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循证护理干预对脑梗死患者有效率、Barthel 指数影响分析
杨师鉴   （常德市老年病医院  湖南常德  415000）

摘要：目的　探讨脑梗死患者应用循证护理进行干预对于恢复其生活自理能力及神经功能的效果分析。方法　急性脑梗死患者共 50 例，

并将其随机均分为实验组与对照组，对照组采用常规护理模式，实验组在对照组的护理基础上应用循证护理进行干预，并观察对比分析两组患

者进行护理前后 Barthel 指数和 NIHSS 评分的情况。结果　两组患者进行护理干预前 Barthel、NIHSS 评分差异不具有统计学意义（Ｐ＞ 0.05），

两组患者分别进行一个月的护理干预后，实验组 Barthel、NIHSS 评分为（49.87±9.55）分、（3.35±1.53）分，和对照组的（42.53±5.72）分、

（5.33±1.47）分，数据差异比较具有统计学意义（Ｐ＜ 0.05）。结论　急性脑梗死应用循证护理进行干预治疗能有效改善患者的生活自理能

力并提高其神经功能。
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随着我国高血压及冠心病等慢性病的发病率逐渐升高，急性脑梗

死也逐渐被更多人所重视。急性脑梗死主要由于脑血供中断导致脑组

织损伤坏死，为神经内科常见的疾病，其发病后除了高死亡率外，还

伴随着高致残率的后遗症，极大程度的影响到了患者的生活质量。临

床许多研究提出，通过早期的溶栓治疗达到脑血管再通是急性脑梗死

提高生存率及改善预后的重要措施，后辅以循证护理干预措施，减少

患者脑梗后的致残率或程度，改善其生活质量及神经功能等预后 [1]。

本文针对于循证护理干预对于急性脑梗死患者提升生活自理能力和神

经功能的效果分析，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 50 例于 2015 年 1 月至 2018 年 1 月之间收入我院的急性脑

