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摘  要 

本文通过对国内外老年脑卒中病人居家护理相关文献的分析，从脑卒中居家护理的含义、发展现状、国

内外脑卒中居家护理的模式及居家护理存在的问题和建议进行了阐述，重点阐述了国内外近年来脑卒中

患者出院后居家护理的常见模式，以期提高我国老年脑卒中病人居家护理的质量和满意度，减轻社会经

济负担，降低国家医疗成本，促进我国脑卒中居家护理的全面发展。 
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Abstract 
By analyzing relevant literature on home care for elderly cerebral stroke patients at home and 
abroad, this article expounds home care for cerebral stroke from connotation, current development 
status, models of home care at home and abroad, and the existing problems and suggestions for home 
care, highlighting common models of post-discharge home care for cerebral stroke patients in recent 
years at home and abroad. The aim is to improve the quality of home care for elderly cerebral stroke 
patients in China and their satisfaction, reduce the socio-economic burden and national medical 
costs, and promote the comprehensive development of home care for cerebral stroke in China. 
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1. 引言 

脑卒中又称脑中风或脑血管意外，是由于脑血管突发性破裂或阻塞导致血液无法流入大脑而造成的

脑组织损伤，具有高发病率、高致残率、高死亡率和高复发率等特点[1]。脑卒中是全球第二大死亡原因

和致残的主要原因[2]，我国每年新发脑卒中患者约 250 万例，其中大约三分之二为老年人[3]，是导致老

年人长期肢体功能障碍[4]、认知功能障碍[5]，甚至死亡的主要原因[6]，随着老龄化人口速度的加快，我

国脑卒中患者的人数逐年增加，已经成为严重危害我国老年人健康安全的主要问题[7]。研究发现[8]，在

中等收入国家，68%的脑卒中患者在首次卒中后五年内死亡或致残，脑卒中康复过程漫长且医疗费用高，

给家庭和社会造成了巨大的经济负担[9]，我国每年用于脑卒中的支出高达 100 亿元以上[7]。由于我国医

疗卫生资源紧张、社区医疗资源不完善、家庭经济的限制和住院时间逐渐缩短的情况下，大多数脑卒中

患者在医院经过急性期治疗后，无严重并发症都会选择回家康复，居家护理已成为促进患者恢复健康的

主要方式，本文旨在通过对国内外居家护理的模式在老年人康复过程中的应用情况和存在的问题及建议

进行综述，以期为提高我国老年人在居家康复过程中的质量和满意度。 

2. 脑卒中居家护理的含义 

脑卒中幸存者出院后也要接受康复治疗，目的是使患者最大限度地恢复身体、心理和认知功能，虽

然在住院康复期间病情有了好转，研究表明[10]，约 33%的卒中幸存者仍存在缺陷，需要进行康复治疗，

无法获得医疗保健服务会阻碍患者的康复，导致医疗并发症、抑郁、认知困难和生活质量下降的风险增

大，在中风后存活的老年人中，约 45%仍有功能和认知障碍[11]。加拿大脑卒中最佳实践指南指出[12]，
脑卒中幸存者应在出院后 72 小时内接受门诊或社区康复服务，然后由于我国门诊和社区康复资源有限，

居家护理成为大部分人的选择。居家护理是指针对需要照护的家庭或个体，在病人家中为其提供个性化

的和专业性的护理干预服务，以达到预防疾病、健康促进及健康维护的目标[13]。秦素萍等[14]的研究表明，

对出院后的脑卒中病人实施居家护理干预，与出院前比较，出院后 6 个月患者的焦虑得分和抑郁得分均显

著降低。国外研究也表明[15]，早期出院回家进行的居家康复护理对患者的恢复更有利，研究还发现[16]，
与在医院接受常规康复治疗相比，居家康复护理可以使患者的住院时间缩短，并降低 15%的医疗费用。 

3. 脑卒中居家护理的发展现状 

在我国，脑卒中居家护理开展比较晚。近年来，党中央、国务院印发了《“健康中国 2030”规划纲

要》《关于促进健康服务业发展的若干意见》和《关于加快发展养老服务业的若干意见》等文件，鼓励

医疗机构对具有再入院率高或医疗护理有较高需求的出院患者提供延续性护理服务[17]，这使我国脑卒中

居家护理日益受到重视。目前，脑卒中患者的居家护理是由专业的医护团队提供科学的、系统的护理服

务，以满足患者出院后延续性护理的需求。胡秀香等[18]组建副主任医师、护士长、全科医生、全科护士

团队，对留置尿管的脑卒中患者实施居家护理，结果表明，居家护理能够降低脑卒中留置尿管患者相关

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2024.134052
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘宁杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.134052 353 护理学 
 

