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·护理与康复·

健康教育护理路径的构建与实施及其对卒中后阻塞性
睡眠呼吸暂停患者的影响研究

张艳 1，马付玉 1，陈玲玲 1，胡翠琴 2

【摘要】　目的　探讨健康教育护理路径的构建与实施及其对卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患者的影响。

方法　选取 2017 年 5 月—2018 年 12 月常州市德安医院康复中心收治的卒中后 OSA 患者 60 例，采用随机数字表法分

为对照组与研究组，每组 30 例。两组患者均予以常规药物治疗、肢体康复训练、常规护理，研究组患者在此治疗基

础上根据卒中后 OSA 特点构建并实施健康教育护理路径；两组患者均连续干预 4 周。比较两组患者干预前后呼吸暂停

低通气指数（AHI）、Epworth 嗜睡量表（ESS）评分、吞咽障碍程度评分、Fugl-Meyer 评定量表（FMA）评分、改良

Barthel 指数（mBI）评分、焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分。结果　（1）两组患者干预前 AHI 和 ESS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后研究组患者 AHI 和 ESS 评分低于对照组（P<0.05）。（2）两组患者干预前口

腔期评分、咽喉期评分、误咽程度评分及总分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者干预后口腔期评分、

咽喉期评分、误咽程度评分及总分高于对照组（P<0.05）。（3）两组患者干预前 FMA 评分、mBI 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；研究组患者干预后 FMA 评分、mBI 评分高于对照组（P<0.05）。（4）两组患者干预前焦虑

自评量表评分、抑郁自评量表评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者干预后焦虑自评量表评分、抑郁

自评量表评分低于对照组（P<0.05）。结论　健康教育护理路径的构建与实施可有效提高卒中后 OSA 患者的康复治疗

效果，有效改善患者睡眠状态，减轻患者负性情绪。
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【Abstract】　Objective　To investigate the construction and implementation of health education nursing pathway and 
its impact on patients with obstructive sleep apnea（OSA）after stroke. Methods　from May 2017 to December 2018，a total of 
60 patients with OSA after stroke were selected in the Rehabilitation Center，Dean Hospital of Changzhou，and they divided into 
control group and study group according to random number table method，with 30 cases in each group. Patients in the two groups 
were given routine drug treatment，limb rehabilitation training and routine nursing，while patients in the study group were given 
extra constructed and implemented health education nursing pathway based on the characteristics of OSA after stroke；both 
groups were continuously intervened for 4 weeks. AHI，ESS score，swallowing disorder score，FMA score，modified Barthel 
index（mBI）score，SAS score and SDS score were compared between the two groups before and after intervention. Results　
（1）No statistically significant difference of AHI or ESS score was found between the two groups before intervention（P>0.05），

while AHI and ESS score in study group were statistically significantly lower than those in control group after intervention（P<0.05）.
（2）There was no statistically significant difference in oral stage score，pharyngeal stage score，erroneous swallowing score or 
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total swallowing disorder score between the two groups before intervention（P>0.05），while oral stage score，pharyngeal stage 
score，erroneous swallowing score and total swallowing disorder score in study group were statistically significantly higher than 
those in control group after intervention（P<0.05）.（3）No significant difference of FMA score or mBI score was found between 
the two groups before intervention（P>0.05），while FMA score and mBI score in study group were statistically significantly 
higher than those in control group after intervention（P<0.05）.（4）There was no statistically significant difference in SAS 
score or SDS score between the two groups before intervention（P>0.05），while SAS score and SDS score in study group 
were statistically significantly lower than those in control group after intervention（P<0.05）. Conclusion　Construction and 
implementation of health education nursing pathway can effectively improve the rehabilitation effect and sleeping status in patients 
with OSA after stroke，adjust the negative emotions. 

【Key words】　Obstructive sleep apnea；Stroke；Nursing care plans；Health education；Treatment outcome

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）是

以睡眠时反复发生上气道阻塞而引发呼吸暂停及通气量不足

为主要特征的一种睡眠呼吸障碍。OSA 不仅能诱发卒中，同

时卒中也可促发或加重 OSA，进而损伤患者认知功能、诱发

抑郁、降低康复效果等［1］。目前，流行病学调查结果显示，

卒中后 50%~70% 患者伴有不同程度的睡眠呼吸障碍，而其中

90% 以上属于 OSA［2-3］。虽然卒中后 OSA 发生率较高，但相

较于肢体功能障碍、言语障碍、吞咽障碍等常见并发症，其

常不被患者及家属所重视，治疗依从性低，极大影响卒中患

者康复与疾病转归［4］。健康教育护理路径是以标准化健康教

育为基础，对特定人群制定不同时间、不同阶段的教育内容，

使护理行为标准化。本研究旨在探讨健康教育护理路径的构

建与实施及其对卒中后 OSA 患者的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 5 月—2018 年 12 月常州市德安

