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哮鸣音完全消失时间均显著短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。分析原因为，全程护理通过在围治疗期对患儿实

施全面的身心支持，可以有效提高其依从性，保障治疗效果，

缩短康复速度。此外，研究组患儿家属护理总满意率显著高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。全程护理利用规范、

全面且具有人性化的服务内容能够增强家属对于护理工作的

信任度，继而提高护理满意度。

综上所述，对雾化吸入支气管哮喘患儿应用全程护理能

够有效增强治疗依从性，缩短康复时间，提高护理满意度，值

得临床应用。

参考文献

[1] 万小红， 周洁， 康小庆， 等. 集束化护理对支气管肺炎雾化吸入患儿

的治疗效果[J]. 护理实践与研究，2020，17(10):112-114.

[2] 王丽， 杨美， 张华. 健康教育对哮喘患儿糖皮质激素雾化吸入治疗

的依从性及临床效果观察[J]. 中国基层医药，2019，26(2):231-234.

[3]Iramain R，Castro-Rodriguez JA，Jara A，et al.Salbutamol and ipratropium 

by inhaler is superior to nebulizer in children with severe acute asthma 

exacerbation: randomized clinical trial[J].Pediatr Pulmonol，2019， 

54(4):372-377.

[4] 蒋珺. 视频联合角色扮演健康教育对学龄期支气管哮喘患儿

糖皮质激素雾化吸入依从性及临床效果的影响[J]. 护理实践与研

究，2020，17(24):108-110.

[5] 胡亚美. 诸福棠实用儿科学[M].8 版. 北京: 人民卫生出版社，2015: 

256-257.

[6] 陈钊， 陈爱秋， 李明丽. 强化护理对雾化吸入激素治疗哮喘患儿生

存质量及免疫指标的影响分析[J]. 贵州医药，2019，43(2):327-328.

[7] 魏明. 精细化护理应用于小儿哮喘急性发作期雾化吸入治疗的研

究[J]. 山西医药杂志，2020，49(13):1736-1738.

[8] 王雅莉. 布地奈德雾化吸入联合系统护理干预治疗儿童哮喘急性

发作[J]. 基因组学与应用生物学，2019，38(5):2297-2301.

[9] 任利. 护理干预对家庭雾化治疗小儿支气管哮喘的影响[J]. 中国药

物与临床，2020，20(5):862-863.

[10] 高洁. 集束化护理对支气管肺炎雾化吸入治疗患儿不良反应、依

从性及治疗有效率的影响[J]. 国际护理学杂志，2021，40(17):3200-3204.

[11] 叶小玲， 麦红， 李芬兰. 优质护理对雾化吸入患儿依从性与满意度

的影响[J]. 国际护理学杂志，2020，39(21):3989-3992.

[12] 王英， 李福珍， 张瑞珍. 全程护理干预模式对雾化治疗哮喘患儿生

命体征和临床症状的影响[J]. 贵州医药，2019，43(11):1830-1831.

[13] 赵倩. 全程护理干预在小儿哮喘雾化吸入治疗中的护理效果及对

肺功能的影响[J]. 国际护理学杂志，2021，40(1):111-114.

[14] 王永霞， 胡丽娅， 林小芳， 等. 全程优质护理对小儿支气管哮喘雾

化吸入治疗效果的作用分析[J]. 中国现代医生，2020，58(8):161-164.

[15] 寇艳， 马科， 王春芬. 全程护理干预在支气管哮喘儿童雾化吸入治

疗中的应用分析[J]. 贵州医药，2019，43(7):1166-1167.

[16] 张凤琴， 张永红. 延续性护理干预对支气管肺炎患儿家庭雾化吸

入治疗依从性的影响[J]. 安徽医学，2020，41(3):339-342.

神经内科护理在 脑卒中康复护理中的应用价值研究

陈 慧 

（聊城市人民医院脑科医院神经内科，山东 聊城，252000）

摘  要：目的  探讨 神经内科护理对于脑卒中康复的 意义与应用价值。方法  选取 2020 年 6 月～2021 年 6 月聊城市人

民医院脑科收治的 70 例脑卒中患者为研究对象，采用随机抽签法分成对照组和观察组，每组 35 例。对照组患者实施

常规护理模式，观察组患者在常规护理模式基础上进一步有效实施 神经内科康复护理模式，对比两组患者的治疗总有

效率、护理满意度、并发症发生率与日常生活活动能力（ADL）评分。结果  观察组患者的治疗总有效率高于对照组，对

后续护理的满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。实施神经内科康复护理模式
相对常规护理 ADL 评分有大幅度提升，且护理后观察组患者的 ADL 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  神经内科护理对于脑卒中患者康复护理的作用有积极意义，可显著提升患者的治疗总有效率和护理满意度，有效

