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【健康管理】

基于“双精准”理念的轮椅使用短视频在脑卒中患者中的应用

张明凤
（绵竹市人民医院 护理部，四川 绵竹 618200）

[摘 要] 目的 探讨基于“双精准”理念的轮椅使用短视频在脑卒中患者中的应用。 方法 选择 2017 年 7 月—2018 年 7
月我院脑卒中住院患者 65 例，按住院时间先后分别纳入对照组 30 例，观察组 35 例，对照组自行进行轮椅使用，医护人员进行常

规宣教，观察组予以“医-技-护-患”为一体的轮椅使用短视频法。 比较 2 组患者的知识缺失率、服务满意度、安全问题发生率的差

异。 结果 观察组知识缺失率优于对照组（P<0.05），观察组的服务满意度高于对照组（P<0.05），观察组的安全问题发生率低于对

照组（P<0.05）。 结论 基于“双精准”理念的轮椅使用短视频法，其精准于互联网大趋势和疾病新变化、精准于每个患者个体化差

异，在不同程度上提高轮椅知识知晓率，减少安全问题发生率，提高患者满意程度，也节约了医疗资源。
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当今我国每年新发脑卒中患者数超过 150 万，
存活下来者达 500 万～600 万，其中 3/4 患者存在不
同程度地丧失劳动能力和日常生活能力 [ 1 ]；脑卒中
有年轻化的趋势，40多岁、50岁就发生脑卒中，造成
患者躯体部分转移能力的丧失，出院后使用代步工
具的需求更为迫切[ 2 ]。 临床常使用轮椅作为卒中患
者的代步工具，但在轮椅使用过程中存在较多安全
隐患，增加跌倒风险，给患者带来经济、身心负担，甚
至威胁生命。 “双精准”理论，是精准扶贫、精准医疗
两大思想的结合。 精准扶贫思想是 2013 年习近平
总书记在湘西考察时提出的。 精准医疗（precision
medicine）是由前美国总统奥巴马在 2015 年的国情
咨文演讲中提出的 [3-4]，精准医疗侧重于医疗技术、
护理手段等医疗方面的服务，精准扶贫侧重于人文
方面的非医疗服务。 最近几年， 互联网领域的热
点———短视频进入了医疗工作者的视野。 为了让脑
卒中患者得到更加优质和精细的护理，本研究整合
“双精准”理论，提出了“医-技-护-患”为一体的轮
椅使用短视频法，精准于互联网大趋势和疾病新变
化，精准于每个患者个体化差异，运用在脑卒中患者
身上，效果良好，现报道如下。

1 研究对象
2017年 7月—2018年 7月，以我院收治脑卒中

65例患者为研究对象。 纳入标准：（1）经 CT 或 MRI
确诊的脑卒中后需使用轮椅进行转移者，病程＜3 个
月；（2）病情稳定，无意识障碍；（3）年龄 40～70 岁；
（4）无视力和听力理解障碍，观察组患者需能熟练使

用智能手机进行短视频观看； （5）自愿参加本试验，
并签署知情同意书。

按住院时间先后分别纳入研究组。 单号入观察
组，双号入对照组。观察组 35例，男 23例，女 12例；
病程（124.71±21.30）d，年龄（53.67±10.51）岁；出血性
卒中 18 例，缺血性卒中 17 例；照护情况：由护工照
顾、家属每日陪护时间小于 2 h 者 13 名，由护工与
家属共同照顾、 家属每日陪护时间大于 2 h 者 12
名，仅由家属照顾者 10 名；自理能力：自理 3 名，部
分自理 18 名，完全依赖 14 名；学历：初中及以下
19 例 ，初中以上 16 例 ；病情程度 ：轻型 19 例 ，中
型 10 例 ，重型 6 例。 对照组 30 例，男 23 例，女 7
例；病程（121.90±22.60）d；年龄（54.53±11.53）岁；出
血性卒中 16 例，缺血性卒中 14 例；照护情况：由护
工照顾、家属每日陪护时间小于 2 h 者 11 名，由护
工与家属共同照顾、 家属每日陪护时间大于 2 h 者
12 名，仅由家属照顾者 7 名；自理能力：自理 2 名，
部分自理 15 名，完全依赖 13 名；学历：初中及以下
17例，初中以上 13例；病情程度：轻型 16 例，中型 9
例，重型 5例。 2组在性别、年龄、病程、卒中类型、照
护情况、自理能力、学历资料分布的差异无统计学意
义（P>0.05），具有可比性。 采用美国国立卫生院卒中量
表（NIH Stroke Scale,NIHSS）进行病情程度比较[ 5 ]。

