
Asian Journal of ClinicalMedicine窑Volume 01窑Issue 01窑December 2018

亚洲临床医学杂志·第 01 卷·第 01 期·2018 年 12 月

1 引言

缺血性脑卒中是一种由脑动脉狭窄或闭塞、脑供血不足

引起的脑组织坏死病变，包括短暂性脑缺血发作、可逆性神经

功能障碍、进展性卒中和完全性卒中四种类型，其症状表现以

肢体麻木、视觉障碍、感觉障碍、眩晕、复视和供给障碍为主，

对患者身心健康与生活质量有着严重影响。及时有效的救治

措施可缓解临床症状，控制疾病发展进程，延长患者生存时

间。但康复护理措施不到位，对患者的运动功能和受损神经功

能无明显改善作用，同样不利于预后工作的开展[1,2]。为此，我

院抽取收治的部分缺血性脑卒中患者，将临床护理路径应用

于康复护理过程中，取得了明显成效。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 96例我院在 2015年 10月耀2017年 10月间收治的

缺血性脑卒中患者为研究对象，根据护理方式的差别将所有

患者分成对照组（n越48)和观察组（n越48)。对照组中有 26例男

性患者和 22例女性患者，年龄在 32耀78岁之间，平均年龄为

（59.2依1.5）岁，病程 0.8耀12.4年，平均（7.8依0.6）年；观察组男女

患者例数均为 24 例，年龄在 30耀77 岁之间，平均年龄为
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（59.5依1.6）岁，病程 0.9耀12.8年，平均（8.0依0.5）年。纳入标准：