避免或者减少并发症，提升患者 ADL 评分， 有助于提高患者生存质量，改善患者预后，减轻家庭和社会负担，值得在临

床实践中应用。

关键词：神经内科护理；脑卒中；康复护理

 中图分类号：R473.74  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2022）-6-0047-04

1 脑卒中在我国成年人致死、致残的病因中高居榜首，具有

高致残率、高发病率、高复发率和高病死率的特点 [1]。脑卒中

 作者简介：陈慧（1984.11-），女，汉族，籍贯：山东省聊城市，本科，主

管护师，研究方向：神经内科护理。

是临床上常见的脑血管疾病，主要由动脉粥样硬化、血管痉

挛、血液循环异常和脑组织缺血缺氧引起 [2]。脑卒中是一种

高发的急性脑血管疾病，因脑部血管突发破裂或堵塞导致脑

血流急剧减少，导致脑组织坏死，不仅影响患者躯体的运动

功能，遗留残疾，而且会影响部分患者意识，甚至危及生命。



48
第 40 卷 第 6 期

2022 年 3 月

脑卒中包括出血性和缺血性脑卒中，缺血性脑卒中占比高达

55%～65%[3]，脑卒中致残率可达 65%～75%。45%～65%

的脑卒中患者会出现严重残疾 [4]，复健期间造成的偏瘫、运动

不灵活甚至瘫痪等已成为医学界一项急需攻克的难题。脑

卒中发作突然，患者不易康复、病程长、病死率高 [5]。患者

主要表现为头痛、头晕、肢体功能障碍等，严重影响生活质

量和自主生活能力，给脑卒中患者及其家庭乃至社会经济、

医疗等带来沉重负担 [6]。目前，随着医学的进步，脑卒中的

病死率有了较大程度的降低，但大多数患者仍有各种后遗

症。因此，有效促进偏瘫患者的康复，提高患者的生活质

量是治疗的重点 [7]。神经内科护理以神经内科疾病的专科

护理、检查和治疗为主要内容，包括神经内科疾病的基础

解剖、病理生理到各种临床表现、治疗护理以及用药监护

等方面，对脑卒中患者的预后具有积极意义。基于此，本

研究开展针对脑卒中患者康复护理的神经护理临床研究，

探讨神经内科护理对脑卒中患者康复治疗的临床效果，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 6 月～2021 年 6 月聊城市人民医院脑科收

治的 70 例脑卒中患者为研究对象，采用随机抽签法分成对照

组和观察组，每组 35 例。对照组患者中，男 15 例，女 20 例；

年龄 57～79 岁，平均年龄（65.60±1.03）岁。观察组患者中，

男 17 例，女 18 例；年龄 59～80 岁，平均年龄（66.20±1.35）

岁。两组患者的一般资料对比，差异无统计学（P＞0.05）。患

者均对本研究知情并签署知情同意书，本研究经聊城市人民

医院医学伦理委员会批准后开展。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合中华医学会神经病学分会血管病学组

