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【摘要】 目的  探讨针对脑出血患者实施Siebens领域管理模式（SDMM）护理方案配合态度-定义-

开放思维-计划-实施（ADOPT）模式的效果。方法  选取 2022 年 6 月至 2025 年 6 月就诊于连云港市第一

人民医院符合标准的 120 例脑出血患者作为研究对象，所有患者通过随机数字表法进行分配，其中 60 例进

入观察组，接受新型护理方案（基于护理质量反馈构建的SDMM护理方案配合ADOPT模式）；其余 60 例则归

为对照组，实施脑出血常规护理。对比两组患者肢体功能、日常活动能力、自我管理能力、心理状态、生活质

量。结果  在干预前的评估中，所有观察指标在两组患者间均未显现出统计学差异（P>0 .05）。干预 2 个月

后的结果显示，观察组在运动功能、日常生活活动能力、自我护理能力及生活质量量表上的得分均显著高于

对照组，在负性情绪方面，其焦虑与抑郁评分则显著低于对照组（P<0 .05）。结论  基于护理质量反馈构建

的SDMM护理方案配合ADOPT模式可有效改善脑出血患者的肢体功能和日常活动能力，提升其自我管理水

平，缓解不良心理状态，提高生活质量。
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【Abstract】 Objective  To explore the effectiveness of a nursing intervention combining the Siebens Domain 

Management Model (SDMM) based on nursing quality feedback with the Attitude-Definition-Open mind- Planning-

Try it out (ADOPT) model in patients with cerebral hemorrhage. Methods  A total of 120 eligible cerebral hemorrhage 

cases were enrolled from patients admitted to our hospital from June 2022 to June 2025 . Participants were randomly 

assigned via a random number table, with 60 cases in the observation group receiving the novel nursing intervention 

(SDMM combined with ADOPT) and the remaining 60 cases in the control group receiving conventional nursing care. 

Outcomes were compared in terms of motor function, activities of daily living, self-management ability, psychological 

state, and quality of life. Results  Pre-intervention assessments showed no statistically significant differences in all 

observed indicators between the two groups (P>0 .05 ). After 2 months of intervention, the observation group scored 

significantly higher than the control group in motor function, activities of daily living, self-care ability, and quality of 
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脑出血是临床常见的急性脑血管事件，因脑血管

