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基于知识转化理论域框架的脑卒中多学科自我管理
模式应用及效果评价

张摇 婷,徐摇 英
四川大学华西医院心脏 CCU,四川 成都 610041

揖摘要铱 摇 目的摇 构建基于知识转化理论域框架(TDF)的脑卒中多学科自我管理模式,并探讨其应用效果。 方法摇 2020
年 9 月至 2021 年 2 月,采用便利抽样法选取在华西医院康复医学中心的 150 例脑卒中患者,按照随机数字表法分为试验组和

对照组各 75 例。 试验组采取基于 TDF 知识转化理论框架的脑卒中多学科自我管理模式的护理干预,对照组接受常规护理干

预方案,比较两组自我管理行为量表得分、Barthel 指数、患者自我感受负担得分。 结果摇 干预 6 个月后,试验组自我管理行为

(181郾 20依9郾 88)分高于对照组(165郾 82依10郾 39)分,Barthel 指数评分(85郾 21依3郾 21)分高于对照组(65郾 04依4郾 27)分,患者自我感

受负担试验组(22郾 60依5郾 57)分低于对照组(29郾 77依6郾 52)分,差异有统计学意义(P<0郾 05);干预 12 个月后,两组自我管理行

为得分差异无统计学意义(P>0郾 05),Barthel 指数评分试验组(88郾 32依3郾 70)分高于对照组(65郾 26依2郾 05)分(P<0郾 05),患者自

我感受负担试验组(25郾 01依6郾 75)分低于对照组(30郾 44依4郾 53)分(P<0郾 05)。 结论摇 基于 TDF 知识转化理论框架的脑卒中多

学科自我管理模式能有效提高脑卒中患者自我管理行为和 Barthel 指数。 但 12 个月后干预的效果有所减退,提示在后续的研

究中有必要进行强化干预。
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Application and effect evaluation of multidisciplinary self鄄management model for patients
with stroke based on knowledge transformation theoretical domain framework摇 ZHANG Ting,
XU Ying 摇 Department of Cardiac Care Unit, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu
610041, China

揖Corresponding author铱摇 XU Ying
揖Abstract铱摇 Objective摇 To construct a multidisciplinary self鄄management model for stroke based on knowledge transformation

theoretical domain framework ( TDF), and to explore its application effect. Methods 摇 From September 2020 to February 2021,
convenience sampling method was used to select 150 stroke patients in the Rehabilitation Medical Center of our hospital. The patients
were divided into a control group and an experimental group by using random number table method, 75 in each group. The
experimental group received nursing intervention based on the knowledge transformation TDF of multidisciplinary stroke self鄄
management model. The control group received routine nursing intervention. The scores of Self鄄Management Behavior Scale (SMBs)
and Barthel Index (BI) were compared between the two groups. Results摇 After 6 months of intervention, the SMBs scores in the exper鄄
imental group were (181郾 20 依 9郾 88) which were higher than (165郾 82 依 10郾 39) in the control group. The BI scores in the
experimental group were (85郾 21 依 3郾 21) which were higher than (65郾 04 依 4郾 27) in the control group. The score of self鄄perceived
burden in the experimental group were (22郾 60 依 5郾 57) which were lower than (29郾 77 依 6郾 52) in the control group. All differences
were statistically significant (P<0郾 05). After 12 months of intervention, there was no statistically significant difference in the score of
SMBs between the two groups (P>0郾 05). The BI score of the experimental group was (88郾 32 依 3郾 70) which was higher than (65郾 26
依 2郾 05) in the control group (P<0郾 05). The score of self鄄perceived burden in the experimental group was (25郾 01依6郾 75), which

061 摇 实用医院临床杂志 2024 年 9 月第 21 卷第 5 期摇



was lower than (30郾 44依4郾 53) in the control group (P<0郾 05). Conclusions 摇 The stroke multidisciplinary self鄄management model
based on the knowledge transformation TDF can effectively improve the SMBs and BI of stroke patients. However, the effect of the in鄄
tervention is diminished after 12 months. This suggests that intensive intervention is necessary in subsequent studies.