淤临床症状符合缺血性脑卒中诊断标准 [3]；于年龄为 30耀80

岁；盂患者自愿参与本次研究，依从性良好。排除标准：淤重要

组织器官严重病变者；于凝血功能、造血功能异常者；盂精神

病患者或既往有精神病史者。对入组患者一般资料予以对比，

不存在统计学方面的差异（P跃0.05），具有可比性。

2.2 护理方式

对照组采用常规康复护理措施，根据患者恢复情况和耐

受性制定执行护理措施。观察组患者在护理过程中应用临床

护理路径，具体措施为：

2.2.1 首周护理

患者进入普通病房当天，护理人员应对患者病情发展程

度和意识状态进行评估，集体讨论后，为患者制定康复方案；

结合患者及其家属文化水平和理解能力进行健康知识宣传教

育，主动讲解缺血性脑卒中发病原因、防治措施、护理要点和

注意事项，提高患者和家属对该疾病的了解程度；对患者进行

体位摆放、转移和抗痉挛康复护理，对于存在吞咽困难和认知

功能障碍者，可予以针对性吞咽功能和认知功能训练；对于交

流能力无异常者，可展开积极主动的沟通交流，了解患者心理

状态，在此基础上给予针对性疏导干预措施，促使患者以良好

心态应对护理服务。

2.2.2 第 2～8周护理

对前一阶段的护理成效予以归纳总结，评估梗死病灶，预

估疾病发展进程，对于前期护理中存在的问题，予以改进与纠

正；同时为患者进行全面的身体检查，告知患者及其家属进行

检查的意义，完善基础护理，根据患者恢复程度进行下一步抗

感方案的制定；按照“由易至难，由被动到主动”的原则，协助

指导患者完成翻身、坐卧、站立和行走功能的训练，加快患者

运动功能和神经功能的恢复。

2.2.3 出院护理

患者出院前，护理人员应在熟知康复护理成效的前提下

制定康复护理规划，为每位患者制定个性化家庭护理计划，为

患者家属亲自示范护理措施；互相交换联系方式，定好随访时

间，帮助患者及时处理护理期间存在的问题。

2.3 观察指标

参照我院自行设计住院患者满意度调查问卷进行两组护

理满意度的判定，问卷的整体信度值为 74.8%，证实该问卷信

效度良好。分值在 0耀100分之间，依据最终得分分成非常满意

（81耀100分）、基本满意（60耀80分）和不满意（0耀59）三个层级。

护理满意度为非常满意率和基本满意率的和。两组护理前后

运动功能和神经功能参照 Fugle-Meyer评分和 NIHSS神经功

能评分进行判定。Fugle-Meyer评分满分为 100分，分为上肢

功能（66分）和下肢功能（34 分），得分越高，表明患者运动功

能越好；NIHSS评分包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢运

动、下肢运动、共济失调、语言、构音障碍和忽视症。满分 42

分，最终得分越高，表明患者神经功能缺损越明显。另参照生

活质量综合评定问卷（GQOL-74)判定两组患者生活质量，内

容包括物质生活、躯体功能、社会功能和心理功能四个维度，

得分越高证明患者生活质量越好[4-6]。

2.4 统计学方法

文中数据均由软件 SPSS 22.0统计处理，护理满意度用百分

数（%）和 x2表示检验，Fugle-Meyer评分、NIHSS评分和 GQOL-

74评分用x軃依s 和 t表示检验，当所得 P值约0.05时，证明数据差

异存在统计学意义。

3 结果

3.1 两组护理满意度对比

观察组患者的护理满意度为 95.8%，明显高于对照组的护

理满意度 77.1%，存在统计学方面的差异（P约0.05），详见表 1。

3.2 两组护理前后 Fugle-Meyer 评分和 NIHSS 评

分对比结果

对照组和观察组护理前 Fugle-Meyer评分和 NIHSS评分

之间的差异不存在统计学意义（P跃0.05），对两组护理后运动

功能和神经功能进行对比，存在统计学方面的差异（P约0.05），

详见表 2。

3.3 两组生活质量对比结果

对照组患者生活质量得分（199.6依3.8）分，明显低于观察

组生活质量得分（232.8依3.6）分，存在统计学方面的差异（P约

0.05），详见表 3。

表 1 两组护理满意度对比结果（n/%）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

对照组

观察组

x2

P

48

48

17（35.4）

21（43.8）

20（41.7）

25（52.1）

11（22.9）

2（4.2）

37（77.1）

46（95.8）

7.207

0.007
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表 2 两组护理前后 Fugle-Meyer 评分和

NIHSS 评分比较（x軃±s，分）

组别 例数

对照组

观察组

t

P

48

48

59.2依1.5

58.9依1.2

1.082

0.141

67.9依2.5

88.6依3.2

35.317

0.000

14.2依0.7

14.0依0.8

1.304

0.098

11.4依1.2

7.2依0.6

21.689

0.000

Fugle-Meyer评分

护理前 护理后

NIHSS评分

护理前 护理后

表 3 两组生活质量比较结果（x軈±s，分）

组别 例数
物质

生活

躯体

功能

社会

功能

心理

功能

生活

质量

对照组

观察组

t

P

48

48

50.2依1.6

57.8依2.4

18.255

0.000

48.6依2.4

57.2依1.4

21.444

0.000

49.2依2.0

58.0依1.2

26.140

0.000

47.8依1.6

57.2依1.2

32.563

0.000

199.6依3.8

232.8依3.6

43.942

0.000

4 讨论

缺血性脑卒中是常见的脑血管病变之一，该疾病的产生

与脑动脉闭塞、椎动脉或颈外动脉狭窄或闭塞、血栓形成密切

相关，一旦发病，不但会影响患者的日常生活能力，也不利于

患者运动功能和神经功能的恢复[7]。

康复护理是一种以保持护理患者健侧功能、恢复患侧功

能、预防身体机能障碍和再发生畸形为目的的护理方式，在此

过程中，对患者进行生理、心理和精神层面的护理干预，协助

指导患者完成各项日常生活护理工作，以提高患者独立生活

能力[8]。但在临床实践过程中，护理人员优化配置不当、护理措

施与恢复情况不一致、患者配合度不高等原因的存在都会影

响康复护理成效，不利于患者受损功能的恢复，这就需要护理

人员在缺血性脑卒中患者康复护理过程中应用临床护理路

径，以此为基础促进护理工作的顺利开展。

临床护理路径是为住院患者制定的护理干预措施，以特

定患者为护理对象，以护理时间为横轴，以入院指导、诊断结

果、健康教育、饮食用药指导、护理治疗措施为纵轴，为患者制

定针对性护理干预措施，内容涉及检查内容时间、护理服务、

治疗措施、出院指导，从根本上改变了盲目机械遵照医嘱或在

医生指导下实施护理服务的传统护理模式[9]。它有利于患者了

解护理计划的制定与执行情况，从而自觉自愿参与护理工作，

实现患者自我护理能力水平的提升。不仅如此，临床护理路径

的应用还能帮助护理人员全面了解患者，为患者提供优质高

效的护理服务，提高患者对护理工作的满意程度，促进患者受

损功能的恢复与改善。

从本次研究中可以看出，对照组患者在此次研究中的护

理满意度为 77.1%，明显低于观察组护理满意度的 95.8%，存

在统计学方面的差异（P约0.05），所得结论表明，临床护理路径

可提高脑卒中患者对护理工作的满意度；对照组和观察组护

理前 Fugle-Meyer评分和 NIHSS评分无统计学意义（P跃0.05），

观察组患者护理后神经功能和运动功能明显优于对照组，存

在统计学方面的差异（P约0.05）；对两组生活质量进行对比，差

异存在统计学意义（P约0.05）。结论证明，临床路径护理有利于

提高缺血性脑卒中患者的运动功能、神经功能和生活质量。

5 结语

总的来讲，给予缺血性脑卒中患者临床护理路径，不但能

够提高患者护理满意度和生活质量，也在改善患者神经功能

和运动功能方面发挥着重要作用，值得在深入探讨的基础上

推广应用。
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