破裂，致使血液从血管腔隙逸出并进入脑实质内，压迫

周围的脑细胞，进而引起一系列神经系统功能损伤的

病理过程。脑出血发病急骤，其致残率居高不下，患者

常表现为出意识障碍、昏迷等症状［1-2］。据统计，我国

脑出血在脑卒中总体发病中的比例约为 20%~30%，

发病后 1 个月内病死率约高达 35%~50%，存活患者

中约 80%存在不同程度的神经功能障碍，语言障碍、

认知障碍等及肢体运动功能缺损［3-4］。脑出血作为一

种急性脑血管疾病，患者常伴随肢体功能障碍、日常

活动能力下降等问题，且自我管理意识不足，易产生

负性情绪［5］。常规护理模式多侧重于基础护理和病

情监测，缺乏对患者个体需求的精准把控和全程化管

理，难以满足患者的康复需求。Siebens领域管理模式

（Siebens Domain Management Model，SDMM）以患

者为中心，包括生理、心理、社会等多个领域的健康管

理，通过系统评估和个性化干预实现全面康复［6］。态

度-定义-开放思维-计划-实施（Attitude-Definition-

Open mind-Planning-Try it out，ADOPT）模式强调通

过转变态度、明确问题、拓展思路、制定计划并落实执

行的闭环管理，提升干预的针对性和有效性［7］。本研

究基于护理质量反馈持续优化SDMM护理方案，并与

ADOPT模式相结合，探讨其对脑出血患者Barthel指数

（barthel index，BI）水平与自我管理水平等的影响。

1	 对象与方法

1 .1  研 究 对 象  本研究选取 2022 年 6 月至 2025

年 6 月连云港市第一人民医院（以下简称本院）收治

的符合标准的脑出血患者 120 例作为研究对象。参

考既往同类研究中脑出血患者干预后BI评分的效

应量 f=0 .25，设定双侧检验水准α=0 .05，检验效能

β=0 .80，考虑研究过程中可能出现的 10%脱落率，最

终确定每组所需样本量为 60 例，总样本量 120 例。

纳入标准：（1）《中国脑出血诊治指南（2019）》［8］

诊断标准，经头颅CT或MRI检查确诊；（2）发病时间≤ 

72 h；（3）意识清楚，能够配合完成各项评估和干预。

排除标准：（1）合并多器官功能障碍或是存在肝

脏、心脏等脏器功能不全；（2）存在认知功能障碍、精

神疾病史者；（3）肢体功能完全丧失无法进行康复训练

者；（4）干预过程中出现继发脑出血或其他严重并发

症，无法继续参与研究患者。本研究经本院伦理委员

会批准。

所有患者随机进行 1 :1 分组，每组 60 例。在性别

分布上，观察组与对照组男性分别为 32 例与 33 例，

女性分别为 28 例与 27 例。年龄方面，观察组平均为

（61 .12±5 .22）岁，对照组为（60 .89±5 .92）岁，范围

均在 42~80 岁之间。关于出血部位，基底节区出血在

两组中最为常见（观察组38例，对照组36例）、脑叶（观

察组 12 例，对照组 13 例）、脑干（观察组 6 例，对照组

5 例）及其他区域（观察组 4 例，对照组 6 例）。两组患

者一般资料比较无统计学差异（P>0 .05）。

1 .2  方法  对照组实施脑出血常规护理。密切观察

患者的生命体征、意识情况及瞳孔反应；实施规范的

体位管理与皮肤护理，以降低压疮发生风险；根据患

者情况提供个体化饮食建议，确保其营养摄入均衡；

指导并协助患者进行早期功能锻炼，如各关节的被动

活动；向患者及家属系统讲解疾病相关知识，明确自

我管理要点；同时关注其心理状态，通过有效沟通给

予情绪支持。

观察组在上述基础上实施基于护理质量反馈构建

的SDMM护理方案配合ADOPT模式。（1）成立专项干

预小组，成员包括护士长 1 名，具有 10 年以上神经外

科护理管理经验、责任护士 5 名、康复治疗师 2 名，

具有 5 年以上脑卒中康复经验、心理咨询师 1 名。（2）

护理质量反馈体系构建：①患者反馈：每周发放护理

满意度与需求问卷，从“康复指导、心理支持、服务态

度”等维度收集意见，同时通过半结构化访谈了解患

者需求；②专业评估：护理质量小组每周抽查护理文

书，评估干预措施落实规范性；③数据反馈：每月汇

总Fugl-Meyer 评估表（Fugl-Meyer assessment scale， 

FMA）、BI水平、自我护理能力量表（Exercise of Self-

Care Agency Scale， ESCA）等量表评分，分析患者指标

改善趋势。对收集的反馈信息进行分析法，总结其中

问题，随后共同制定针对行整改措施。（3）SDMM护理

方案实施：①康复训练干预：在患者术后情况稳定后

实施，训练遵循循序渐进原则，从被动关节活动逐步

过渡至主动运动。每日由专业人员指导完成 30 min训

练，内容包括：为锻炼指关节的抓握与对指动作，以及

为强化髋与下肢肌群的外摆与屈曲练习。操作要点：

life scales, while demonstrating significantly lower scores in negative emotions (anxiety and depression) (P<0 .05 ). 

Conclusion  The SDMM nursing intervention based on nursing quality feedback combined with the ADOPT model 

can effectively improve motor function and daily activity abilities in cerebral hemorrhage patients, enhance self-

management, alleviate adverse psychological states, and elevate quality of life.

【Keywords】 Cerebral hemorrhage; SDMM nursing program; ADOPT model; Nursing quality feedback; 

Activities of daily living; Self-management level
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下肢训练时，要求双膝屈曲、足底平贴床面，且所施压

