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基于行为改变轮理论指导下1例
卒中后认知障碍患者的个案管理

王 慧
（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例基于行为改变轮（BCW）理论指导下卒中后认知障碍患者的护理经验。运用循证理念采

用多学科联合模式，针对卒中后认知障碍患者实施个性化的护理，包括提高能力、创造机会、培养动机等以促

进患者健康行为的建立，通过五行音乐和穴位按摩等中医特色疗法有效改善患者睡眠质量，提升其自理能力。
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Case Management of a Post-Stroke Cognitive Impairment 
Patient Guided by the Behaviour Change Wheel Theory

WANG Hui
（Department of Acupuncture and Moxibustion， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a post-stroke cognitive impair⁃
ment patient guided by the Behaviour Change Wheel （BCW） theory.  Adopting an evidence-based 
and multidisciplinary approach， personalized nursing interventions were implemented， including 
enhancing capability， creating opportunities， and fostering motivation to promote the establish⁃
ment of healthy behaviors.  Traditional Chinese medicine （TCM） therapies such as Five-Element 
Music therapy and acupoint massage were applied to effectively improve the patient's sleep quality 
and enhance self-care ability.
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2020 年发布的《中国卒中报告》显示我国卒

中年发病率为 246. 8/10 万，死亡率为 149. 49/10
万［1］，约 1/3 的卒中患者会经历卒中后认知障碍

（Post-Stroke Cognitive Impairment， PSCI），一般

会出现记忆力减退、定向力障碍、沟通困难等症

状。相关研究表明，患者的自我管理是控制危险

因素的重要防治策略［2］。为促使患者健康行为的

改 变 ，行 为 改 变 轮（Behaviour Change Wheel， 
BCW）理论应运而生。此理论是2011年由Michie
等［3］将 19个行为理论框架综合后提出，旨在帮助

护士从患者行为入手分析问题，从能力、机会及动

机３方面进行综合干预，来促进患者行为改变［4］。

其核心是行为来源，包括能力、机会、动机；中间层

是九大干预功能，外层是七大政策类别。本文总

结运用 BCW 理论指导 1 例卒中后认知障碍患者

的经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，40岁，于 2025年 02月 16日上午 6
时许，被家属发现躺于地面，无法自行站起，伴多

睡，小便失禁，当时家属未予重视，次日晨起家属

发现患者意识障碍，不能起床伴尿失禁，遂就诊于

天津某医院。急查颅脑 MR 示急性脑梗死伴渗

血，予抗血小板聚集、改善脑代谢及脑循环及降脂

稳定斑块等治疗，予阿托伐他汀、氯吡格雷、丁苯

肽等治疗。经治疗 15 d，患者症状平稳后出院，但

仍遗留双侧肢体活动不利、失语及认知障碍，今为

进一步治疗收入我病区。现患者神清，精神可，混

合性失语，双侧肢体活动不利，右口喎，偶有咳嗽、

咳痰，纳可，寐欠安，二便失禁，舌暗红，苔黄，脉

弦。既往体健，无药物及食物过敏史，无输血史；
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父母均患有高血压，父亲曾患糖尿病。平素性情

急躁，未婚未育。

1. 2　查体　

西医查体：入院时患者体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）70 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压（BP）106/
77 mm Hg；患者发育正常，营养中等，被动体位，

查体合作，全身皮肤膜无黄染及出血点，浅表淋巴

结未触及肿大，头颅正常无畸形，胸廓对称无畸

形，双肺叩诊清音，呼吸音清，双肺未闻及干湿啰

音，心界不大，心音正常，律齐，腹部平坦，柔软，无

压痛无反跳痛，肠鸣音正常，脊柱四肢无畸形，双

下肢不肿。中医查体：神志清楚，精神可，面色正

常，右口喎，双侧肢体活动不利，未闻及口臭及其

他异常体味，未及瘿、瘤、瘰疠及瘕痞块，纳食正

常，寐欠安，小便失禁，大便失禁。舌暗红，苔黄，

脉弦。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：白细胞 8. 00×109/L，血红蛋白

127 g/L，血 小 板 292×109/L，二 氧 化 碳 结 合 力

21. 39 mmol/L，血糖 3. 87 mmol/L，磷 1. 53 mmol/
L，胆固醇 5. 43 mmol/L，D-二聚体 677. 16 mg/L。

