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·论著·脑卒中康复·

基于行为转变理论的干预模式对伴有颅内动脉狭窄
的青年急性期缺血性卒中患者康复效果的影响

姬艳尊1，吴丹1，林月英1，王心颖2

【摘要】　目的　分析基于行为转变理论的干预模式对伴有颅内动脉狭窄（IAS）的青年急性期缺血性卒中

（AIS）患者康复效果的影响。方法　选取2021年1月至2023年1月衡水市第二人民医院神经内科二病区收治的60例伴

有IAS的青年AIS患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组30例。对照组患者给予常规干

预，观察组患者在对照组基础上给予基于行为转变理论的干预模式。比较两组治疗前、治疗2周后美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel指数评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评

分、脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）评分及干预2周后预后良好率。结果　与干预前相比，干预2周后两组NIHSS
评分、HAMA评分、HAMD评分降低，Barthel指数评分、SS-QOL评分升高（P＜0.05）；与对照组相比，干预2周后观

察组NIHSS评分、HAMA评分、HAMD评分降低，Barthel指数评分、SS-QOL评分升高（P＜0.05）。干预2周后，观察

组预后良好率为93.3%（28/30），高于对照组的70.0%（21/30）（χ2=4.007，P=0.045）。结论　基于行为转变理论的

干预模式可有效改善伴有IAS的青年AIS患者的神经功能及预后，减轻患者焦虑、抑郁情绪，提高患者日常生活自理能

力、生活质量。
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【Abstract】　Objective　To analyze the impact of behavioral change theory based intervention mode on rehabilitation 
effect in young acute ischemic stroke (AIS) patients with intracranial artery stenosis (IAS) . Methods　A total of 60 young AIS 
patients with IAS admitted to the Ward 2, Department of Neurology, the Second People's Hospital of Hengshui from January 2021 
to January 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random 
number table method, with 30 cases in each group. The patients in the control group were given routine intervention, and the 
patients in the observation group were given behavioral change theory based intervention mode on the basis of the control group. 
The scores of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) , Barthel index, Hamilton Anxiety Scale (HAMA) , Hamilton 
Depression Scale (HAMD) , Stroke Specic Quality of Life Scale (SS-QOL) before and after 2 weeks of intervention and the 
incidence of good prognosis after 2 weeks of intervention were compared between the two groups. Results　After 2 weeks of 
intervention, the NIHSS, HAMA and HAMD scores of the two groups were lower than those before the intervention, and the Barthel 
index and SS-QOL scores were higher than those before the intervention, respectively (P < 0.05) . After 2 weeks of intervention, 
the NIHSS, HAMA and HAMD scores of the observation group were lower than those of the control group, and the Barthel index 
and SS-QOL scores were higher than those of the control group (P < 0.05) . After 2 weeks of intervention, the incidence of good 
prognosis of the observation group was 93.3% (28/30) , which was higher than 70.0% (21/30) of the control group (χ2=4.007, 
P=0.045) . Conclusion　The behavioral change theory based intervention mode can effectively improve the neurological function 
and prognosis of young AIS patients with IAS, reduce their anxiety and depression, and improve their daily living ability and 
quality of life.
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颅内动脉狭窄（intracranial artery stenosis，IAS）是

引发急性期缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）的

重要原因之一，研究表明，近50%的AIS患者伴有不同

程度的IAS［1］。AIS具有发病率高、致残率高、病死率

高等特点，经治疗即使患者存活也会遗留不同程度的语

言障碍、认知障碍，给社会、家庭带来沉重负担［2-4］。

目前，WHO将年龄为18～45周岁的AIS患者定义为青年

AIS［5］。青年AIS患者发病后因担心受损神经功能及自

理能力恢复情况，常会出现不同程度的抑郁等不良情

绪［6］。研究表明，基于行为转变理论的干预模式是以

社会心理学理论作为指导理论，以患者行为变化作为主

题，通过多样化的干预模式，纠正患者的错误认知及行

为，具有规范性和针对性［7］。本研究旨在探究基于行

为转变理论的干预模式对伴有IAS的青年AIS患者康复效

果的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2021年1月至2023年1月，选取在衡水

市第二人民医院神经内科二病区住院治疗的60例伴有

IAS的青年AIS患者作为研究对象，均符合《缺血性卒

中基层诊疗指南（实践版·2021）》［8］中AIS的诊断标

准，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组

30例。两组性别、年龄、病程、受教育程度、偏瘫部位

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究

通过衡水市第二人民医院伦理委员会审核批准（2021-
1-008），所有患者对本研究知情同意。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄18～＜45
周岁；（2）首次发生AIS；（3）发病至入院时间 
＜24 h。排除标准：（1）既往有颅脑手术史、颅脑创