揖Key words铱摇 Stroke; Knowledge translation; Self鄄management; Multidisciplinary

摇 摇 脑卒中是一组由不同病因引起的脑血管疾病,
造成患者认知功能、言语功能、运动功能、情绪等多

方面障碍,严重影响其日常生活质量[1,2]。 作为全

球第二大致死和第三大致残原因,其发病率、死亡

率、致残率在我国也一直居高不下[3]。 由于医疗条

件、经济等限制,大多数脑卒中患者经短暂治疗后

选择回家,但仍需进行有效的自我管理才能促进康

复和预防复发[4]。 目前,我国对脑卒中患者的自我

管理模式进行了初步探索,但相对国外而言,仍然

存在一定的差距、没有找到最佳的自我管理方

法[5]。 国内外文献报道的脑卒中患者自我管理模

式也较少结合《脑卒中康复治疗指南》中推荐的多

学科协作(multi鄄disciplinary team,MDT)模式:恢复

期的脑卒中患者得到协调一致的、多学科综合的评

定和康复,可以获得更好的临床疗效(A 级推荐,I
级证据) [6]。 知识转化理论域框架( the theoretical
domains framework,TDF)指导干预研究设计得到了

广泛的认可,它强调找出行为改变的促进因素和障

碍因素,从而有针对性地制定干预策略,将临床研

究或高质量指南运用于临床实践[7]。 本研究探讨

基于 TDF 的脑卒中患者自我管理模式并进行初步

应用,促进其早日康复,为脑卒中全程管理的开展

提供参考。
1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 本研究采用便利抽样法,选取

2020 年 9 月至 2021 年 2 月四川大学华西医院康复

医学中心的 150 例脑卒中患者,纳入标准:淤《2018
版中国脑卒中诊治指南》 [8] 脑卒中诊断标准;于有

CT 或 MRI 的影像学诊断;盂神志清楚,认知正常,
有阅读能力或可用语言与调查人员正常沟通;榆生

命体征平稳,能接受积极的康复治疗;虞知情同意

自愿参与研究。 排除标准:淤病情不稳定,无法配

合康复治疗的患者;于完全性失语;盂以前参加过

脑卒中自我管理相关研究的患者。 剔除标准:未完

整参与研究的人员。 通过随机数字表法分为试验

组和对照组各 75 例,两组患者年龄、性别等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。 本

研究已取得参与者及家属的知情同意。
表 1摇 两组患者一般资料比较

项目 试验组(n=75) 对照组(n=75) 统计量 P

性别(n) 男 54 51 字2 =0郾 25 0郾 617

女 21 24

年龄(岁) 57郾 02依15郾 93 57郾 26依15郾 73 t=0郾 60 0郾 553

婚姻状况(n) 有配偶 66 68 字2 =0郾 08 0郾 766

无配偶 9 7

文化程度(n) 小学及以下 14 13 字2 =0郾 10 0郾 992

初中 20 21

中专 / 高中 18 17

大学及以上 23 24

居住情况(n) 独居 2 5 字2 =0郾 23 0郾 630

非独居 73 70

发病类型(n) 初发 75 74 字2 =1郾 03 0郾 310

复发 0 1

家庭月收入(n) <3000 元 40 41 字2 =1郾 14 0郾 234

3000 ~ 5000 元 31 29

5000 元以上 4 5

揖基金项目铱四川省科技厅自然科学基金资助项目 (编号:
122023NSFSC1649)

揖通讯作者铱徐摇 英

1. 2摇 方法摇 对照组患者采用常规护理方案,内容包

括常规护理、药物治疗、物理治疗、作业治疗、言语

治疗、吞咽治疗等。 在患者入院 2 小时内进行入院

宣教,包括环境介绍、疾病相关知识宣教等;在出院
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前 4 小时内进行出院宣教,包括自我管理相关知识