功能检查：颅脑MRI示双侧额叶、胼胝体、双侧基

底节区、左侧颞顶枕及左侧半卵圆中心异常信号，

考虑急性脑梗死伴渗血；头 MRA 示右侧大脑前

动脉显影欠佳，脑动脉硬化；ECG示窦性心律，正

常心电图。

1. 4　诊断　

中医诊断：中风病中经络，证型为肝阳上亢

证；西医诊断：不完全性偏瘫、认知障碍、高脂血

症、肝功能损伤、肺感染、尿失禁及泌尿道感染等。

1. 5　治疗　

入院后遵医嘱予患者进行一级护理，针灸科

护理常规，测血压，1次/d，氧气吸入 2 L/min，低盐

低脂饮食，中风脑梗死恢复期中医护理方案。西

医治疗以抗血小板、降脂、改善脑代谢及脑循环为

主，包括 0. 9% 生理盐水（NS）250 mL+醒脑静注

射液 20 mL，静脉滴注，1次/d；硫酸氢氯吡格雷片

75 mg，口服，1 次/d；丁苯酞软胶囊 0. 2 g，口服，3
次/d；迈之灵片 300 mg，口服，2 次/d；阿托伐他汀

钙片 20 mg，口服，1 次/晚。中医治疗以醒脑开

窍，滋补肝肾，疏通经络及补益脑髓为主，包括醒

脑开窍针刺法、直流电药物透入治疗、中药外洗、

红外线疗法及双下肢肢体加压治疗等。经治疗，

患者病情稳定并于03月18日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　认知障碍评估　

简易智力状态检查量表（MMSE）由 Folstein
等在1975年编制［5］，共30个条目，由5个认知领域

组成，即定向力（时间和地点）记忆力（即刻记忆和

延迟回忆）、注意力和计算力、语言能力（命名、复

述、阅读、理解、书写）和视空间能力，满分 30分，

评分≥27 分为认知功能正常，评分＜27 分为认知

功能障碍。患者入院时 MMSE 评估为 8分，属认

知功能障碍。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Qual⁃
ity Index， PSQI）是一种广泛应用的自评量表，用

于评估个体在过去一个月中的睡眠质量。PSQI
通过 7个维度评估睡眠质量，包括睡眠时长、睡眠

效率、入睡时间、睡眠障碍、日间功能障碍、主观睡

眠质量和辅助睡眠药物使用情况［6］。0～5分表示

睡眠质量很好；6～10分表示睡眠质量较好；11～
15 表示分睡眠质量一般；16～21 分睡眠质量差。

患者入院时 PSQI 评分 13 分，表示患者睡眠质量

一般。

2. 1. 3　自理能力评估　

患者自理能力采用Barthel指数评分量表［7］进

行评估，中文版Barthel指数评分量表主要包括进

食、洗澡、修饰等 10个项目，分 4种情况即完全独

立、需部分帮助、需极大帮助、完全依赖，总分为

100分。将患者的自理能力分 4个等级，100分为

自理能力无需依赖，61～99分为自理能力轻度依

赖，41～60分为自理能力中度依赖，总分≤40分为

自理能力重度依赖。患者入院时自理能力评分为

40分，属重度依赖。

2. 1. 4　压疮风险评估　

皮肤压力性损伤危险因素评估表（Norton 量

表）由身体状况、精神状况、活动能力、灵活程度及

失禁情况 5个项目组成［8］，各项均采用 Likert 4级

计分法，分值范围是 4～20分，根据对患者评估所

得分值来划分危险程度［9］。5～12分表示高风险，

13～14 分表示中风险，评分≥15 分表示低风险。

本例患者入院时Norton评分为15分，属低风险。

2. 1. 5　跌倒坠床风险评估　

Morse跌倒评估量表（MFS）［10］于 2010年由我

国学者周君桂汉化，专门用于住院老年人跌倒风
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险的评估。此量表由近三个月内跌倒史、超过 1
个医学诊断、使用行走辅助用具、静脉输液或使用