2 方法
2.1 对照组 对照组采用常规轮椅使用方法。 医生
常规查房、告知患者及家属需要使用轮椅进行转移，
家属自行购买轮椅， 购买后家属参照说明书自行使
用轮椅。而在患者与轮椅之间的转移问题，治疗师或
责任护士在患者购买轮椅后， 第一时间教会患者及
家属正确使用轮椅的技巧，在从床到轮椅的转移时，
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要先把轮椅移至患者的健侧，与床呈 45°夹角，告知
患者及家属一定要锁死轮椅的手闸， 手工锁住后需
通过推动轮椅进行确认，然后再根据患者自身情况，
分为患者主动转移和被动转移， 主动转移为患者在
家属保护下自行站起、转身、坐于轮椅上；被动转移
为家属抱起患者进行转移。 上述工作通过治疗师和
护士口述宣教和现场示范指导结合的方式进行。
2.2 观察组
2.2.1 前期工作 （1）建立团队：由管床医生、康复
治疗师、责任护士共同组成。所有团队成员统一接受
专业培训，培训内容结合三者身份各有侧重。邀请康
复工程相关人员， 单从轮椅的角度， 介绍轮椅的结
构、配件、其他辅助功能等知识，对医、技、护进行利
用轮椅的实训、实操，设身处地站在患者角度去体验
轮椅、使用轮椅。 对于治疗师和护士，侧重对脑卒中
及并发症近年来前沿研究的了解，包括病因、临床表
现、诊断、治疗等；对于医师，侧重于与轮椅相关具体
技巧的认识，如轮椅主动、被动转移的细节等。（2）短
视频的拍摄：先进行理论学习，组织拍摄团队学习短
视频的拍摄技巧和后期制作，如镜头的时间、长镜头
的选择、镜头切换的时机，等等；同时通过爱剪辑、
Movie Maker、会声会影等软件进行字幕、音频添加
等后期制作。 注意事项： 每个短视频控制在 1～3
min，不宜过长；解说音频以及字幕的添加应通俗易
懂，适用于普通患者。
2.2.2 具体实施 （1）患者精准评估阶段：①专项评
估，主管医生、治疗师、护士，对患者进行脑卒中各功
能障碍评估， 如采用徒手肌力评定法对肌力进行评
估，采用三级平衡分级和 Berg 平衡量表进行平衡功
能和跌倒风险的评估， 采用美国压疮协会压疮分级
和 Braden评定法进行压疮评估，采用 Ashworth肌张
力分级对肌张力进行评估。 除此之外，还对认知、协
调等涉及到轮椅使用相关功能进行评估。 ②非专项
评估，侧重于人文、经济、心理、职业等，如医护人员
给予患者个人情况表， 了解其基本情况、 需求及期
望。如患者其经济条件不太理想，在轮椅选择时尽可
能选择价格低廉的简易轮椅， 后期推送该类轮椅的
入门短视频。 （2）具体实施阶段：根据第 1 阶段的专
项和非专项评估，先进行轮椅选择。患者各项功能较
好,可选择轻便的手动轮椅；患者平衡功能评估结果
尚可，可以选用坐席较低的标准配置轮椅，且脚托是
可以移动或拆卸，以便患者足充分着地，便于坐位及
站位平衡的训练； 患者家庭经济条件尚可且家属陪
护时间较少，可以推荐购买手控电动轮椅；患者认知
功能以及协调性较好，可选单侧驱动轮椅；患者躯干

平衡控制不良， 可以选择高靠背轮椅, 从而提供对
头、胸、背部的支撑；患者肌张力异常不能维持骨盆
支撑，可制定带有坐骨横档的泡沫座垫；患者有大小
便失禁，因每日要在住院部和治疗大厅来回往返，注
意在轮椅背后安置集尿集便器； 患者处于脑卒中软
瘫期，肌力较差，或病情严重，可以选择结实、易于折
叠搬运的轮椅。 除此之外， 鉴于轮椅使用者长期卧
位，体位变换成坐位时有直立性低血压的风险，在轮
椅选择时可以选择倾斜式高靠背轮椅； 同时要根据
患者体型， 选择轮椅的尺寸， 尺寸过小患者无法坐
下，而尺寸过大则有支撑不佳的跌倒风险，一般要求
患者在坐轮椅时臀部两侧与座位之间有一定的间
隙，两侧控制在 1横指左右[ 6 ]。

选择之后的相关教育，以短视频为主，以线下现
场讲授为辅， 把事先拍摄好的该类轮椅的相关短视
频进行推送，推送形式以微信平台为主，以及其他短
视频载体为辅，如今日头条、网易、抖音等。一条短视
频时长 3 min 内，阐明一个与轮椅使用相关的要点。
例如：患者平衡及下肢肌力较差，需被动转移患者，
在短视频中就要示范教会家属把手从患者腋下穿过
再固定在肩胛骨上， 而另外一只手托住患者健侧的
上肢，使其重心向前，臀部逐渐离开床面转移到轮椅
上。 再例如：患者下肢肌力及平衡尚可，则示范如何
引导患者进行主动转移，先教患者“翻身-坐起-身
体前倾-站起-身体前倾-健侧手去抓握远端轮椅把
手-健侧下肢前一步-侧转身-坐轮椅”。 其中，治疗
师一定要教会家属在患侧充分进行保护， 有股四头
肌无力的患者在健侧腿迈步时一定要锁死患侧膝关
节，等等。
2.3 判断标准及观察指标 2 组均从使用轮椅开
始，观察 8周，判断下面相关指标。
2.3.1 轮椅知识缺失率 在 8周末进行知识问卷调
查，包括轮椅基本知识、轮椅应急处理知识、轮椅并
发症相关知识、轮椅转移相关知识，共 4 个方面，选
项为正确、部分正确及不正确（提示知识有一定的缺
失）。
2.3.2 满意度评价 采用纽卡斯尔患者对服务满意
度量表，Likert 5 级评分法，非常不满意（0 分）～非常
满意（4分）。
2.3.3 安全问题发生率 观察统计 2 组使用轮椅时
常出现的安全问题，如皮肤擦伤、直立性低血压、压
疮和意外跌倒的例数。
2.4 统计学方法 应用 SPSS 18.0 进行数据处理，
计量资料应用两独立样本 t 检验， 计数资料应用 χ2