伤史者；（2）同期参加其他研究者；（3）合并全身严

重感染性疾病者；（4）近6个月经历过地震等重大应激

事件者；（5）合并狂躁症等精神疾病者；（6）合并颅

内肿瘤者；（7）伴有肝、肾等脏器功能异常者；（8）
伴有意识障碍或昏迷者；（9）入组前有抗抑郁药服用

史者；（10）合并恶性肿瘤者。

1.3　干预方法　

1.3.1　对照组干预方法　对照组患者给予常规干预，即

护士密切监测患者血压等生命体征，保持病房整洁、干

净，遵医嘱给予抗血小板聚集等对症治疗，鼓励患者及

早开展康复功能锻炼。

1.3.2　观察组干预方法　观察组患者在对照组基础上给

予基于行为转变理论的干预模式。首先成立“行为转变

理论的干预小组”，其由神经内科二病区护士长、9名
护士及主治医生组成，组内成员均熟练掌握社会心理学

理论，并经过专业培训。护士长担任小组长，负责指

导、监督小组工作。

基于行为转变理论的干预模式的具体内容如下：

（1）意向阶段：该阶段患者自我管理意识较差，对疾

病存在诸多错误认知。护士应通过PPT、宣传册等向患

者介绍AIS相关知识，要求语言通俗易懂，保证不同受

教育程度的患者均可接受。耐心、细致地告知患者积极

配合医护人员在促进受损神经功能恢复方面的重要性，

及时纠正患者的错误认知，使其正确看待疾病。（2）
行动阶段：①心理干预：护士主动与患者取得联系，在

沟通过程中分析患者存在的心理问题，结合个体差异给

予针对性的心理疏导，使其正确看待疾病。护士可结合

患者兴趣爱好、性格特征等为其播放音乐，如柔和、

舒缓的音乐和欢快、愉悦的音乐，以起到调畅情志的

作用。此外，护士还应注重挖掘家属这一潜在资源，认

可家属对患者心理支持的重要性，鼓励家属给予患者

真诚的照护、关爱，对于患者出现的一些退缩行为、负

性情绪等给予正面引导、理解，以帮助患者增强治疗疾

病的勇气、信心。②康复干预：康复干预主要包括被动

运动、主动运动及日常生活训练。被动运动：指导患

者采取患侧卧位、健侧卧位、仰卧位、床上坐位等体

位，在护士或家属的协助下进行被动运动，30 min/次，

3次/d。主动运动：护士指导患者进行Bobath握手、翻身

训练、髋和膝的屈曲动作、桥式运动（双桥、单桥、动

态桥式）、踝泵运动等主动运动，30 min/次，3次/d。
日常生活训练：护士指导患者进行如厕、床椅转移、更

衣等日常生活训练，30 min/次，3次/d。③穴位按摩：

按摩患者肩髎穴位、合谷、外关、手三里、尺泽、曲

池、委中、环跳、三阴交、足三里、血海、阳陵泉穴

位，手法选择按、揉、捏等，力度从浅至深、从轻到

重，速度不可过快、用力不可过大，以患者自觉肢体酸

表1　两组一般资料比较
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，d）
受教育程度〔n（%）〕 偏瘫部位〔n（%）〕

小学 初中 高中 大专及以上 左侧 右侧

对照组 30 17/13 31.7±5.0 5.7±1.0 1（3.3） 8（26.7） 10（33.3） 11（36.7） 15（50.0） 15（50.0）

观察组 30 18/12 31.6±5.0 5.6±1.1 1（3.3） 7（23.3） 10（33.3） 12（40.0） 16（53.3） 14（46.7）

χ2（t）值 0.069 0.077a 0.368a 0.110 0.067

P值 0.793 0.939 0.714 0.991 0.796

注：a表示t值
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麻胀痛感为主，每个穴位按摩3 min，2次/d。④饮食干