宣教、随访等。 在干预时间(12 个月)内,患者出院

则每月电话随访一次。 试验组采取基于 TDF 知识

转化理论框架的脑卒中多学科自我管理模式的护

理干预,具体内容如下。
1. 2. 1摇 构建多学科协作团队摇 脑卒中患者多学科

协作团队由康复医师、营养医师、心理医师以及康

复护士组成,其中中高级以上职称占比 70% 以上,
临床经验逸5 年以上占比超过 80% 。
1. 2. 2摇 构建基于 TDF 知识转化的脑卒中多学科自

我管理模式 摇 淤确立目标人群。 建立患者电子化

数据库,使用标准化量表对脑卒中患者进行评估,
并将结果录入档案库,明确受试群体。 于建立合适

的理论框架,将促进和阻碍因素均纳入其中。 找出

影响脑卒中患者自我管理能力的促进因素和阻碍

因素。 盂针对影响脑卒中患者自我管理的促进和

阻碍因素,以证据总结和临床实践指南为指导,由
多学科管理协作团队与家属共同制定个性化的护

理计划。 榆构建效果评价体系,定期追踪患者的实

施情况,采用质性和量性相结合的方法评价,并根

据评价结果及时更新和改进制定的护理计划。
1. 2. 3摇 实施方法摇 淤在患者入院当天对患者的自

我管理能力进行评估,找出需要重点干预的人群。
由多学科团队从感觉、吞咽、运动、认知、语言、心理

状态[9]、疾病及用药、日常生活能力、家庭及社会等

方面对 75 名脑卒中患者进行评估,找出影响脑卒中

患者自我管理能力的促进因素和阻碍因素,制定个

性化的干预计划[10]。 于患者出院后,开展多学科团

队协作管理的微信群干预。 每天在群内分享健康

知识,为脑卒中患者答疑解惑,同时患者每天在群

内通过问卷形式进行健康打卡,根据打卡内容进行

健康风险分级;采用微信语音、微信视频、电话随访

等方式对一、二级(健康风险分级)患者进行健康评

估和康复指导,需要时帮助患者开通入院绿色通

道,并定时开展电话和入户随访等,针对患者个体

情况酌情删减计划内容、实现精准护理;建立微信

公众号平台,以图片、文字、视频等形式推送科普内

容,脑卒中患者及其照顾者可在平台下方进行留言

和提问。 针对脑卒中患者及其照顾者的共性问题

收集起来通过循证的方法制作标准决策方案,提取

问题关键词,一对一关联,嵌入到微信公众号模块,
形成决策辅助平台,患者或其照顾者只需在对话框

提问,自动回复该问题的标准解决策略,患者无需

挂号、不再百度、在家即可获得问题的标准解决策

略;鼓励家属和朋友对患者的不良生活习惯进行监

督、给予患者关心和鼓励(建立家庭支持系统);每
月组织患者和家庭照顾者分享交流经验(同伴支

持) [11]。
1. 3摇 观察指标摇 淤一般资料调查表:包括性别、年
龄、文化、婚姻状况、发病类型、居住情况、家庭月收

入等条目;于脑卒中自我管理行为量表[12]:包括安

全用药、生活起居、社会功能和人际、康复锻炼、疾
病、饮食及情绪管理共 7 个维度、51 个条目,采用

Likert 5 级评分法(1 ~ 5 分),总分越高说明自我管

理行为越好,Cronbach爷 sa 为 0郾 835,CVI 为 0郾 95;盂
改良 Barthel 指数评定量表(Modified Barthel index,
MBI) [13]:包括个人卫生、大便控制、床椅转移、小便

控制、平地行走、上下楼梯、进食、洗澡、穿衣、如厕

共 10 项内容,满分为 100 分,其 Cronbach爷 sa 为

0郾 88,CVI 为 0郾 75,0 ~ 40 分重度依赖,41 ~ 60 分中

度依赖,61 ~ 99 分轻度依赖,100 分无依赖。 榆患者

自我感受负担量表 ( Self鄄perceived Burden Scale,
SPBS) [14]:包括 3 个维度、10 个条目,各维度分别为

身体负担(条目 1、2、5、7、8)、情感负担(条目 4、6、
9、10)以及经济负担(条目 3),其中条目 8 为反向计

分,该量表属于自评量表,采用 Likert 5 级评分法,
得分越高,负担越重。 在干预前,即患者入院 4 小时

内,采用一般资料调查表、脑卒中自我管理行为量

表、MBI 对两组脑卒中患者进行评估。 干预 6 个月、
12 个月后在研究对象回医院复诊时,再次用脑卒中

自我管理行为量表、MBI 对干预效果进行评价。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 20郾 0 统计软件进行