医院康复中心收治的卒中后 OSA 患者 60 例，均符合《阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南（2011 年修改版）》［5］

中 OSA 诊断标准。纳入标准：（1）卒中首次发作，洼田饮

水试验≥ 2 级；（2）年龄 18~80 岁，小学及以上文化程度；（3）
美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分≤ 20 分；（4）
生命体征稳定。排除标准：（1）合并心肺功能不全、难治性

高血压及其他严重脏器疾病者；（2）伴有语言功能障碍者；

（3）伴有意识障碍、认知障碍、精神障碍、抑制性心理、听

力障碍者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组与研究，

每组 30 例。两组患者性别、年龄、病程、文化程度、偏瘫部位、

NIHSS 评分、吞咽功能分级比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1），具有可比性。本研究经常州市德安医院医学伦理委

员会审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　康复方法　两组患者入院后均给予常规药物治疗、肢

体康复训练，其中肢体康复训练包括功能位肢体摆放、主被

动关节活动训练、肢体功能障碍训练、日常生活能力训练等，

并针对 OSA 与吞咽障碍予以口咽功能训练。

1.2.2　护理方法　两组患者入院后均给予康复科常规护理，

包括药物使用、病情观察、心理疏导、健康宣教等。研究组

患者在常规护理基础上根据卒中后 OSA 特点构建并实施健康

教育护理路径。健康教育护理路径小组由护士长、责任组长、

责任护士组成，根据卒中后 OSA 患者在不同康复阶段对健康

教育的需求制定健康教育内容及实施方式，具体内容见表 2。
两组患者均连续干预 4 周。

1.3　观察指标

1.3.1　呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）、

日间嗜睡程度　两组患者分别于干预前后采用多导睡眠图

监测并记录 AHI，采用 Epworth 嗜睡量表（Epworth Sleeping 
Scale，ESS）评价日间嗜睡程度，此量表共包含 8 个条目，每

个条目根据嗜睡程度评为 0~3 分，总分 24 分，评分越高表明

患者日间嗜睡程度越严重。

1.3.2　吞咽障碍　两组患者分别于干预前后行吞咽 X 线荧光

透视检查并进行吞咽障碍程度评分，其中口腔期评分为 0~3
分，咽喉期评分为 0~3 分，误咽程度评分为 0~4 分，总分 10 分，

评分越高表明吞咽障碍程度越轻［6］。

1.3.3　运动功能　分别于干预前后应用 Fugl-Meyer 评定量表

（FMA）评估两组患者偏瘫肢体的运动功能，该量表分为上

肢部分与下肢部分，总分 100 分，评分越高表示肢体运动功

能越好。

1.3.4　生活活动能力　分别于干预前后运用改良 Barthel 指数

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例
数

性别
（男 /女）

年龄
（x±s，岁）

病程
（x±s，周）

文化程度（例） 偏瘫部位（例） NIHSS 评分
（x±s，分）

吞咽功能分级（例）

小学 初中 高中 / 中专 大专及以上 左侧 右侧 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组 30 20/10 60.1±4.1 6.1±2.6 10 16 3 1 17 13 13.06±3.57 12 9 6 3

研究组 30 24/6 58.5±4.6 6.3±2.5 8 15 5 2 21 9 12.58±3.69 10 10 7 3

检验统计量值 0.767a 1.422 0.304 1.088a 0.646a 0.512 0.311b

P 值 0.381 0.160 0.762 0.780 0.422 0.611 0.958

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表；a 为 χ2 值，b 为 Z 值，余检验统计量值为 t 值
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（mBI）评估两组患者生活活动能力，共 11项条目，总分 100分，

总评分越高表示生活活动能力越佳。

1.3.5　负性情绪　分别于干预前后采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估两组患者焦虑、抑郁情绪，两个量

表均包含 20 个条目，每个条目采用四级评分法，没有（1 分）、

有时（2 分）、经常（3 分）、总是（4 分），评分越高表明

患者焦虑或抑郁情绪越严重。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件分析数据，等级

资料分析采用秩和检验；计量资料以（x±s）表示，采用两

独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者干预前后 AHI 和 ESS 评分比较　两组患者干预

前 AHI 和 ESS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后研究组患者 AHI 和 ESS 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05，见表 3）。