力须严格控制在安全范围内。②饮食干预：根据患者

胃肠功能恢复情况实施阶段性营养支持。当出现肠鸣

音恢复等指征时，给予肠内营养，并遵循由少至多、

梯度递增的原则，适量补充水分与维生素。待患者恢

复自主进食能力后，结合其个人口味与营养需求，

制定个体化膳食方案，并注重膳食纤维的摄入以预防

便秘。针对已出现便秘者，可采取温水足浴、以脐部

为中心顺时针轻柔按摩腹部等非药物疗法，必要时遵

医嘱使用开塞露等通便药物。对于存在吞咽障碍与

进食呛咳风险的患者，应严格指导其采取坐位或半卧

位进食。③心理护理干预：依据患者所处的不同治疗

阶段，系统性地评估其心理状态，并据此制定与实施

具有针对性的心理疏导方案。对于存在显著紧张、

焦虑情绪的患者，引入同类疾病康复者的成功案例，

通过榜样示范效应，缓解负性情绪。运用ADOPT模

式中的“态度（attitude，A）”环节，采用开放式对话技

巧，了解患者对疾病和护理的态度，借助拥有自我管

理经验患者的亲身分享，向病友传递实用方法与积极

信念，提供有效的精神激励。（4）配合ADOPT模式护

理干预：①定义（definition，D）：通过全面评估与针

对性教育，帮助患者认识自我管理不足。护理人员从

多维度评估后，运用视听材料与图文手册等进行个性

化指导，以强化患者的疾病管理知识。②开放思维

（open mind，O）：围绕患者在自我管理中面临的具

体问题，护理人员以开放式提问的方式鼓励其表达个

人观点，例如：“您认为哪些因素阻碍了您坚持康复

训练？”根据患者的实际情况与其共同商议，制定个性

化的阶段性康复目标。③计划（planning，P）：基于已

设定的康复目标，制定具体可行的个体化自我管理方

案。护理人员在此过程中提供专业指导与技能培训，

同时引导患者家属积极参与，为其提供必要的情感支

持并协助进行日常监督。④实施（try it out，T）：指导

患者对每日的康复训练、饮食摄入及情绪变化等进行

日常记录。护理人员每两周通过电话或上门方式进

行 1 次随访，评估阶段内管理计划的执行成效。在反

馈中，首先认可患者已取得的进步与付出的努力，针

对现存问题分析其潜在风险，并协助制定相应的改进

措施。

两组配备不同的护理团队，避免人员交叉干预。

所有护理人员均接受统一的标准化培训，确保基础护

理操作流程、服务规范一致，减少护理资源不均带来的

偏倚。

1 .3  观察指标

（1）肢体功能：患者肢体运动功能的评估通过

Fugl-Meyer量表［9］完成，其维度包括上肢与下肢的运

动功能，该量表满分为 100 分，呈正相关。

（2）日常生活能力：采用BI指数 ［10］进行评定，该

量表是对个体基础生活自理水平的标准化评估工具，

其评估项目涉及进食、修饰、穿衣及如厕等共 10 个方

面，量表满分为 100 分，其最终评分与患者的独立生活

能力成正比。

（3）自我管理能力：自我护理能力量表［11］评估，

具体包括：自护概念维度（含 8 个评估条目）、自护责

任维度（含 6 个评估条目）、自我护理技能维度（含 12

个评估条目）及健康知识水平维度（含 17 个评估条

目），单个条目计分范围为 0~4 分，满分 0~172 分，呈

正相关。

（4）心理状态：采用焦虑自评量表（Self-rating 

Anxiety Scale, SAS）和抑郁自评量表（self-rating 

depression scale， SDS）评估［12］。SAS和SDS均采用 4

级评分法，标准分达到或超过 50 分，提示受试者存在

焦虑或抑郁症状，且其分数高低与不良情绪的严重程

度呈正相关。

（5）生活质量：以世界卫生组织生存质量测定量表

简 表（World Health Organization Quality of Life-Brief 

Scale，WHOQOL-BREF）［13］评估，共四个维度，（生

理/心理/社会关系/环境）每个维度百分制，与生活质

量呈正相关。

1 .4  统计学方法  采用SPSS 25 .0 统计学软件进行数

据分析。计量资料先通过Shapiro-Wilk检验验证正态

性，通过Levene检验验证方差齐性，符合正态分布且

方差齐的计量资料以x±s表示，组间比较采用独立样

本 t检验；干预前后的重复测量数据采用重复测量方差

分析，组内不同时间点比较采用配对 t检验。计数资料

以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。以P<0 .05 为

有差异。

2	 结果

2 .1  肢体功能、日常生活能力  干预前两组FMA、BI

对比无明显差异（P>0 .05），干预后上述各指标评分观

察组高于对照组（P<0 .05），见表 1。

表 1  两组患者肢体功能、日常生活能力对比（x±s，分）

组别 例数
FMA BI

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 55.63±5.75 67.55±5.36a 45.98±3.20 59.68±4.53a

观察组 60 55.69±5.34 78.56±5.54a 46.12±3.50 77.42±4.67a

t 值 0.059 11.063 0.229 21.121 

P 值 0.953 0.000 0.820 0.000 

注：FMA：Fugl-Meyer量表；BI：Barthel指数；aP<0 .05 与同组干预前相比。

2 .2  自我管理能力  干预前两组无明显差异（P> 
0 .05），干预后与对照组相比，观察组患者自护能力评

分更高（P<0 .05），见表 2。
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2 .3  心理状态  两组患者干预前SAS、SDS评分无显