数据分析。 符合正态分布的计量资料以均数依标准

差描述,组间比较采用 t 检验,组内比较采用配对样

本 t 检验及重复测量数据的方差分析。 计数资料以

例数(% )描述,比较采用卡方检验。 检验水准 琢
=0郾 05。
2摇 结果

2. 1摇 干预前后两组脑卒中患者自我管理行为得分

比较摇 干预前两组患者的自我管理行为评分差异

无统计学意义(P>0郾 05);干预 6 个月后,试验组自

我管理行为各项评分均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0郾 05);干预 12 个月后,两组自我管理行为

评分差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 2。
2. 2摇 干预前后两组脑卒中患者日常生活活动能力

得分比较摇 干预前两组患者 Barthel 指数评定量表

MBI 评分差异无统计学意义(P>0郾 05);干预 6 个月

及 12 个月后,两组 MBI 评分均显著高于干预前,且
试验组 MBI 评分高于对照组,差异有统计学意义(P
<0郾 05)。 见表 3。
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表 2摇 干预前后两组患者自我管理行为评分比较 (分)

项目
试验组 对照组

干预前 6 个月后 12 个月后 干预前 6 个月后 12 个月后

疾病管理 23郾 80依6郾 20 31郾 49依6郾 40* 29郾 80依6郾 20 24郾 82依7郾 02 27郾 45依7郾 11 23郾 82依7郾 02

安全用药管理 14郾 27依1郾 40 19郾 22依0郾 95* 15郾 27依5郾 40 13郾 86依1郾 86 17郾 89依1郾 60 14郾 86依5郾 86

饮食管理 25郾 16依1郾 86 28郾 09依1郾 99* 26郾 16依1郾 86 25郾 82依2郾 42 27郾 68依2郾 30 27郾 82依2郾 42

生活起居管理 28郾 84依1郾 77 33郾 09依1郾 88* 27郾 84依1郾 77 29郾 14依2郾 14 31郾 32依1郾 44 29郾 14依2郾 14

情绪管理 18郾 49依1郾 24 19郾 36依2郾 20* 19郾 49依1郾 24 18郾 84依1郾 41 17郾 05依2郾 06 18郾 84依1郾 41

社会功能和人际管理 20郾 33依1郾 04 23郾 53依1郾 31* 21郾 33依1郾 04 20郾 77依1郾 34 22郾 36依1郾 33 20郾 77依1郾 34

康复锻炼管理 15郾 47依3郾 03 25郾 42依1郾 99* 16郾 47依3郾 03 15郾 68依3郾 02 21郾 07依3郾 08 15郾 68依3郾 02

总分 145郾 36依9郾 38 181郾 20依9郾 88* 155郾 36依9郾 25 149郾 91依10郾 78 165郾 82依10郾 39 150郾 91依8郾 95

*与对照组比较,P<0郾 05
表 3摇 干预前后两组患者 Barthel 指数评定量表评分比较 (分)

组别 干预前 6 个月后 12 个月后

试验组 42郾 32依2郾 74 85郾 21依3郾 21* 88郾 32依3郾 70*

对照组 43郾 26依3郾 05 65郾 04依4郾 27* 65郾 26依2郾 05*

t -0郾 29 -1郾 82 2郾 13

P 0郾 775 0郾 032 0郾 020

*与干预前比较,P<0郾 05

2. 3 摇 干预前后两组脑卒中患者自我感受负担比

较摇 干预前两组患者自我感受负担评分差异无统

计学意义(P>0郾 05);干预 6 个月、12 个月后,试验

组自我感受负担评分低于干预前(P<0郾 05),对照组

与干预前相比差异无统计学意义(P>0郾 05),且干预

后试验组自我感受负担评分优于对照组(P<0郾 05)。
见表 4。

表 4摇 干预前后两组患者自我感受负担评分比较 (分)

项目
试验组 对照组

干预前 6 个月后 12 个月后 干预前 6 个月后 12 个月后

身体负担 15郾 60依3郾 65 12郾 33依2郾 95* 12郾 60依3郾 66* 15郾 34依3郾 89 15郾 80依3郾 68 16郾 34依3郾 89

情感负担 12郾 53依3郾 03 8郾 36依2郾 62* 9郾 53依3郾 03* 12郾 36依3郾 04 11郾 66依3郾 21 12郾 36依3郾 04

