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　　脑卒中是神经内科临床常见急危重症之一,具有 “高发

病率”“高死亡率” “高致残率” “高复发率”的特点[１].肩

手综合征 (shoulderhandsyndrome,SHS)是脑卒中常见

的并发症之一,发病率约为１２􀆰５％~７４􀆰１％,多在脑卒中

后１~３个月内发病[２],SHS的发病机制为脑卒中患者发病

初期,肌肉迟缓性瘫痪无法自主活动,导致患侧肌肉失去肌

泵作用,相应静脉回流障碍致使患肢血容量增多;另外,卒

中后血管运动自主调节障碍,血管通透性增高导致血管内成

分渗出致使患肢手腕部水肿肿胀,继发无菌性炎症产生疼

痛.还有学者认为中枢损伤导致交感神经系统功能障碍、肱

关节脱位或者半脱位、偏瘫后肩部活动受限或凝肩、腕关节

牵拉掌屈或长时间的强制性掌屈、过度腕关节伸展、颈交感

神经受刺激、肩Ｇ手泵机制受损、长时间病侧手背静脉输液、
偏瘫肢体意外擦伤或烫伤、垂体Ｇ肾上腺系统受损及焦虑抑

郁等情绪变化等,都为其促发因素[３].SHS如不及早进行

康复治疗护理,患者将无法完全恢复之前的肩功能活动,极

易导致残疾,故脑卒中后康复护理已成为神经内科及康复医

学工作者研究的重点.脑卒中后SHS患者大多心情低落易

产生自卑感、无用感,常表现为哭泣、烦躁、易怒、不配合

等,护士应用足够的耐心、爱心、责任心去解释和安慰患者

及其家属,让患者及其家属了解疾病的转归及各种康复锻炼

的必要性和重要性意义,以增强战胜疾病的信心[４],故临床

工作中护士应重点做好脑卒中后肩手综合征患者的相关康复

健康宣教.本研究应用奥马哈系统对患者进行康复健康宣

教,采用口头与书面的健康宣教方式,讲解与图文相结合,
让患者清晰了解对其有一个全面、正确的认识,更好地配合

治疗及护理工作,促进机体的康复[５].

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１—１２月我院神经内科病房收

治的脑卒中后 SHS患者１００例.其中男５１例,女４９例;
年龄１９~７０岁,中位年龄５８岁;脑出血３１例,脑梗死６９
例.入选标准:１)首次发病;２)符合脑卒中后 SHS诊断

标准;３)意识清醒,无语言沟通障碍;４)病情稳定,生命

体征平稳,神经系统症状、体征不再进展;５)同意进入本

研究,签署知情同意书.排除标准:１)年龄≥７１岁;２)
危重症生命体征不稳定患者;３)合并有心、肝、肾等重要

脏器功能不全,凝血障碍,癫痫,恶性肿瘤等;４)自行退

出研究者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　奥马哈系统:包括环境、心理、生理和健康相关行

为４个领域,共４２个具体常见问题.本文应用奥马哈系统

将脑卒中后SHS患者的康复护理问题从以下４个领域进行

划分:１)环境领域:经济状况、卫生、居家和周边环境;

２)社会心理领域:与社区资源的联系、角色转换、心理状

态等１２个问题;３)生理领域:感官听视觉、身体卫生、消

化、排泄等１８个问题;４)健康相关行为领域:合理营养、
平衡膳食、定期检查、坚持锻炼、遵医行为等８个问题[６].

１􀆰２􀆰２　干预系统:包括４个干预类别共７５个干预方向[７].

１)教导和咨询:指协助患者、家庭或社区做健康方案和解

决各类健康问题而进行的活动,如提供脑卒中健康宣教资料

和各种康复材料,进行各种相关慢病指导等[７].２)治疗和

程序:为降低或减轻脑卒中后SHS症状和体征而设计的治

疗护理活动,如伤口、造口、长期卧床、失禁等皮肤护理,
大小便血标本采集,各种物理作业训练健康教育及慢病处

方.３)个案管理:以患者为中心,整合护理服务模式,有

计划地针对性协助脑卒中后SHS患病全过程,提升居家护

理质量和效果.４)监测:持续监测脑卒中后肩手综合征患

者、家庭、社区状况的活动,如监测、评估等.７５个干预

方向根据患者实际问题而定,如治疗管理、标本管理、饮食

管理、行为管理、各系统功能护理等.

１􀆰２􀆰３　效果评价系统:从认知、行为和症状体征３方面采

用Likert５级评分法进行评分:１)认知方面:１＝ 缺乏;

２＝少许;３＝基本;４＝足够;５＝充分.２)行为方面:１＝
不恰当;２＝甚少恰当;３＝间有恰当;４＝通常恰当;５＝恰

当.３)症状体征:１＝极严重;２＝严重;３＝中度;４＝轻

微;５＝无.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２４􀆰０统计软件进行分析.计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 表 示,通 过 配 对 样 本 t 检 验

(Cochran&Cox法)对资料进行分析,P＜０􀆰０５为差异有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　干预前后康复知识知晓率比较:结果显示,应用奥马

哈系统干预前后,康复知识知晓率提升效果显著,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５,表１)

表１　干预前后康复知识知晓率的比较 (分,x±s)