并发症的发生率，有效预防留置尿管引起的尿路感染。在对脑卒中吞咽障碍患者实施居家护理方面，黎

巧玲等[19]的研究发现，多专业团队合作的居家护理干预模式能够促进脑卒中患者吞咽功能、神经功能的

恢复，改善患者的抑郁症状，提升自理能力、日常生活能力和康复锻炼的依从性。国外居家护理开展较

早，居家护理系统较完善，有多学科团队对脑卒中患者实施居家护理。Anderson 等[20]成立康复顾问、

物理治疗师、职业治疗师、语言治疗师和康复护士的团队，对出院后的脑卒中患者实施居家护理服务，

表明脑卒中患者早期出院回家进行家庭康复治疗是可行的。 

4. 脑卒中患者居家护理的模式 

4.1. 国内脑卒中居家护理的模式 

4.1.1. 以团队合作的形式开展居家护理 
通过分析文献，我国出院后的脑卒中患者的居家护理是由专业的医护团队提供居家护理服务的。陈

璐等[21]成立主治医师、临床药师、康复师、专科护士、专职营养师和心理医师团队，对出院后的脑卒中

病人进行健康指导和家庭随访，研究发现，居家病人的生活质量和自理能力明显改善。程玉华等[22]选取

出院后的脑卒中患者分为观察组和对照组，对照组给予常规护理服务，观察组由医护团队给予居家护理

指导，该团队由 4 名神经内科护士和 2 名主治医生、1 名心理咨询师组成，进行为期 3 个月，每周 1 次

的居家护理，观察两组患者的生活自理能力、出院后 3 个月再住院率、居家护理工作满意度等情况，结

果显示，观察组的恢复情况均优于对照组，表明以团队合作的形式对脑卒中患者实施居家护理服务可以

提高脑卒中患者的生活自理能力，降低其再住院率。以团队合作的形式开展居家护理有利于卒中患者整

体功能的恢复，同时还能提高康复护理水平。 

4.1.2. 医院社区一体化服务模式 
医院社区一体化服务模式是为满足出院后家庭护理需求，提高患者出院后的生活质量，减轻家庭负

担，并提高社区医务人员护理能力而设计的模式[23]。Feng 等[24]选取医院收治的老年脑卒中患者 120
例分为两组，给对照组予常规干预，观察组给予医院社区一体化服务。首先成立神经科医生、康复治疗

师、护士长、专科护士、社区医生的居家护理团队；其次建立医院社区信息平台；最后对脑卒中患者实

施医院社区一体化服务护理干预。医院的护理组负责根据病人的病情和治疗相关情况制定护理干预计划，

并安排具体的家访和电话随访计划，在患者住院期间，需要定期查房，评估干预效果，患者出院前，护

理人员需要对患者病情和身体康复情况进行评估，为患者转入社区卫生服务中心进行居家康复管理提供

全面的护理信息。社区护理小组接到医院的通知后，组织社区医生和专科护士对患者进行评估，与医院

护理团队沟通，共同制定患者家庭康复干预方案，最终完成转诊。患者转入社区后，社区护理团队每月

进行两次电话随访，同时建立微信群，患者或家属可以随时询问家庭康复过程中遇到的困难。此外，社

区护理团队每月对患者进行一次家访，家访主要包括监测患者生命体征、了解患者自理能力、评估患者

的危险因素并对其进行健康教育，将评估结果和信息报告给医院护理团队并通过讨论及时调整患者的护

理干预措施。干预三个月后，观察组服药依从性、饮食、运动情况变化优于对照组，研究得出，医院社

区一体化服务模式应用于失能老年脑卒中患者的家庭康复，可提高生活自理能力，改善遵医行为，减少

负性情绪，能显著改善脑卒中后患者的焦虑抑郁情绪，提高患者的生活质量。医院社区一体化的模式加

强了医院和社区卫生服务中心的联系，使双方能够及时全面了解患者病情和身体恢复情况，能够根据患

者的实际情况制定个性化的康复训练计划，更好地为患者提供有效的康复指导。 

4.1.3. “互联网 + 居家护理”服务模式 
随着互联网技术的发展，“互联网+”护理服务使慢性病患者在家就能享受到医疗护理服务，满足病

https://doi.org/10.12677/ns.2024.134052


刘宁杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.134052 354 护理学 
 

人的护理需求，促进病人的康复。“互联网+”护理服务，凭借互联网等信息技术，以“线上申请、线下

服务”的形式为出院病人和居家康复的特殊人群提供护理服务[25]。蒋艳双等[26]的研究发现，“互联网+”
康复模式能够有效改善脑卒中偏瘫患者的肢体运动能力，并提高其功能锻炼依从性。敖梅等[27]将“互联