经济负担 2郾 98依1郾 57 1郾 93依1郾 03* 2郾 98依1郾 57* 3郾 05依1郾 61 2郾 32依1郾 09 2郾 06依1郾 51

总分 31郾 11依6郾 75 22郾 60依5郾 57* 25郾 01依6郾 75* 30郾 75依6郾 92 29郾 77依6郾 52 30郾 44依4郾 53

*与干预前及对照组比较,P<0郾 05

3摇 讨论

3. 1摇 脑卒中患者自我管理水平现状分析摇 本研究

结果显示,脑卒中患者的自我管理行为得分总体较

低,分别为试验组(145郾 36依9郾 38)、对照组(149郾 91依
10郾 78),但高于穆欣等[5] 的研究结果 ( 140郾 88 依
16郾 28),可能与本研究的对象学历层次较高、家庭

关系较好有关。 研究显示,家庭功能是影响脑卒中

患者自我管理行为的主要因素之一,家庭成员提供

足够的情感支持能促进患者积极的自我管理行

为[15]。 各维度得分情况显示,社会功能和人际管

理、情绪管理得分较高,可能是家庭成员的支持使

患者能够积极应对疾病[16]。 而疾病管理、安全用

药、康复管理等方面的得分较低,可能与本研究除 1

例为复发、其余均为首次发病的患者,对疾病不够

了解有关,还可能与研究对象年龄较大有关[17]。
3. 2摇 基于 TDF 知识转化的多学科自我管理模式效

果分析摇 本研究经过 6 个月基于 TDF 知识转化的

脑卒中多学科自我管理模式干预,显著提高了脑卒

中患者的自我管理能力,提示该模式是一种科学有

效的技术和手段。 这与 Melissa 等[18] 的研究结果一

致,因此,提高脑卒中患者的自我管理能力,促进其

主动康复具有重要意义[19]。 研究表明[20],脑卒中

患者的自我管理能力与其日常生活活动能力具有

正向关系。 本研究通过科学的自我管理干预项目

使脑卒中患者的自我管理能力提高,促进其肢体功

能的恢复,改善了康复的效果,进而提高了其日常
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生活活动能力,在干预后,两组脑卒中患者的自我

管理行为和 Barthel 指数均得到了提高,本研究通过

多学科团队科学评估脑卒中患者的自我管理能力,
寻找患者自我管理行为改变的促进因素和阻碍因

素,基于知识转化理论以循证的方法找到改进方

法,促进执行者行为改变,从而更好地改善患者的

康复结局,提高生存质量。 在干预 12 个月后,对照

组脑卒中患者的 MBI 值高于对照组,且两组脑卒中

患者的 MBI 均较干预前有所提高,但在自我管理行

为得分方面两组无明显差异。 表明在干预 12 个月

后,对脑卒中患者自我管理能力的干预效果有所减

退,这与陈燕华等[21]的研究结果不一致(干预后,试
验组自我管理水平高于对照组),可能与该研究仅

纳入缺血性脑卒中患者有关,也可能是由于该研究

仅用服药依从性和自我效能感侧面反映自我管理

能力。 在后续的研究中可以采用基于强化理论或

虚拟现实技术手段等进行强化性干预[22],以真实案

例帮助脑卒中患者进行疾病的自我管理。
3. 3摇 本研究的局限性与展望摇 本研究纳入的患者

均是通过住院治疗、且病情稳定后转入康复医学中

心的脑卒中患者,仅仅在疾病的后期康复阶段进行

了自我管理干预,后续可在神经内科、神经外科病

房对脑卒中患者进行预康复[23];此外,本研究的仅

在一家医院的康复医学中心开展研究,样本量较

小,后续可联合多家医院开展多中心、大样本的研

究;最后,本研究仅在干预 6、12 个月后进行了效果

评价,今后可在此基础上开展多时间点的、长期的

随访,比较患者的临床结局和康复情况。
综上,脑卒中患者因各种原因,其自我管理水

平较低,不能满足该疾病自我管理的需求。 而基于

TDF 知识转化理论的脑卒中多学科自我管理模式

通过科学评估脑卒中患者,找出其中的促进因素和

阻碍因素,并规范的提供多学科合作的、护士主导

的自我管理干预,从而提高自我管理能力,改善患

者的日常生活活动状态,是护理技术层面的一大

创新。
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