预：护士结合患者吞咽功能，将饮食调至固体状、胶冻

状、糊状、稠流质、稀流质性状，稀流质饮食可选择果

汁、肉汤、牛奶等，胶冻状、糊状、稠流质食物可选择

蛋羹、芝麻糊、米汤等，固体食物以加工成泥状的果

泥、菜泥为主，碎餐以无核、无骨食物为主，体积在 
5 mm×7 mm×7 mm左右，软食可选择煮鸡蛋，遵循从

流质到固体、从少到多、从易到难的原则。当患者吞咽

食物有进步时，护士应及时给予正向鼓励。（3）巩固

阶段：该阶段AIS患者行为已经发生了转变，护士应继

续帮助患者建立家庭、社会支持，如通过组织“病友交

流会”等方式为患者营造一个疾病信息交流平台，病友

之间可以相互分享康复经验。在条件允许的情况下，邀

请既往预后良好的患者现身说法，为其他病友树立榜

样，激发其治疗信心、意志。对于已改变行为的患者，

护士应通过进一步的干预进行巩固，患者出院后每周电

话随访1次，每月上门访视1次，及时解答患者在院外遇

到的问题，提高其院外自理能力。

1.4　观察指标及评价标准　（1）比较两组干预前、

干预2周后美国国立卫生研究院卒中量表（National 
Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分，该量表

包括意识水平、凝视、视野、上肢运动、下肢运动、

共济失调、感觉障碍、语言、构音障碍、忽视，满分

42分，评分越高提示患者神经功能损伤越严重［9］。

（2）比较两组干预前、干预2周后Barthel指数评分，

该量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控

制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯，

满分100分，评分越高提示患者日常生活自理能力越

强［10］。（3）比较两组干预前、干预2周后汉密尔顿焦

虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）、汉密尔顿

抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）评分，

HAMA、HAMD评分越高提示患者焦虑、抑郁情绪越严

重［11-12］。（4）比较两组干预前、干预2周后脑卒中专

用生活质量量表（Stroke Specic Quality of Life Scale，SS-
QOL）评分，该量表包括工作能力、视觉能力、上肢功

能、思维能力、社会角色、自理能力、性格、情绪、运

动、语言、家庭角色、精力，分值范围49～245分，评

分越高提示患者生活质量越高［13］。（5）比较两组干

预2周后预后，以改良Rankin量表评分≥3分定义为预后

良好［14］。

1.5　统计学方法　应用SPSS 26.0统计学软件进行数据

处理。年龄、病程、NHISS评分、Barthel指数评分、

HAMA评分、HAMD评分及SS-QOL评分属于计量资

料，以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验，组

内比较采用配对t检验；性别、受教育程度、偏瘫部位

及预后良好率为计数资料，以相对数表示，组间比较采

用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　NIHSS评分、Barthel指数评分　干预前，两组

NIHSS评分、Barthel指数评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；与干预前相比，干预2周后两组NIHSS
评分降低，Barthel指数评分升高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；与对照组相比，干预2周后观察组NIHSS
评分降低，Barthel指数评分升高，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

表2　两组干预前后NIHSS评分、Barthel指数评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of NIHSS score and Barthel index score between the 
two groups before and after intervention

组别 例数
NIHSS评分 Barthel指数评分

干预前 干预2周后 干预前 干预2周后

对照组 30 32.0±6.0 21.8±3.8a 50.1±8.8 64.1±12.1a

观察组 30 31.8±5.4 13.1±2.3a 50.6±8.6 76.8±16.4a

t值 0.095 10.613 0.226 3.415

P值 0.925 ＜0.001 0.822 0.001

注：NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表；a表示与本组干预前

比较，P＜0.05

2.2　HAMA评分、HAMD评分、SS-QOL评分　干预

前，两组HAMA评分、HAMD评分、SS-QOL评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与干预前相比，

干预2周后两组HAMA评分、HAMD评分降低，SS-
QOL评分升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；与

对照组相比，干预2周后观察组HAMA评分、HAMD
评分降低，SS-QOL评分升高，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

表3　两组干预前后HAMA评分、HAMD评分、SS-QOL评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of HAMA score，HAMD score and SS-QOL score between the two groups before and after intervention

组别 例数
HAMA评分 HAMD评分 SS-QOL评分

干预前 干预2周后 干预前 干预2周后 干预前 干预2周后

对照组 30 28.3±4.8 19.8±5.3a 24.3±5.2 19.8±4.3a 95.5±13.0 143.1±20.4a

观察组 30 28.1±4.8 12.8±2.8a 24.3±5.8 11.8±2.4a 95.2±13.2 178.2±31.0a

t值 0.137 6.399 0.035 8.956 0.080 5.176

P值 0.891 ＜0.001 0.972 ＜0.001 0.937 ＜0.001

注：HAMA=汉密尔顿焦虑量表，HAMD=汉密尔顿抑郁量表，SS-QOL=脑卒中专用生活质量量表；a表示与本组干预前比较，P＜0.05
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2.3　预后　干预2周后，观察组预后良好率为93.3%
（28/30），高于对照组的70.0%（21/30），差异有统