肝素锁、步态和认知状况 6个条目组成［11］，总分为

125分，分数越高表示患者的跌倒风险越大，评分

＜25 分为低风险，25～45 分为中度风险，评分＞

45 分为跌倒高风险人群。患者入院时 MFS 评分

为35分，属中度风险。

2. 2　护理诊断　

认知功能障碍与脑梗死疾病有关；睡眠形态

紊乱与思虑过多有关；有跌倒的风险与肢体活动

不利有关。

2. 3　护理计划　

为提高患者认知能力，改善睡眠质量等情况，

通过辨证分型予患者针刺治疗、中药汤剂及相应

中医护理适宜技术；成立 BCW 小组，进行多学科

联合诊疗，根据患者情况及时调整护理方案，多与

患者进行沟通交流，防止跌倒坠床、自杀等不良事

件的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　改善认知功能　

根据 BCW 理论，护理措施分为 3 个阶段，即

提高能力、创造机会与培养动机。第一阶段提高

能力包括提高知识水平、康复技能、体力耐力的能

力，此阶段的策略是说服和培训，具体内容如下。

患者入院时以座谈会的形式了解患者的认知情

况，同时讲解 PSCI相关知识；为患者制定康复活

动时间表，每天在规定的时间进行认知能力训练，

例如在随机数字里找特定的数字，一起看老照片、

回忆往事、鼓励讲述患者自己的故事维持远期记

忆；引导患者说出所在地点、今天的日期、区分方

向；让患者围绕某一个物品或动物尽量说出一些

与之相关的内容如“猫有什么特征，会做哪些

事”［12］；为提高患者的手部功能，可进行捏橡皮泥、

搭积木、拧螺丝、捡豆子等活动；为提高患者的日

常生活活动能力，指导患者进食、更衣等简单动

作。第二阶段是创造机会，此阶段的策略是环境

重建，包括重建物理环境和重建社会环境，具体内

容如下。护士定期演示相关锻炼动作，了解患者

功能锻炼的掌握情况；了解患者需求并解答疑问，

说服患者积极配合治疗，并进行语言鼓励；告知照

顾者作为监护人，定期提醒并鼓励患者进行功能

训练。第三阶段是培养动机，包括自发性动机和

反省性动机，此阶段的策略是激励和说服，具体内

容如下。定期播放健康宣教手册和视频，让患者

意识到锻炼的重要性；制定康复计划，通过小程序

记录打卡情况，激发患者的执行力。

2. 4. 2　改善睡眠形态紊乱　

第一阶段是提高能力，包括五行音乐疗法和

穴位按摩。五行音乐疗法最早在《黄帝内经》中即

有记载“天有五音，人有五脏”，指出五音可辅助治

疗对应脏腑疾病。五行音乐选取针对肝脏的五音

“角调”为主旋律的曲目，如《姑苏行》，刺激大脑皮

层中枢神经颞叶，缓解中枢胆碱能系统损伤［13］。

穴位按摩选取神门、安眠、三阴交等穴位，嘱患者

取舒适位，用拇指顺时针按揉各穴位，注意力道均

匀、手法柔和，以患者局部出现酸胀感为宜，每个

穴位按压 3～5次，5 min/次，起到刺激神经细胞接

受冲动，释放递质的作用［14］。第二阶段是创造机

会，此阶段的策略是环境重建，包括内部环境和知

识环境，如室内光线柔和，无噪声，温湿度适宜，作

息时间规律；建立“健康睡眠从心开始”微信群，指

导填写睡眠日记。第三阶段是培养动机，此阶段

的策略是建模和说服，如选择自我管理行为比较

好的患者为榜样，交流树立信心强调自我管理的

重要性，告知坚持与不坚持的健康结局。

2. 4. 3　防止跌倒　

让患者意识到跌倒的危害，告知患者及家属

如何科学预防跌倒，选择尺寸适中的衣物，不穿过

脚踝的裤子，不随意增减药量、种类，服药之后减