检验，检验水准 α=0.05。
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3 结果
3.1 2 组轮椅知识缺失率比较 观察组 4 项知识缺
失率均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 1。

3.2 2 组患者对轮椅使用的满意度 对轮椅使用
的满意度观察组高于对照组， 差异有统计学意义
（P<0.05），见表 2。

3.3 2 组安全问题发生率比较 安全问题总发生率
观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

4 讨论
4.1 “互联网 +”视野下的数字医学和短视频的浪
潮 “双精准”理念，不仅体现在轮椅个性化方案，还
体现在对互联网大趋势和疾病新变化。随着当今“互
联网+”的大趋势，医务人员应该关注如何顺应趋势，
为我所用。近年来，随着通信业的发展和信号基站的
升级，手机网速在飞速提高，从 2 G网络到 3 G 到今
天的 4 G以及即将到来的 5 G，提升速度越来越快[ 7 ]。
而网速提高，为通讯载体的更新带去了物质基础，人
们的通讯交流不再满足为较为抽象的文字、 语音和
静态的图片，“短小精悍” 的短视频成为了 “流量之
王”，这也是必然趋势[8-10]。 不过，很多人对短视频有
较大的误区，认为其仅仅是娱乐性、消遣性工具，是
“网红”博取眼球的“吸金”工具。

笔者认为，工具只是一种载体，医务人员完全可
以把短视频用在工作之中，提高工作效率。 早在 2015
年，李克强总理提出“互联网+”计划，鼓励网络技术
资源与医疗卫生行业以及社区等方面结合， 中国互
联网+医疗市场规模已经上升到 30 多亿元人民币，
且在未来 10年间，其肯定是各路资本、技术、人力物
力云集的风口，更是会爆棚的发展[11]。 因此在“互联

网+” 视野下把数字医学以及短视频的浪潮有机结
合，运用在医疗工作中值得不断尝试。
4.2 轮椅使用短视频优于传统口头宣教 本研究
结果表明，观察组对服务满意度高于对照组，知识缺
失率、安全问题发生率低于对照组（P<0.05）。一段短
视频的拍摄和后期制作， 其工作量远远大于一次当
面的引导和宣教，短视频胜在可以反复、长久使用，
在时间、 数量上都能应付宣教需求， 并且可以在院
内、院外观看，打破时间和空间限制。 这是短视频与
传统宣教最大的优势所在。本研究以短视频为主，以
线下现场讲授为辅，再结合知识缺失率问卷的反馈，
精准把握每位患者的差异性， 如患者主要体现在床
到轮椅的转移方面功能欠缺， 就侧重该内容短视频
的推送以及指导，力求达到短视频“我们用心拍”“患
者用心学”的目的。 在推广过程中，也出现了一些问
题，例如：患者在智能手机使用熟练程度的欠缺，以
及较大年龄、 老眼昏花的患者看不清手机屏幕。 对
此，团队成员通过光盘、U 盘等硬件拷贝视频，通过
病房电视机进行短视频传播，等等。

综上所述，基于“双精准”理念的轮椅使用短视
频，精准于互联网大趋势和疾病新变化，精准于每个
患者个体化差异， 在不同程度上提高患者的轮椅知
识知晓率，减少安全问题发生率，提高患者满意程度
效果，节约的医疗资源，值得临床借鉴。
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表 1 2 组脑卒中患者的轮椅知识缺失率比较（例）
术前知识项目 对照组（n=30） 观察组（n=35） χ2 P

轮椅基本知识缺失 12 3 8.146 0.001
轮椅应急处理知识缺失 24 3 11.546 <0.001
轮椅并发症知识缺失 12 1 5.460 0.003
轮椅转移知识缺失 12 1 5.460 0.003

表 2 2 组脑卒中患者的 8 周轮椅使用满意度比较（例，%）
组别 n 非常不满意 不满意 满意 非常满意
观察组 35 0（ 0） 2（ 6） 21（60） 12（34）
对照组 30 3（10） 7（23） 15（50） 5（17）

Z 3.357
P <0.001

表 3 2 组脑卒中患者 8 周安全问题发生率比较
压疮 直立性低 擦伤 跌倒 总发生率
（例） 血压（例） （例） （例） （%）

观察组 35 1 3 1 0 14
对照组 30 5 10 5 2 73
χ2 23.279
P <0.001

组别 n
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