者抽烟、饮酒人数较对照组明显减少，而健康饮食、适当日常锻炼的人数明显

多于对照组，这均证明了微信宣教干预的有效性的。在随访中我们发现传统缺血性脑卒中出院后管理方

式主要为住院时口头宣教、电话随访、门诊随访等，由于其受限于时效性、可及性以及医学知识的专业

性，传统方式的实际效果有限[4] [22] [23]。而微信平台可以通过多种方式，如图片、语言、小视频、文

字等，为患者提供各种内容丰富、通俗易懂的医疗信息，同时通过微信我们可以反复、及时的提醒、指

导患者及家属有关服药、日常生活习惯等方面的错误，有效改善预后[12] [13] [14] (图 1)。 
同时我们研究发现在缺血性脑卒中患者神经功能方面，通过 3 个月的微信干预，对照组患者的 NIHSS

评分及 mRS 评分均高于微信组，这表明微信组患者神经功能改善情况更好，同 Zheng Jin 等[4]、Juan Wang
等[5]研究结果相似。一方面得益于医务人员基于微信平台通过多种载体给予患者干预，有效提高了患者

服药率，改善了患者的不良生活习惯对缺血性脑卒中预后的不良影响。另一方面通过微信，医生可以经

常鼓励患者及家属，帮助他们树立回归生活，回归社会的信心，这可以有效降低其心理负担，极大增加

了患者积极康复的动力。 
在日常生活能力方面，由于缺血性脑卒中使患者中枢神经系统受损，使得患者在感觉、活动等各个

方面均比发病前差，严重影响患者的健康及生活质量[1] [23] [24]，通过 3 个月的微信干预，我们发现对

照组卒中患者日常生活能力的优良率比微信组更低，这同 Mingyingyang 等[6]的研究结果相同。通过微信

这一途径，我们可以将康复的知识通过图片、动画等方式呈现出来，更加准确、更加形象的给予患者康

复指导，同时患者遇到的问题可以通过微信这一途径及时寻求医师的帮助，这使得医患之间沟通更加及

时有效，增强了患者诊疗的意愿，进而促进了患者日常生活能力的恢复。 
本研究也存在一定的局限性，该研究只进行了三个月且纳入患者样本数量不足，因此在今后的研究

中我们将纳入更多病人、延长干预时间并进行多中心研究，进一步评估微信干预对缺血性脑卒中患者预

后的影响。 

5. 结论 

综上所述，微信平台具有覆盖广、便利性好、时效性高等特点，提高了患者的自我管理意识及依从

性，改善了患者的日常生活能力和不良生活习惯，在缺血性脑卒中患者出院后的宣教干预过程中发挥了

非常重要的作用，其应用范围值得推广。 
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