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[摘 要] 目的：探讨在居家老年患者中应用“互联网+专项延续护理服务”的效果。方法：在我

院 2021年 2月～2024年 2月期间选取 68例居家老年脑梗死患者，根据随机数字表法均分组。

护理中，观察组用互联网+专项延续护理服务，对照组给予常规护理。比较 2组患者负面心态和

生活质量。结果：护理后 2组中观察组焦虑和抑郁评分最小，组间比较 P＜0.05；2组护理后观

察组生活质量等评分最高，组间比较 P＜0.05。结论：在居家老年患者中应用“互联网+专项延

续护理服务”效果显著，可有效改善其负面心态和生活质量，值得应用。
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Abstract: Objective To explore the effect of applying "Internet + Specialized Continuity Care Services" in
elderly patients living at home. Methods From February 2021 to February 2024 in our hospital, 68 elderly
patients with cerebral infarction living at home were selected and divided into groups according to the random
number table method. During the nursing process, the observation group used "Internet + Specialized
Continuity Care Services", while the control group received routine care. The negative mentality and quality
of life of the two groups were compared. Results After the nursing, the anxiety and depression scores of the
observation group were the lowest, and the comparison between the two groups was P < 0.05; After the
nursing, the quality of life scores of the observation group in the two groups were the highest, and the
comparison was P < 0.05. Conclusion The application of "Internet + Specialized Continuity Care Services" in
elderly patients living at home has a significant effect, which can effectively improve their negative mentality
and quality of life, and is worthy of application.
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Effect

引言

脑梗死是一种脑血管疾病，具有较高的复发率、发病率，

临床上常用机械取栓、静脉溶栓、介入手术等方法治疗脑梗

死患者，能有效改善患者临床症状。但大部分患者会遗留失

语、肢体麻木、偏瘫等后遗症，严重影响患者预后生活质量

[1]。同时，有些患者不了解疾病相关知识，致使其居家康复

中易出现负面情绪，严重影响其康复。因此，需注重居家老

年脑梗死患者的护理干预，以改善其负面心态和生活质量。

互联网+专项延续护理服务是一种新型护理模式，利用互联

网技术，能持续跟踪出院的患者，为其提供专业的护理指导，

使患者更好地遵循康复计划，有助于加快其康复进程，提升

生活质量[2]。基于此，本文探讨在居家老年患者中应用“互

联网+专项延续护理服务”的效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

在我院 2021年 2月～2024年 2月期间选取 68例居家老

年脑梗死患者，根据随机数字表法均分成 2组。观察组：男

18例，女 16例；年龄 62～78岁，平均（68.31±2.01）岁。

对照组：男性和女性各有 17例；年龄 63～79岁，平均（69.05

±1.96）岁。比较 2组居家老年患者一般资料 P＞0.05，无统

计学意义。

纳入标准：（1）入组的患者符合脑梗死诊断标准[3]；（2）

入组的患者病情稳定；（3）入组的患者均存在后遗症。

排除标准：（1）伴其他脑部疾病的患者排除，例如脑
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出血等；（2）合并认知障碍或者精神疾病的患者排除；（3）