梗死患者，并将其随机分为 25 例实验组与 25 例对照组，92% 患者为

首次发病，并于发病后均进行溶栓等常规治疗。其中实验组包含男 12

例，女 13 例，年龄 38-71 岁，平均（５8.58±12.44）岁。对照组包

含男 13 例，女 12 例，年龄 37-72 岁，平均（57.88±13.21）岁。从

影像学检查及临床症状可以确诊所有研究对象均为脑梗死患者，其中

43名患者出现单侧肢体肌力下降，7例单侧肢体瘫痪，并排除认知功能、

神经功能、听力、严重心肝肾功能障碍或有心理疾病等患者，所有患

者临床一般资料差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

实验组与对照组患者分别应用循证护理干预及神经内科常规护理

干预，具体护理内容如下。

1.2.1 建立循证护理专业团队：专业循证护理团队以护士长、副

主任护师、主管护师等经验丰富的护理人员组成，并由护理部主任以

及外院专业循证护理团队根据循证护理的临床意义、知识理论、实施

办法针对小组成员进行培训，使得小组成员能以理论知识为基础，临

床经验为实践，达到提高循证护理能力的目的。

1.2.2 循证问题：小组共同研究探讨急性脑梗死的发病机制及治

疗方法，并根据患者的日常生活能力和神经功能康复状况制定个性化

护理措施，从患者的角度制定合适的循证护理方案，设立以急性脑梗

死、护理措施、生活自理能力、神经功能恢复等作为循证问题 [2]。

1.2.3 循证依据：将上述循证问题利用相关参考文献资源进行汇

整，并通过专业护理小组根据参考文献的内容进行合理、科学、具有

足够依据的方式验证护理方案的可行性，结合患者的病情以及护理人

员的实践经验，最终确立最佳循证护理方案。

1.2.4循证应用：（1）疾病知识教育：护理团队根据患者的年龄、

文化知识水平、生活自理能力、神经功能恢复状况等条件为患者制定

专门的疾病健康知识宣讲，通过较为生活化的语言以及指导课程使患

者了解脑梗死基础知识、治疗方案及预防措施，达到提升患者治疗依

从性的目的（2）心理康复护理：在心理学等相关学科的知识基础上，

配合护师丰富的临床经验给与患者正确的心理辅导护理。护理人员需

具备良好的耐心，观察患者的心理状态对患者进行心理干预，护理内

容包含倾听患者宣泄的不良情绪、利用音乐缓解患者的焦虑、详细的

解说疾病的预后及治疗方案提升患者的信心、以预后较好的患者案例

作为正向积极的目标以维持患者努力配合治疗的动力。除了患者本身

之外，同时与家属做良好的沟通，使家属了解患者的疾病基础知识，

并在治疗方案以及治疗过程中，根据患者的心理状态给与合适的鼓励

以及支持，达到使患者心理状态健康的目的 [3]。（3）综合康复护理：

根据患者的病情稳定性进行早期综合康复护理，例如被动的四肢活动，

包含肌肉及关节的运动，每个关节进行被动的屈伸、旋转动作，每日

3 次，一次 20-30 分钟。患者的康复达一定程度后可以进行主动的四

肢及头部活动，每日2次，一次10分钟，过程中需按部就班，循序渐进。

1.3 观察项目

观察护理前后的生活自理能力和神经功能康复情况。以 Barthel

指数和 NIHSS 评分作为康复评断标准。

1.4 统计学分析

本研究之数据均采用统计软件 SPSS21.0 处理，计数资料表示并

使用卡方检验，计量资料（并采用 t 检验比较，以 P 代表研究数据之

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者生活自理能力比较

护理前两组 BI 差异不具有统计学意义（Ｐ＞ 0.05），护理干预

后，两组 BI均有明显提高，但实验组患者组间差异明显较对照组高，

且数据差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05）。见表１。

表１：两组患者护理前后 BI 比较（χ±s）

组别 人数 护理前 护理后

实验组 25 31.67±5.47 49.75±9.53

对照组 25 32.27±4.87 42.63±5.82

t 0.4096 3.1880

P P P

2.2 神经功能康复

护 理 前 实 验 组 NIHSS 评 分 为（7.33±5.49） 分， 对 照 组 为

（7.43±2.51）分，两组数据差异不具统计学意义（Ｐ＞ 0.05）；护

理后，实验组NIHSS评分为（3.43±1.63）分，对照组为（5.43±1.57）

分，两组数据差异具有统计学意义（Ｐ＜ 0.05）。

3 讨论

临床治疗脑梗死患者，一般以改善其脑血供、降低致残率改善患

者预后作为目标。许多临床研究表明，脑梗死后，部分的神经干细胞

能通过再生重建神经系统的功能，且临床护理干预则是促使患者系统

功能恢复的重要关键。本研究结果显示，实验组患者的ＢＩ提升明显

较对照组好，降低 NIHSS 评分也较对照组明显，说明急性脑梗死应用

循证护理进行干预治疗能更加有效的改善患者的生活自理能力并提高

其神经功能。在循证医学的快速发展下，循证护理也逐渐成为临床护

理的首选模式。本研究首先建立专业护理团队，以提出循证问题的方

（下转第 293 页）



·293·

航空军医 2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

表 3：两组新生儿结局对比 [n(%)]

