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Abstract
Objective: To explore and analyze the potential safety problems and clinical nursing countermeasures in the nursing work of neurology 
department. Method: The patients with acute ischemic stroke admitted to the Department of Neurology (91 cases in total) were included in 
the comparative clinical study. The study period was from September 2019 to October 2021. The patients were randomly divided into the 
reference group (45 cases) and the experimental group (46 cases). During hospitalization, the reference group received routine neurology 
safety nursing management, and the experimental group received safety quantitative nursing management under the self-care theory. 
Based on the self-care management ability score, quality of life score, self-care ability score, clinical safety incident rate and patient care 
evaluation during hospitalization, the effect and clinical impact of the two groups of nursing management models were compared. Results: 
There was no significant difference in the scores of self-care management ability, SS-QOL and Barthel before nursing (P ＞ 0.05); The self-
care management ability score (disease management, life management, social and interpersonal management, rehabilitation management, 
emotion management), quality of life score (language thinking, thinking, activity ability, upper limb function), self-care ability score (walking 
on the ground, urination control, eating, dressing) and nursing satisfaction of the test group were higher than those of the reference group, 
and the incidence of clinical safety events was lower than that of the reference group, the difference was significant (P < 0.05). Conclusion: 
Safety quantitative nursing management under the self-care theory of patients in neurology department can achieve positive improvement of 
their quality of life after illness and reduce the risk of clinical safety accidents through the comprehensive improvement of patients’ various 
physiological functions and self-care management ability and clinical safety nursing at the same time of symptomatic treatment in the 
rehabilitation period.
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摘  要

目的：探讨分析神经内科护理工作中的安全隐患问题及临床护理对策。方法：将神经内科收治急性缺血性脑卒中患者纳为
研究对象（共91例）行对比性临床研究，研究时间2019年9月—2021年10月，将患者随机分组为参照组（45例）、试验组
（46例）。患者住院治疗期间，参照组行常规神经内科安全护理管理，试验组行自护理论下安全量化护理管理。以患者住
院期间自护管理能力评分、生活质量评分、生活自理能力评分、临床安全事件发生率、患者护理评价为标准，比较两组护
理管理模式效果及临床影响性。结果：护理前患者自护管理能力评分、SS-QOL评分、Barthel评分组间对比无统计学差异
（P＞0.05）；试验组护理后自护管理能力评分（疾病管理、生活管理、社会与人际管理、康复管理、情绪管理），生活质
量评分（语言思维、思维、活动能力、上肢功能），生活自理能力评分（平地行走、大小便控制、进食、穿衣）及护理满
意度均高于参照组，且临床安全事件发生率低于参照组，差异显著（P＜0.05）。结论：予以神经内科患者自护理论下安全
量化护理管理，可在康复期对症治疗同时，经患者多方面生理功能、自护管理能力的综合提升配合临床安全护理，实现对
其病后生活质量的积极改善，降低临床安全事故风险，效果显著。
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1 引言

急性缺血性脑卒中患者是神经内科常见患者类型，受

疾病发病机制特殊性、进展性影响，患者多存在不同程度偏

瘫、神经功能障碍症状，可对其病后生活质量造成负面影响，

且患者预后期间受临床病症影响，存在多类临床安全事件风

险，需加强管理，以避免严重安全事故的发生，保障患者生

命安全，需合理选择临床安全模式，减少相关安全问题的发
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生 [1]。因此，为探讨分析神经内科护理工作中的安全隐患问