2.2　两组患者干预前后吞咽障碍程度评分比较　两组患者干

预前口腔期评分、咽喉期评分、误咽程度评分及总分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者干预后口腔期评分、

咽喉期评分、误咽程度评分及总分高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 4）。

2.3　两组患者干预前后 FMA 评分、mBI 评分比较　两组患者

干预前FMA评分、mBI评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
研究组患者干预后 FMA 评分、mBI 评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 5）。

2.4　两组患者干预前后 SAS 评分、SDS 评分比较　两组患者

干预前SAS评分、SDS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
研究组患者干预后 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 6）。

表 3　两组患者干预前后 AHI 和 ESS 评分比较（x±s）
Table 3　Comparison of AHI and ESS score between the two groups before 
and after intervention

组别 例数
AHI（次 /h） ESS 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 26.43±9.42 20.93±5.49 16.52±5.33 12.90±6.54

研究组 30 27.59±10.25 16.28±6.67 16.19±6.54 9.88±4.27

t 值 0.456 2.948 0.214 2.118

P 值 0.650 0.005 0.831 0.039

注：AHI= 呼吸暂停低通气指数，ESS=Epworth 嗜睡量表

表 2　卒中后 OSA 患者健康教育护理路径
Table 2　Health education nursing pathway for patients with OSA after stroke

时间 内容 方法或目的 实施方式

入院 24 h 内 入科介绍 介绍病区环境、规章制度、病区主任、护士长、主管医生及责任护士、作息时间、订餐及陪护制度、呼叫铃使用、贵重物品保管等

个别讲解 / 阅读宣教手册
收集资料、评估及宣教

1. 评估患者与家属健康宣教的需求及接受程度，收集资料
2. 安全宣教：防跌倒防坠床、防压疮、防深静脉血栓、防误咽及用氧安全
3. 讲解各项评估及检查的目的及注意事项
4. 卫生宣教
5. 心理护理

第 1 周 讲解疾病相关知识
1. 卒中及 OSA 的病因、诱发因素、治疗方法及并发症
2. 药物的剂量、作用、不良反应、注意事项及观察
3. 各项康复训练的目的、方法、时间及配合要点

个别指导 / 发放书
面材料 / 示范操作

生活方式干预

1. 调整睡眠姿势，以侧卧位为主；枕头垫于颈肩部，头后仰保持呼吸道通畅
2. 戒烟酒、积极治疗高血压
3. 合理膳食、少盐低糖、控制体质量
4. 坚持锻炼、劳逸结合、避免过度疲劳

康复护理延伸训练指导

1. 呼吸训练：鼻吸气，屏气 1~2 s，缩唇用嘴缓慢呼出；吸呼比为 1:2 或 1:3；每次 5~10 min，3 次 /d
2. 冰刺激及空吞咽：压舌板包裹冰纱布，刺激患者咽后壁、软腭、腭弓及舌根处，同时嘱患者做空吞咽的动作 5 个，10 min/ 次，2~3 次 /d
3. 简单发音训练：让患者发出“a……”“ha……”“wa……”等音节，各音节可交替进行，速度要慢，逐渐延长，30 min/d
4. 摄食训练：选择正确的体位、餐具、喂食部位、一口量及速度，护士现场进行示范操作

第 2~4 周 效果评价及强化指导 1. 强化知识教育，对患者及家属掌握情况进行评估与再教育
2. 随时解决训练中出现的问题，纠正不正确的训练方式

个别指导 / 小组
讲座 / 影像资料

出院前 出院指导 正确用药、合理运动与休息、控制饮食、家庭护理及观察、保持良好心态、定期门诊复诊 个别指导

注：OSA= 阻塞性睡眠呼吸暂停

表 4　两组患者干预前后吞咽障碍程度评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of swallowing disorder degree score between the two groups before and after intervention

组别 例数
口腔期评分 咽喉期评分 误咽程度评分 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 1.41±0.60 2.01±0.63 0.83±0.35 1.75±0.41 1.89±0.16 2.75±1.26 4.13±1.94 6.51±1.39

研究组 30 1.43±0.57 2.61±0.42 0.81±0.33 2.15±0.46 1.83±0.13 3.54±1.42 4.07±1.57 8.28±2.00

t 值 0.132 4.340 0.228 3.555 1.594 2.279 0.132 3.980

P 值 0.895 <0.01 0.821 <0.01 0.116 0.026 0.896 <0.01
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表 5　两组患者干预前后 FMA 评分、mBI 评分比较（x±s，分）
Table 5　Comparison of FMA score and mBI score between the two groups 
before and after intervention