计学意义（χ2=4.007，P=0.045）。

3　讨论

IAS是诱发AIS的重要因素之一［15-16］，其严重程度

及部位与侧支循环形成、脑血管血流动力学改变密切

相关，重度IAS患者供血脑组织处于低灌注状态，脑部

血液供应量减少，坏死组织面积较大，神经功能受损严

重［17-18］。青年是人一生中的关键时期，青年AIS患者

发病后因过于担心疾病导致机体残疾、影响生活质量、

不能胜任工作及增加家庭负担而易出现较为严重的不

良情绪，如易激动、不愿意交流、情绪低沉等［19-20］。

AIS患者如长期处于消极、低落情绪中，不利于神经功

能的恢复，甚至降低了患者的自理能力［21］。因此，寻

找一种有效的干预措施及时解决青年AIS患者存在的心

理问题、减轻神经功能受损程度是目前临床医生高度关

注的内容。

本研究结果显示，与对照组相比，干预2周后观察

组NIHSS评分降低，Barthel指数评分升高，提示基于行

为转变理论的干预模式可有效减轻伴有IAS的青年AIS患
者的神经功能损伤程度，提高患者日常生活自理能力。

分析其原因可能如下：基于行为转变理论的干预模式在

行动阶段重视对患者开展康复功能锻炼，这有助于患者

建立侧支循环，促进受损神经功能恢复，改善肢体平衡

功能与肌力，提高日常生活自理能力，帮助患者及早恢

复正常生活［22-23］；穴位按摩可以缓解局部肌肉痉挛、

减轻肌肉组织粘连、解除疲劳、调节免疫力，加快肢体

血液循环，进而促进关节能量代谢［24-25］；同时，根据

患者吞咽障碍严重程度确定饮食性状，尽可能满足患者

的吞咽需求，通过逐渐调整吞咽食物的性状而训练患者

的吞咽功能，且对于取得进步的患者，护士应及时给予

肯定、表扬，这激发了患者继续配合护士进行康复锻炼

的自信心和积极性。

调查显示，近50%的青年AIS患者存在不同程度的

焦虑、抑郁情绪［26］。焦虑、抑郁情绪是青年AIS患者

最常见、严重的心理障碍，容易被临床医生忽视，若

少语、紧张、焦虑等一系列不良情绪得不到及时、有

效地疏解，则会加重患者的身心负担，不利于机体恢

复［27］。本研究结果显示，与对照组相比，干预2周后

观察组HAMA评分、HAMD评分降低，提示基于行为转

变理论的干预模式可及时、有效地减轻伴有IAS的青年

AIS患者的焦虑、抑郁情绪。分析其原因主要如下：在

基于行为转变理论的干预模式中的心理干预环节比较重

视患者的精神、心理健康状态，且通过及时向患者普及

AIS相关知识而纠正其错误认知，使患者认识到积极配

合医护人员及早开展康复锻炼对提高自理能力的重要

性，促使其乐观、积极、自发性地参与到康复锻炼等一

系列治疗中；此外，音乐疗法可及时排解患者的心理压

力，让患者感到愉悦、欢快，确保患者在最佳心理状态

下接受治疗。

本研究结果还显示，与对照组相比，干预2周后观

察组SS-QOL评分、预后良好率升高，表明基于行为转

变理论的干预模式可有效提高伴IAS的青年AIS患者的生

存质量，改善其预后。分析其原因主要如下：基于行为

转变理论的干预模式共分为三个阶段，意向阶段主要目

的是纠正患者的错误认知，行为阶段需要护士耐心、细

致地给予患者指导，涉及饮食、心理、康复等多个方

面，巩固阶段是对患者已掌握内容的进一步巩固，以加

强患者对疾病相关知识的记忆，在患者出院后仍展开电

话、上门访视等干预，及时解决患者在院外遇到的问

题，使其在院外仍可以得到延续性服务，从而加快其

神经功能恢复速度，有助于患者及早恢复正常的工作与 
生活。

综上所述，基于行为转变理论的干预模式可有效改

善伴有IAS的青年AIS患者的神经功能及预后，减轻患者

焦虑、抑郁情绪，提高患者日常生活自理能力、生活质

量，其临床参考、借鉴、推广价值较高。
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