组别

（n=40）
新生儿低血糖 巨大儿 低体重儿 窒息或死亡

实验组 0.00（0/40） 5.00（2/40） 2.50（1/40） 0.00（0/40）

对照组 10.00（4/40） 20.00（8/40） 15.00（6/40） 10.00（4/40）

t 4.2105 4.1143 3.9139 4.2105

p 0.0402 0.0425 0.0479 0.0402

为轻度（产检血压≥ 140/90mmHg）、中度（血压、水肿程度与尿蛋白

水平增高）以及重度（产检血压≥ 160/110mmHg）。其中妊娠高血压

对于母婴的影响程度主要取决于产妇的妊娠阶段，产妇血压越高、妊

娠周期越长则对于母婴的影响越大。因此，在临床中，必须要采取切

实有效的护理方式，控制患者的血压，改善患者的临床症状 [5]；精细

护理管理理念是一种以患者为中心的护理理念，其在护理过程中充分

考虑到了患者的个人感受，由细节入手，注重护理过程中的方法与措

施，进而改善患者的临床症状；此外，有效的管理措施不但能够提高

护理人员的责任感、约束护理人员的行为，促使护理人员能够按照相

应的规范制度进行护理工作，提高了护理的效率与质量。在本次研究

中：两组患者在进行护理干预前，其血压水平差异不大，组间差异不

具备统计学意义（P ＞ 0.05）；而实验组患者采用精细护理管理理念

进行护理干预后，患者收缩压、舒张压以及平均动脉压均优于采用常

规护理的对照组患者；在并发症的发生情况中，实验组患者在妊娠期

糖尿病、会阴裂伤、产后出血、子痫、先兆子痫以及胎盘早剥的发生

率均低于对照组患者；且实验组新生儿各项不良结局的发生率均低于

对照组；两组患者在并发症以及新生儿不良结局发生率中差异显著（P

＜ 0.05）。

综上所述，相比于常规护理理念，精细护理管理理念能够有效控

制患者的血压，降低患者并发症以及新生儿不良结局的发生率，在妊

娠高血压患者规范化管理中具有较高的应用价值。
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信息，同时又要始终注意保护患者的期望和信念，逐步解除其负性情

绪，使患者保持健康的心态和应对能力。(4) 行为护理干预：行为干

预的重要是促使患者将认知实践逐步具体实施。要倾听患者的烦恼和

迷惘，并加以疏导；关心和同情能使患者感到亲切、温暖和有依靠；

指导患者缓解焦虑的方法和放松训练，比如听音乐、看电视等适当的

活动；增强患者克服困难的勇气和信心，从容应对术后导致的负性情

绪压力。(5)家庭支持和社会：家属的配合与监督能促进患者的配合治

疗，影响其行为，从而达到最佳治疗效果，充分利用社会支持资源，对

患者精神健康有保护作用。社会支持可最大限度地减轻消极影响 [5]。

由于心胸外科手术治疗会给患者带来许多疑虑，担心手术效果，

特别是围手术期的患者，其心理焦虑的症状十分严重，通过单纯的

常规护理，会对患者造成一定的抵制情绪，造成患者康复延迟甚至

病情恶化 [6]。本次研究通过常规护理联合心理护理对患者进行了干

预，两组患者术后 15dSAS 评分比较 t=15.7654(P=0.0000)；心率比较

t=22.6988(P=0.0000)；收缩压比较 t=18.2150(P=0.0000)；舒张压比

较t=29.4723(P=0.0000)；差异具有统计学意义。患者在术后15d时，

其焦虑程度、心率、血压均出现一定的改善，且改善程度相比单独采

用常规护理更为明显。

综上所述，心胸外科手术患者行心理护理能明显降低患者术后

的焦虑情况，能促进患者的康复，值得临床推广使用。
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低患者肺部感染率，缩短患者住院时间，提高患者满意度，在实际应

用中有较高的推广价值。
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式，通过专业护理小组根据参考文献的内容进行合理、科学、具有足

够依据的方式验证护理方案的可行性，结合患者的病情以及护理人员

的实践经验，最终确立最佳循证护理方案。本文通过较为生活化的语

言以及指导课程使患者了解脑梗死基础知识、治疗方案及预防措施，

达到提升患者治疗依从性的目的，并且对患者进行心理干预维持患者

努力配合治疗的动力。综上所述，急性脑梗死患者应用循证护理进行

干预治疗能有效改善患者的生活自理能力并提高其神经功能，具有实

际应用与推广的价值。
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