少活动；同时做有氧运动，如每天散步 3～4次，每

次步行 50～100 m［15］；提高肌力训练，如双手各握1
瓶矿泉水，双臂侧平举，慢慢抬到肩膀的高度，每天

做8～12次；适老化改造，在厕所墙面安装扶手，淋

浴间铺防滑材质地板，室内光线，家具摆放整齐，保

证室内整洁没有障碍物［16］；与患者及家属共同制定

切实可行的长短期目标，让患者承诺计划的执行，

鼓励照顾者积极督促患者的计划实施过程。

2. 5　护理评价　

03月 17日，患者MMSE评估为 22分，认知功

能有所提高；PSQI 评分为 6 分，睡眠情况有所改

善；Barthel指数评估为 60分，自理能力有所提升；

患者住院期间未发生坠床、跌倒等不良事件，于

03 月 18 日出院。在患者出院后 1 周进行电话随

访，患者每日认真进行康复锻炼，自理能力和认知

功能有所提升，早睡早起，睡眠质量良好。同时护

士对患者进行依从性远程监督，灌输相关知识，促

使患者思想转变，建立健康行为。告知患者如有

不适及时复诊。
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2. 6　出院指导　

护士耐心讲解按时、按量服用药物的必要性，

健康教育干预主要集中于药物治疗原则、疾病基

础知识、用药依从性意义以及具体药物疗法等方

面；认真解答患者用药疑问，让患者了解所服用药

物的作用与副作用［17］；合理饮食补充足够热量、多

种维生素、优质蛋白饮食，控制体重、定期复查血

红蛋白情况。

3 讨论 

卒中后认知障碍是卒中后患者常见的后遗

症，约 1/3 的患者在急性期存在不同程度的认知

损害。该症状发展隐匿，极易被忽视，与患者残疾

和依赖程度增加、抑郁情绪发生、生活质量下降以

及生存时间减少密切相关，是卒中高疾病负担的

重要原因［18］。

自我管理是指患者能够长期有效地管理自己

的行为来控制疾病的能力，强调发挥患者的主观

能动性，提高自身管理能力。近年来，国内外研究

不断探讨优化PSCI的防治措施，也越来越重视自

我管理在 PSCI 防治中的作用，而 PSCI 健康教育

被证实是较有效提高自我管理能力的途径［19］。目

前，PSCI健康教育方式多种多样，但以BCW为理

论框架的PSCI健康教育报道较少。

BCW 理论基于COM-B模型发展而来，其中

C 即为 capacity，指能力，包括身体能力和心理能

力，身体能力指躯体的力量、耐力等，心理能力指

技能、知识等；O即为 opportunity，指机会，包括社

会机会和物理机会，社会机会指社会支持/文化环

境等，物理机会指资源、物质等；M 即为 motiva⁃
tion，指动机，包括反省性动机和自发性动机，反

省性动机指计划、评价等，自发性动机指愿望、心

理上的动力等。能力、动机、机会三者之间相互影

响，三者相互作用使行为改变，同时行为也能反作

用于三者。

本研究以 BCW 为理论框架，通过提高能力、

创造机会、培养动机，不断强化患者和家属对

PSCI的认识，了解 PSCI的危害，适时给予案例引

导，让患者和家属能够更真切地意识到PSCI的不

良影响，正确认识 PSCI对机体产生的作用，树立

自身积极应对的信心。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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