未存在后遗症的脑梗死患者排除。

1.2 方法

护理中，观察组用互联网+专项延续护理服务，对照组

给予常规护理，详情如下。

对照组：脑梗死患者出院时，为其发放图文并茂的知识

手册，并为其讲解居家修养期间的注意事项。此外，出院后

1个月内，每周对患者进行 1次电话随访，第 2～6个月，每

月电话随访 1次，第 7～12个月，每 3个月电话随访 1次，

以了解患者病情、日常护理、康复训练、心理状态等情况。

观察组：（1）组建护理小组：由康复师、责任医师、

护士长以及责任护士等组成护理小组，其中医师负责向责任

护士传递患者治疗相关信息，并及时调整治疗方案。康复师

负责评估患者康复状况，护士长负责督查和协调工作。责任

护士负责执行护理方案。（2）制定护理方案：脑梗死患者

出院前，组内成员全面评估其认知状态、自我管理能力、家

庭支持、社会适应能力、生活质量、病情等情况，进而为其

制定针对性的护理方案。同时，根据随访结果，及时调整护

理方案，以便持续提高护理质量。（3）延续性护理方法：

出院前，邀请患者加入微信群，并详细记录患者及其家属联

系方式，以及家庭地址。出院后第 1个月，每周定时用微信

群为患者推送康复知识，且每周对患者进行 1次视频随访，

每月进行 1次上门随访。第 2～12个月期间，每 2周为患者

推送 1次康复知识，每月进行 1次视频随访，每 2个月进行

一次上门随访，以了解患者康复情况。（4）护理内容：①

知识宣教：通过推送视频、发放知识手册、定期举办线上交

流会等方法为患者讲解疾病和康复知识，并详细解答患者及

其家属的疑惑，以纠正其错误认知。同时，引导患者及其家

属总结既往居家护理情况，并给予表现良好的家庭表扬和鼓

励，以增强其康复依从性和积极性。②心理护理：随访时，

评估患者心理状态，若其存在明显负面情绪，需积极和患者

沟通，鼓励患者倾诉，以确定成因，进而给予患者针对性心

理疏导。同时，患者倾诉中，护理人员需耐心倾听，并表达

对患者的理解，且清晰地解释护理目的、病情、康复目的，

以改善患者心态，增强其康复信心。此外，采用放松训练、

分享正能量故事和成功案例等方法对患者进行心理疏导，以

增强其心理韧性。③留置胃管护理：指导家属使用专用固定

带或者鼻贴固定胃管，避免患者翻身或移动时导致胃管脱出。

同时，鼻饲前，指导家属通过听气过水声、抽吸胃液等方法

判断胃管是否处于胃内，且鼻饲前适当抬高床头，鼻饲后也

要让患者处于 30～60min的半卧位，以预防误吸和反流。此

外，鼻饲的患者，每日至少清洁 2次口腔。若患者意识不清，

家属可使用无菌纱布或者棉签擦拭患者口腔，以预防口腔感

染。并叮嘱患者注意观察胃液量、性状以及颜色，以便及时

发现胃管堵塞等异常情况，及时就医。④伤口换药护理：指

导家属为患者换药前，需认真清洁双手，并佩戴医用无菌手

套，以预防交叉感染。同时，换药前，先对伤口及其周围皮

肤消毒。换药后，需保持敷料清洁、干燥，若其出现污染、

潮湿，需及时更换。此外，叮嘱家属密切观察伤口情况，若

出现异味、红肿等现象，需及时就医。⑤导尿护理：对于留

置导尿管的患者，需正确放置引流袋，其需处于膀胱水平下，

以免尿液逆流。同时，协助患者翻身时，或者患者活动时，

需及时检查导尿管，避免导尿管脱出。且每日用温水清洁导

尿管近端和尿道口，以预防细菌感染。此外，叮嘱家属密切

观察尿液量、性状和颜色，若出现血尿、浑浊尿液等异常现

象，需及时就医。对于间歇性导尿的患者，指导家属正确操

作，以便规律排空患者膀胱，维持其膀胱弹性和容量正常。

1.3 观察指标

在护理前、护理后 1 年评估护理效果，分别是：（1）

负面心态：用汉密尔顿抑郁量表（17项版本，0～54分）、

焦虑量表（0～56分）评估患者心态，评分越高，说明患者

负面心态越严重。（2）生活质量：用脑卒中专用生活质量

量表（SS-QOL）评估，评分 49～245分，评分越高说明老

年患者生活质量越高。

1.4 统计学分析

用 SPSS 24.0软件处理数据，计数资料用百分比表示，

并用χ²值检验，计量资料用标准差表示，并用 t值检验，若

P＜0.05，则有统计学意义。

2 结果

护理前 2 组负面心态和生活质量等评分比较 P＞0.05；

护理后 2组中观察组焦虑和抑郁评分最小，组间比较 P＜0.05；

2组护理后观察组生活质量等评分最高，组间比较 P＜0.05，

见表 1。

表 1 2组负面心态、生活质量等评分比较 （ x ±S，分）

组别
焦虑 抑郁 生活质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（34） 25.11±4.96 11.64±1.14 27.64±3.16 12.58±1.17 87.89±4.04 193.63±3.13
对照组（34） 24.97±5.01 19.85±2.47 28.07±2.98 18.75±3.03 88.11±3.96 134.45±2.64

t值 0.1158 17.5975 0.5773 11.0765 0.2268 84.2739
P值 0.9082 0.0000 0.5657 0.0000 0.8213 0.0000
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3 讨论

脑梗死是一种常见病，多见于老年患者中，因该疾病会

导致神经功能受损，致使大多数患者存在偏瘫、肢体活动障

碍、意识障碍、吞咽困难、尿失禁或尿潴留等后遗症，故有

些患者需要携带胃管、尿管出院，一旦护理不当，易引起吸

入性肺炎、胃管脱出、尿路感染等问题，易延迟患者康复进

程。再加之，后遗症会增加患者心理负担，致使患者易出现

负面心态，严重影响其护理依从性[4]。因此，需选用科学的

护理模式干预居家老年脑梗死患者，以缓解患者负面心态，

提高其预后生活质量。

研究结果显示，相比于护理前、对照组，护理后观察组

焦虑和抑郁评分下降更明显，且该组生活质量评分提升更明

显，说明在居家老年患者中应用“互联网+专项延续护理服

务”能有效改善患者负面心态和生活质量。究其原因，常规

护理居家老年患者中，常用电话随访，虽然能了解患者康复

情况并给予其康复指导。但收集的信息有限，无法直接观察

居家患者心态等情况，再加之有些患者存在语言障碍，可能

影响信息理解和传递，致使随访效果有限[5]。而用“互联网+

专项延续护理服务”干预居家患者时，采用视频、上门等方

式进行随访，视频随访能实时监测和互动，不仅能及时了解

患者基本情况，还能及时发现患者存在的问题，例如负面心

态等，而给予及时干预，能及时改善患者负面心态[6]。且视

频随访能灵活安排时间，能提升随访的连续性和及时性。再

加之上门随访，能及时对患者进行全面检查，获得更全面、

准确的健康信息，能及时发现患者康复中潜在的问题，并给

予专业指导，使其掌握正确的护理方法，有助于提高患者预

后生活质量。且面对面交流，能让患者及其家属感到来自护

理人员的支持和关心，可改善其负面心态，并增强其康复积

极性和信心。同时，“互联网+专项延续护理服务”干预居

家患者，重视互联网的运用，通过微信群及时向患者推送健

康知识，能打破空间和时间限制[7]。此外，应用互联网定期

推送健康知识，例如留置胃管护理、导尿护理、伤口换药护

理等内容，能提升家属照护能力，使患者在居家修养中仍能

享受到专业的护理服务，可加速其康复进程，进而有助于改

善其负性心态和生活质量。再加之，多种方法的知识宣教，

例如线上交流会等，能纠正患者及其家属错误认知，并增强

其健康意识，能有效改善其负面心态，而增强其康复依从性，

有助于提高其预后生活质量。

综上所述，在居家老年患者中应用“互联网+专项延续

护理服务”效果显著，值得应用。
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