网+”护理服务应用于脑卒中患者的居家康复，该研究通过组建脑卒中专科护士、从事神经内科护士、医

联体联络员、社区护士、护理部干事团队，其中医联体协调员负责医联体内各成员单位的互联互动，保

证医联体内医院–社区护理团队的有效互动，护理部干事负责上门服务的质量监控，专科护士在患者出

院前为其制定个体化的居家康复方案，培训社区护士，当接到患者护理订单后，评估患者，与社区护士

一起为患者提供居家护理服务。居家护理服务内容包括现场评估患者的居家环境，给患者提供康复指导、

健康教育、定期进行家访。该研究发现，“互联网 + 居家护理”可提高居家康复患者的肢体运动能力、

日常活动能力，改善患者的预后，提高患者的生活质量，还可提高社区护士的居家护理能力。互联网技

术用于患者出院后的护理干预，可以克服时空障碍，能够让更多的优质护理服务延伸到社区、家庭，满

足出院后患者的康复需求，提高日常生活能力。 

4.1.4. 远程居家康复护理模式 
远程康复护理是指康复护士通过通信设备提供训练策略和远程支持，以满足医疗资源有限条件下患

者及家属长期康复护理需求[28]。王洁芳等[29]选取 80 例脑卒中患者为研究对象，分为观察组和对照组，

对观察组实施基于家庭远程康复平台的远程康复护理，成立专科医生、康复治疗师、心理医生、护士及

护士长远程康复护理小组，专科医生、康复治疗师及心理医生会根据患者具体情况制定康复计划，护士

主要负责与患者沟通与保持联系，在进行远程康复指导前护士会提前一天与患者通电话确定好时间，当

天指导家属登陆远程康复平台，在实时通讯状态下康复治疗师会示范规范的康复训练动作，还会提前制

作好视频使患者更容易理解，同时通过视频切换功能播放脑卒中康复锻炼视频，患者及家属在康复过程

中可以提出疑问，医护人员会及时讲解，同时介绍饮食、用药、锻炼、复诊的内容，患者如果在康复锻

炼的过程中出现焦虑、抑郁的情况，心理医生会对患者实施心理干预。经过六个月的干预，研究发现，

远程康复护理可提升患者的日常生活能力和生存质量，强化脑卒中患者的遵医行为，还可改善患者的心

理状况。马红帅等[30]的研究也指出，家庭远程康复能够提高居家脑卒中患者的自我管理水平，并且能提

高患者的日常生活能力，进一步改善患者的生活质量。远程康复可以突破时间和地域的限制，将脑卒中

的康复护理延伸到家庭中，促进患者的康复，对改善脑卒中患者的生活质量具有重要的意义。 

4.2. 国外脑卒中居家护理的模式 

4.2.1. 多学科团队居家护理的模式 
中风是导致长期残疾的主要原因，需要多学科康复团队来改善患者运动损伤和功能，多学科团队可

以为脑卒中患者提供个体化的、全面的和多学科的护理服务。在加拿大进行了一项研究[31]，通过成立物

理治疗师、职业治疗师、语言病理学家、社会工作者、注册护士和康复治疗师的社区卒中康复团队，为

卒中幸存者提供家庭康复护理，研究发现多学科社区卒中康复团队在促进脑卒中患者身体功能恢复和心

理社会恢复方面是有效的。其它研究也证明了多学科团队在老年卒中患者的居家康复护理中的有效性，

Markle-Reid 等[32]成立注册护士、物理治疗师、职业治疗师、言语语言病理学家、注册营养师的团队，

对脑卒中患者实施居家护理服务，在家中提供康复指导，得出与常规家庭护理相比，多学科团队可更大

程度地改善患者的生活质量，对患者的康复是有益的。 

4.2.2. 居家远程康复的模式 
远程康复可以通过视频会议、简单技术以及治疗和监测应用程序的组合，纳入现有的医院和家庭康
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复服务。研究发现[33]，远程康复可作为一种高效且用户友好的工具，用于提供基于家庭的卒中康复，能