项目
理论

最高分
干预前 干预后 t值 P 值

环境因素 ２０ １１􀆰８８±６􀆰３１ １９􀆰７３±３􀆰１３ －４􀆰９１ ０􀆰００
心理因素 １０ ６􀆰１３±５􀆰０１ ９􀆰６８±２􀆰７１ －３􀆰３９ ０􀆰００
生理因素 １０ ８􀆰６９±１􀆰３９ ９􀆰８９±０􀆰１１ －１􀆰００ ０􀆰００

健康相关行为 ６０ ３１􀆰６６±９􀆰８０ ５９􀆰８８±１􀆰７２ －３􀆰６６ ０􀆰００

２􀆰２　干预前后康复锻炼依从性比较:应用奥马哈系统干预
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后,康复锻炼依从性评分显著高于干预前,差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０１,表２).

表２　干预前后康复锻炼依从性各维度得分比较 (分,x±s)

维度
理论

最高分
干预前 干预后 t值 P 值

身体参与锻炼 ４０ １９􀆰９１±３􀆰１８ ３９􀆰８９±６􀆰３８ －１􀆰６８ ０􀆰００
锻炼效果评价 ５０ １７􀆰９６±２􀆰８１ ４１􀆰８９±１􀆰８３ －３􀆰９１ ０􀆰００
及时寻求建议 １０ ６􀆰６１±１􀆰０１ ９􀆰９８±１􀆰６１ －５􀆰３１ ０􀆰００

３　讨论

近年来,奥马哈系统逐渐应用于延续性护理、临床护理

中,不仅可有效评估患者的各种健康问题,从而采取针对性

的护理干预措施,还可有效地评估护理干预效果[８].本文结

果显示,应用奥马哈系统对脑卒中后SHS患者康复宣教干

预,患者的康复知识知晓率和康复锻炼依从性均显著提高.
这表明了当前国内脑卒中患者和家属对该病相关康复知识严

重缺乏,护理工作中尤其对首次发病住院的患者和家属更应

针对性加强相关康复知识健康宣教和康复锻炼力度.结果显

示文化水平较高的患者康复知识知晓率和康复锻炼依从性效

果明显优于其他患者,说明对各类脑卒中后SHS患者康复

宣教普及的必要性,尤其对文化水平较低、年龄较大的患者

则需花费更多的时间和更多精力以降低患者的致残率.SHS
是脑卒中后最常见并发症,致残率高,根据国家卫健委脑卒

中三级预防原则,对脑卒中后SHS患者进行相关知识健康

宣教和康复锻炼势在必行.康复知识知晓率中主要症状及危

害方面、危险因素的预防、诊治时间窗、机能康复知识等均

明显提高,说明康复宣教对康复锻炼依从性的３个维度均有

不同程度的提高,其中身体参与锻炼相关依从性干预前最

低,干预过程中提升最大,充分临床认证了应用奥马哈系统

对脑卒中后SHS患者康复健康宣教可以有效调动患者康复

锻炼积极性,提高患者战胜疾病的信心,降低致残率,提高

脑卒中后肩手综合征患者生活质量.
年龄、现居住地、主要照顾人和文化程度是影响康复知

识知晓率和干预效果的主要影响因素.原因可能是高龄患者

听力下降,记忆力和理解力下降,接受信息能力低下,导致

康复知识知晓率低;高龄患者身体素质差,康复锻炼耐受性

低,故康复锻炼依从性较差.现居住地为城镇的患者,因环

境设备等各方面条件较好,康复知识知晓率、康复锻炼依从

性整体均得到了显著的提高.主要照顾者是家人,文化程度

越高的患者,康复知识知晓率、康复锻炼依从性整体亦高.
年龄、现居住地和文化程度为康复知识知晓率及康复锻炼依

从性的共同影响因素,农村患者可能听不懂普通话,存在语

言障碍;文化程度低的患者,理解信息能力偏差,不能有效

地进行康复锻炼.因此,护理人员在进行康复宣教时更要重

视老龄老人、存在语言构音障碍的患者、文化程度低的患

者,确保患者都能有效接收康复宣教信息和康复锻炼,实现

共同康复.
护理人员在进行康复宣教过程中,除了采取常规化的口

头宣教及图文结合式宣传册外,还应重视SHS患者的各种

反馈信息,若患者未接收到准确的康复宣教知识和有效的反

馈,应积极查找相关影响因素,例如高龄、失聪、文化程度

低、理解能力差、存在语言障碍,并应针对性采取多种宣教

形式相结合的个体化的宣教.
结合本文,应用奥马哈系统对脑卒中后SHS患者进行

康复健康宣教,可为其康复提供更优化的科学依据,提高患

者康复锻炼依从性,降低患者的致残率,提高患者的生活质

量.护理人员应高度重视脑卒中后肩手综合征各类患者健康

宣教,使患者充分了解、熟悉脑卒中后肩手综合征的相关知

识,提高患者的康复锻炼依从性.奥马哈系统为脑卒中后

SHS患者提供了规范化科学的康复健康宣教,更好地执行

了国家卫健委医改相关要求,有效地迎合了当前临床快速康

复理念的相关精神,为持续深入优化优质护理服务提供了有

力保障,值得临床推广.
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