著差异（P>0 .05），经过干预后观察组较对照组评分更

低（P<0 .05），见表 3。

2 .4  生活质量  干预前两组差异不明显（P>0 .05），

干预后与对照组相比观察生活质量评分更高（P< 
0 .05），见表 4。

3	 讨论

脑出血患者的康复过程是一个长期且复杂的过

程，不仅需要针对肢体功能障碍进行康复训练，还需

关注其日常活动能力、自我管理能力及心理状态的改

善。常规护理模式缺乏系统性和个性化，难以满足患

者多方面的康复需求。SDMM护理方案整合多维度的

护理要求，通过系统评估和个性化干预，为患者提供

全方位的护理服务［14］。护理质量反馈体系的融入，

使护理方案能够根据实际护理效果和患者需求及时调

整，提高护理的针对性。ADOPT模式通过态度转变、

问题定义、开放思维、计划制定和实施的闭环管理，引

导患者及家属积极参与护理过程，增强患者的自我管

理意识和能力［15］。两者结合为患者的康复提供有力

保障。

本研究对两组患者的肢体功能与日常生活能力进

行了对比分析，结果显示，观察组患者在此两项指标上

的表现均显著优于对照组。与安雪瑾等［16］学者研究

结果具有相似性。由此说明基于护理质量反馈构建的

SDMM护理方案配合ADOPT模式可有效提高患者肢

体功能以及提升其整体日常生活能力。通过在患者术

后生命体征稳定后开展早期被动关节活动，逐步过渡

至主动运动，针对性锻炼指关节、髋关节及下肢肌等关

键部位，并加强患者心理疏导，转变患者对疾病和护理

的态度，提高其康复依从性，有效促进患者肢体运动功

能的恢复，从而增强其独立完成日常活动的能力。护

理质量反馈体系通过每月汇总FMA、BI量表数据，动

态调整训练方案，保障患者康复的有效性。研究显示，

观察组患者自我管理能力显著高于对照组，提示本研

究中护理模式在提高患者自我管理能力中发挥着积极

优势。在定义（D）环节，通过多维度评估与针对性宣

教，弥补患者自我管理知识短板；开放思维（O）与计

划（P）环节充分尊重患者意愿，共同制定可行的自我

管理计划，增强患者参与感；实施（T）环节的定期随访

与效果监督，强化患者自我管理技能。同时专项干预

小组中康复治疗师与责任护士的专业支持，及家属的

监督配合，进一步巩固患者自护能力提升。经过干预

后，观察组SAS、SDS评分较对照组更低。心理护理

干预与ADOPT模式的态度（A）环节相结合，针对紧张

焦虑患者，通过成功案例分享与同伴经验交流给予精

神激励，缓解负面情绪。开放式对话技巧的运用，有效

了解患者心理诉求，及时调整心理指导干预。同时患

者康复训练的逐步见效、自护能力的提升，形成正向心

表 2  两组患者自我管理能力对比（x±s，分）

组别 例数
自护概念 自护责任 自我护理技能 健康知识水平

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 60 20.23±2.36 24.56±1.78a 15.54±2.17 18.78±1.20a 27.62±2.44 32.18±2.45a 32.69±3.30 41.28±3.57a

观察组 60 20.67±2.83 29.48±1.02a 15.50±2.24 22.10±1.11a 27.55±2.19 40.87±2.53a 32.88±3.37 56.81±3.76a

t 值 0.925 18.576 0.099 15.732 0.165 19.113 0.312 23.201 

P 值 0.357 0.000 0.921 0.000 0.869 0.000 0.756 0.000 

注：aP<0 .05 与同组干预前相比。

表 3  两组患者心理状态对比（x±s，分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 53.12±3.41 35.32±3.19a 54.08±3.54 37.37±2.77a

观察组 60 53.95±3.39 20.10±3.03a 54.86±3.50 21.16±2.14a

t 值 1.337 26.796 1.214 35.871 

P 值 0.184  0.000 0.227  0.000 

注：SAS：虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；aP<0 .05 与同组干预前相比。

表 4  两组患者生活质量对比（x±s，分）

组别 例数
生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

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 60 45.59±4.78 62.49±4.15a 40.56±3.52 67.53±3.43a 46.77±3.47 65.49±4.26a 45.41±4.20 62.68±3.49a

观察组 60 45.26±4.56 68.76±4.29a 40.66±3.47 73.24±4.22a 46.36±3.69 73.33±3.28a 45.73±4.25 72.32±3.55a

t 值 0.387 8.137 0.157 8.133 0.627 11.295 0.415 15.000 

P 值 0.700 0.000 0.876 0.000 0.532 0.000 0.679 0.000 

注：aP<0 .05 与同组干预前相比。
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理反馈，可有效改善患者不良情绪。经过干预后，观察

组患者生活质量评分较对照组更高。分析原因，饮食

干预根据患者恢复情况动态调整，保障营养供给的同

时解决便秘、呛咳等实际问题，为身体康复奠定基础。

康复训练与自护能力提升改善患者生理功能与自理能

力。心理护理有效缓解负面情绪，增强其治疗信心，进

而有效提升患者整体生活质量。

综上所述，基于护理质量反馈构建的SDMM护理

方案配合ADOPT模式可有效改善脑出血患者的肢体

功能和日常活动能力，提升其自我管理水平，缓解不良

心理状态，提高生活质量。
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