增强患者的身体康复以及改善认知能力和心理健康。Bernocchi 等[34]成立一名护士和一名物理治疗师的

小组，对居家的脑卒中患者实施远程居家护理服务，护士每周通过电话随访收集患者的疾病症状，提供

饮食、生活方式和药物的建议，并为患者在家中提供便携式单导联心电图仪，可以远程监测患者的身体

状况，物理治疗师根据患者的身体情况制定个性化的锻炼计划，通过视频会议监督指导患者的锻炼，研

究得出，居家远程康复的模式对患者的身体恢复是有益的，可以促进患者的康复，与 Crotty 等[35]的研

究结果一致。 

5. 脑卒中居家护理存在的问题及建议 

5.1. 脑卒中居家康复锻炼依从性较差 

脑卒中患者出院后需要长时间的锻炼来恢复身体的功能，老年人因年龄较大，健康状况较差或存在

焦虑、抑郁问题，通常对家庭康复锻炼的依从性较低，研究发现[36]，体力活动水平较低和久坐时间长会

降低日常生活能力，可能导致卒中的复发。为了提高老年脑卒中居家康复锻炼的依从性，首先建议患者

每天坚持记康复训练日记，日记的内容包括每日康复训练的项目和训练时长、完成情况、感受、所遇到

的训练问题；其次，建议医护人员多与患者通过电话或微信交流，增加上门随访的次数，了解患者康复

锻炼的完成情况，并给予鼓励，增加患者锻炼的信心；最后，建议医疗团队给患者提供以远程康复指导

患者锻炼的形式，利用多媒体技术，对患者实施远程康复监测，鼓励和提醒患者进行居家锻炼。 

5.2. 家庭照顾者缺乏相关的居家护理知识 

脑卒中患者的功能康复是一个漫长的过程，部分患者需要终身锻炼，家庭照顾者具备护理知识对患

者的康复是重要的。据估计，74%的卒中幸存者在出院后回家康复，54%由家人照顾[37]，家庭照顾者护

理知识的缺乏，会导致病人错过最佳康复时机，从而影响其功能恢复。建议医护工作者给家属制定脑卒

中居家护理手册，手册内容应包括脑卒中的概念、发病原因、好发人群、危险因素、发病征兆、应急处

理、疾病的治疗手段、饮食护理、日常生活指导、康复运动锻炼的指导，配上图文解释，并录制视频，

使患者和家属能够理解；其次，建议医护人员在患者出院前给家庭照顾者提供面对面的护理技能的培训

并组织开展健康教育讲座；最后，建议组建微信群，医护人员定期在群里发送脑卒中相关知识的内容并

录制肢体康复训练视频发到群里供照顾者学习。 

5.3. 居家护理费用的医疗保险制度不完善 

脑卒中患者康复时间长，医疗费用高，需要长期的护理，给家庭带来沉重的经济负担，患者可能因

为费用问题而放弃康复治疗，患者不能获得及时的康复护理，会导致疾病复发。在我国居家护理费用未

纳入医保范围，在英格兰，家庭护理的费用由地方政府预算提供资金[38]，在匈牙利建立了健康保险制度，

为急性脑血管疾病提供免费医疗，使卒中患者普遍获得护理[39]。为了使我国脑卒中患者能够获得长期、

及时、全面、科学的居家护理，使居家护理在我国发展普遍、完善，首先，建议将居家护理费用纳入我

国医保范围并适当提高报销比例；其次，建议国家应给经济困难不能承担居家护理费用的脑卒中患者提

供经济保障，如每月按时发放经济补贴；最后，建议设立慈善机构，呼吁热心人士对不能承担脑卒中居

家护理费用的家庭捐款。 

6. 小结 

综上所述，现如今我国已进入老龄化社会，脑卒中是老年人致残和死亡的主要原因，居家康复护理
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对老年人身体功能的恢复至关重要。虽然我国居家护理发展较晚，但是近年来随着我国政策的大力支持，

居家护理在我国逐渐发展起来，其中也存在患者康复锻炼依从性较低、家庭照顾者护理知识的缺乏和居

家护理费用未纳入医保范围等问题。因此，提高患者居家康复锻炼的积极性、居家照顾者的护理技能以

及将居家护理的费用纳入我国的医保范围并合理提高报销比例，能减少家庭经济和人力负担，有利于促

进我国脑卒中居家护理的全面发展。 
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