题及临床护理对策，特设本次研究，研究结果如下。

2 研究方法

2.1 护理方法
患者住院治疗期间，参照组行常规神经内科安全护理

管理，试验组行自护理论下安全量化护理管理。

常规安全护理管理：即在患者康复期治疗期间，依据

康复治疗方案实施配套护理，增加床旁护栏及病房、走廊活

动区域软垫、桌角防护套等，患者活动时需由护士或家属全

程陪同在限定区域内活动即可，避免相关安全问题的发生；

患者进食时，需由护士完成喂养引导，避免食物误吸、呛咳

的发生。

自护理论下安全量化护理管理：①自护理论指导：即

在安全管理前，对患者肢体活动、生活自护能力进行评估，

依据评估结果在自护理论指导下，开展心理引导、康复指导、

功能锻炼等护理，提升患者康复信心，针对性改善病后生理

功能障碍；②自护管理健康宣教：患者上述护理实施期间，

由护士开展视频健康宣教，帮助其正确认识自护管理实施对

降低自身病后安全风险所具有的积极意义，继而在护士引导

下开展多维度自护管理措施。

2.2 统计学方法
将研究数据录入 Excel 表格后，计量资料用（ x ±s）

表示，符合正态分布行 t 检验；计数资料用（n，%）表示，

行 2x 检验，数据组间差异性统计由 SPSS26.0 统计学软件完

成，如结果为 P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 临床资料

将神经内科收治急性缺血性脑卒中患者纳为研究对象

（共 91 例）行对比性临床研究，研究时间 2019 年 9 月—

2021 年 10 月，将患者随机分组为参照组（45 例）、试验组

（46 例）。

参照组（男 /女，24/21），年龄最大者80岁、最小者46岁，

平均（63.12±5.26）岁，缺血性脑卒中病程（6.75±1.25）d；

试验组（男 / 女，24/22），年龄最大者 80 岁、最小者 45 岁，

平均（62.58±5.21）岁，缺血性脑卒中病程（6.79±1.28）d。

患者脑卒中病程、年龄等临床资料组间对比结果无统计学差

异（P ＞ 0.05），研究结果可比。

纳入标准：①入院后经 CT、MRI 诊断后确诊急性缺

血性脑卒中患者，病程＜ 4.5h；②患者均为静脉溶栓或 PCI

介入治疗后康复期者；③患者思维意识健全，自愿加入研究。

排除标准：①确诊出血性脑卒中患者或入院后合并继

发性脑出血者；②合并既往急性脑卒中病史者；③病后严重

意识功能障碍或昏迷者；④脱离研究者。

4 观察指标

以患者住院期间自护管理能力评分、生活质量评分、

生活自理能力评分、临床安全事件发生率、患者护理评价为

标准，比较两组护理管理模式效果及临床影响性。

5 研究结果

5.1 患者自护管理能力评分对比
分析表 1：患者护理期间自护管理能力较护理前均上

升，试验组护理后疾病管理（45.28±6.85）分、生活管理

（35.62±5.19）分、社会与人际管理（25.39±5.98）分、康

复管理（29.34±5.19）分、情绪管理（21.82±4.75）分高于

参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

表 1 患者自护管理能力评分对比（ x ±s）

5.2 患者生活质量评分对比
分析表 2：患者护理期间生活质量评分均有改善，试验

组护理后语言思维（28.72±5.11）分、思维（19.58±4.78）

分、活动能力（20.05±4.21）分、上肢功能（24.92±3.85）

分均高于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

表 2 患者生活质量评分对比（ x ±s）

5.3 患者生活自理能力评分对比
分析表 3：试验组护理后平地行走（13.05±0.78）分、

大小便控制（8.79±0.21）分、进食（9.02±0.37）分、穿衣

（9.12±0.54）分均高于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

表 3 患者生活自理能力评分对比（ x ±s）

5.4 临床安全事件发生率对比
分析表 4：试验组住院期间临床安全事件发生率

（8.70%）低于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。
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表 4临 床安全事件发生率对比（n，%）

5.5 患者护理评价对比
参照组患者临床护理满意度为 86.67%（39/45，满意

16 例，较满意 23 例，不满意 6 例），试验组为 97.83%（45/46，

满意21例，较满意24例，不满意1例），差异显著（P＜0.05）。

其中， 2x =3.9895。

6 讨论

研究指出，神经内科康复期急性脑卒中患者临床住院

期间良好自我安全管理意识的缺乏、病后生理功能障碍是导

致此类患者临床安全风险事件频发的主要原因，故或可在临

床护理实施中针对上述因素合理选择安全管理模式，提升临

床管理效果及患者安全性 [2-3]。

研究结果表明：试验组护理后疾病管理（45.28±6.85）

分、 生 活 管 理（35.62±5.19） 分、 社 会 与 人 际 管 理

（25.39±5.98）分、康复管理（29.34±5.19）分、情绪管

理（21.82±4.75）分，语言思维（28.72±5.11）分、思维

（19.58±4.78）分、活动能力（20.05±4.21）分、上肢功能

（24.92±3.85）分，平地行走（13.05±0.78）分、大小便控

制（8.79±0.21）分、进食（9.02±0.37）分、穿衣（9.12±0.54）

分及护理满意度（86.67%）均高于参照组，且临床安全事

件发生率（8.70%）低于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

7 结语

综上所述，予以神经内科患者自护理论下安全量化护

理管理，可在康复期对症治疗同时，经患者多方面生理功能、

自护管理能力的综合提升配合临床安全护理，实现对其病后

生活质量的积极改善，降低临床安全事故风险，效果显著。
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