组别 例
数

FMA 评分 mBI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 65.23±19.05 80.52±12.33 53.40±18.06 75.25±18.56

研究组 30 67.49±18.20 86.76±9.38 55.45±22.53 84.55±13.15

t 值 0.470 2.206 0.389 2.239

P 值 0.640 0.031 0.699 0.029

注：FMA=Fugl-Meyer 评定量表，mBI= 改良 Barthel 指数

表 6　两组患者干预前后 SAS 评分、SDS 评分比较（x±s，分）
Table 6　Comparison of SAS score and SDS score between the two groups 
before and after intervention

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 40.06±4.62 30.11±5.57 46.29±5.31 35.42±5.84

研究组 30 42.13±5.18 24.25±6.30 45.10±5.67 30.01±6.08

t 值 1.633 3.817 0.839 3.515

P 值 0.108 <0.01 0.405 <0.01

注：SAS= 焦虑自评量表，SDS= 抑郁自评量表

3　讨论

卒中尤其是缺血性卒中与 OSA 关系密切。LEE 等［7］

研究报道，约 70% 的卒中后 OSA 患者 AHI>5 次 /h，而其中

38％的患者 AHI ≥ 20 次 /h。近年来，卒中后 OSA 的主要致

病机制为口咽部解剖学异常及功能缺损，导致睡眠期间咽气

道出现塌陷而使气道闭塞［8］。人体呼吸肌肉间的协作是正常

呼吸的前提，上气道肌肉保持有基础的张力，从而使气道维

持开放状态，膈肌每次收缩前，上气道肌肉会出现起始收缩，

颏舌肌产生收缩，从而牵动舌头向前运动至咽壁，使上气道

保持开放状态，同时对吸气时咽腔内负压引发的上气道陷闭

拮抗，之后肋间肌与膈肌次序收缩，使胸腔产生负压，进而

完成吸气运动［9-10］。LEUNG 等［11］对卒中后 OSA 患者颜面

部口轮匝肌、颊肌、咬肌、颏下肌等主要肌肉的表面肌电图

特征进行系统分析，结果显示，口咽部肌张力的改变与患者

的吞咽功能相关。既往研究结果显示，卒中后 OSA 与患者吞

咽障碍存在相关性［12-13］，并从口咽形态学角度研究发现，卒

中后 OSA 患者的舌后距离、腭后距离较卒中后无 OSA 患者小，

通过吞咽训练可明显改善卒中后 OSA 患者病情［14-15］。

有调查数据显示，85% 以上卒中后 OSA 患者对自身疾病

不了解，而 50% 以上患者存在抗拒治疗行为，主要原因为临

床对卒中后 OSA 防治教育缺乏有效干预［16-17］。健康教育是

通过开展疾病教育活动促使个体建立健康行为及健康生活方

式，是减少或消除疾病危险因素的一种护理行为。本研究根

据不同康复阶段卒中后 OSA 患者对健康教育的需求构建健康

教育实施路径，结果显示，研究组患者干预后 AHI、ESS 评

分、SAS 评分、SDS 评分低于对照组，FMA 评分、mBI 评分、

口腔期评分、咽喉期评分、误咽程度评分及吞咽障碍程度总

分高于对照组，提示健康教育护理路径的构建与实施有助于

提高卒中后 OSA 患者康复治疗效果及肢体功能训练效果，改

善患者睡眠状态，减轻患者负性情绪；分析其原因可能为健

康教育路径构建较传统健康宣教更为系统、全面、有计划性，

更加标准化与规范化，避免了传统健康教育的随机性、笼统

性，极大地提高了健康教育效果，从而促进患者康复治疗依

从性；此外，有效的健康教育可提高患者对疾病的认知水平，

缓解患者焦虑、抑郁情绪，促使患者积极参与康复治疗过程，

进而提高康复治疗效果。朱建国等［18］研究表明，路径式健康

教育结能有效提高患者运动功能、日常生活能力及认知功能，

充分体现了路径式健康教育在卒中患者康复过程中的重要性。

与上述研究不同的是，本研究是针对卒中后 OSA 患者特点构

建的健康教育护理路径，其不仅通过护理路径使患者及家属

在思想上重视 OSA 的康复治疗，也通过护理路径干预患者的

康复行为而提高 OSA 康复治疗效果。

综上所述，健康教育护理路径的构建与实施可有效提高

卒中后 OSA 患者的康复治疗效果，有效改善患者睡眠状态及

负性情绪，但仍需在后续研究中进一步扩大样本量并不断完

善与优化健康教育内容，以期为卒中后 OSA 患者建立一个更

加标准化、规范化的健康教育护理路径。
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