发布的《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》[8] 的临床表

现，经 CT 或 MRI 检查确诊；②处于康复期，为首次发病以及

病情未反复；③肢体作随意运动时肌肉收缩的力量为Ⅱ级及

以上。

排除标准：①有其他伴发病症者；②影响饮食摄入及营

养吸收者。

1.3  方法

对照组患者采取常规护理模式。与患者进行密切沟通和

交流，着重做好患者的体检和生命体征监测工作，以具体的

检测结果为基准进行相对应的基础护理、心理干预和健康教

育饮食指导等，以此为患者提供相对应的管理服务。

观察组患者在常规护理模式基础上实施针对性的康复护

理质量管理。具体操作过程中着重做好以下工作：①以患者

的实际情况为基础，制订和完善相对应的康复护理计划。在

具体的康复护理过程中要确立相对应的护理方案和计划，使

方案的相关内容呈现出应有的实效性、针对性和可行性。要

充分做好患者各项生命体征变化的监测和汇总分析工作，在

护理方案和计划的内容中得到充分体现。②充分做好心理康

复护理工作。在脑卒中患者的护理过程中，患者极有可能出

现不同程度的神经功能缺损等相关方面的问题，甚至可能出

现偏瘫或者失语症等，此类情况会对患者的生命健康和生活

质量造成十分严重的影响，进而导致患者的心理层面出现不

同程度的问题或者负性情绪。护理人员要耐心细致倾听，为

患者提供必要的心理指导和帮助，用真诚的态度倾听其诉求，

然后应用成功的案例对其进行引导，使其树立信心和勇气。

同时进一步通过科学合理的健康教育，在实践的过程中提升

其依从性和配合程度，以此为康复护理水平的提升提供必要

支持。③进行针对性的饮食康复护理。在康复护理过程中

要着重做好饮食康复护理工作、均衡营养，患者在饮食过程

中要尽可能食用新鲜的水果蔬菜、多喝水，进一步激发食欲。

要为其提供色泽鲜艳的食物，使其营养更加均衡，提升机体

免疫力和抵抗力，为脑卒中患者顺利康复、提高治疗总有效

率提供必要保障。④充分做好并发症护理干预工作。在口腔

护理过程中要充分做好口腔清洁和吸痰工作，使其呼吸道保

持通畅，进而有效避免或者降低应激性溃疡的发生。同时，

要着重关注患者大便的颜色、性状等相关方面的变化情况，

以具体的变化为基准进行行之有效的应对。同时，护理人员

应指导患者下肢大约抬高 30°，使患肢部位得到有效的训练，

进行针对性的被动性活动，以达到防范下肢静脉血栓的目的。

⑤从根本上做好有效的康复训练护理。在康复训练过程中，

要结合患者的实际情况进行针对性的功能训练。例如，脑卒

中患者很可能出现偏瘫或者失语等相关症状，需要针对性地

进行肢体功能训练和康复护理，在这个过程中可以融入理疗、

针灸治疗方法，进而使患者的病情得到有效改善。同时，要

在医护人员的指导之下实施护理，有效强化肢体、关节等方

面的训练，在患侧按摩，进而使肢体活动量进一步增加，改善

患者的病情。

1.4  观察指标

治疗总有效率。显效：经康复治疗，肢体基本可以任意

运动；有效：经康复治疗，肢体恢复运动；无效：经康复治疗，

肢体运动无明显改善。治疗总有效率 =（显效 +有效）例数 /

总例数×100%[9]。

护理满意度 。通过制定的《护理满意度调查问卷》对患

者对后续护理的满意程度进行评估。完全满意：90～100 分；

满意：60～89 分；不满意：0～59 分。 护理满意度 =（完全满

意 +满意）例数 / 总例数×100%[10]。

 并发症发生率。评定标准为后续有无其他并发症的发

生，并发症包括肌肉萎缩、肌体肿胀、关节活动受限。并发症

发生率 =（肌肉萎缩 +肌体肿胀 +关节活动受限）例数 / 总例

数×100%[11]。

日常生活活动能力（ADL）评分。评定标准使用康复护

理日常生活活动（RNADL）评定量表。量表分为衣、食、住、

行、个人卫生处理等五大项，满分共计 100 分；每大项可分为

5个小项，评分为 0～4 分。根据 RNADL 评定量表的评判标

准，对患者进行护理前后  ADL 能力评定 [12]。
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1.5  统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行处理数据，计量资料采用

（x-±s）表示，组间比较行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，

组间比较行 χ 2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

观察组患者的治疗总有效率为 97.14%，高于对照组患者

的治疗总有效率 54.29%，差异有统计学意义（P＜0.05）。说

明康复护理干预后脑卒中患者的病情得到了更好控制，明显

改善了患者的预后。见表 1。

 表 1  两组患者临床疗效比较   [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 16（45.71） 18（51.43） 1（2.86） 34（97.14）

对照组 35 5（14.29） 14（40.00） 16（45.71） 19（54.29）

χ 2 17.480

P ＜0.001

2.2  两组患者后续护理满意度比较

观察组患者对后续护理的满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.001）。说明神经内科康复护理模式相对常规

的护理模式具有更大的优势。见表 2。

 表 2  两组患者后续护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 完全满意 满意 不满意 总护理满意度

观察组 35 17（48.57） 14（40.00） 4（11.43） 31（88.57）

对照组 35  5（14.29） 10（28.57） 20（57.14） 15（42.86）

χ 2 16.230

P ＜0.001

2.3  两组患者 并发症发生率比较

观察组患者的并发症发生率为 0.00%，低于对照组患者

的并发症发生率 17.14%，差异有统计学意义（P＜0.05）。说

明神经内科护理对患者的预后效果更好，恢复效果更加理想。

见表 3。

 表 3  两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 肌肉萎缩 肌体肿胀 关节活动受限 并发症发生率

观察组 35 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57） 6（17.14）

χ 2 6.560

P 0.033

2.4  两组患者 ADL 能力障碍程度比较

护理前，两组患者的 ADL 评分对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，观察组患者的 ADL 评分高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。说明神经内科护理对脑卒中患

者的康复护理效果更加显著，有助于提高患者生存质量，减

轻家庭和社会负担。见表 4。

 表 4  两组患者 ADL 能力障碍程度比较   （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 35 45.33±6.82 78.81±10.23*

对照组 35 46.53±7.21 53.62±8.97*

t 0.715 10.95

P 0.477 ＜0.001

注：与同组护理前相比，*P＜0.05

3  讨论

 脑卒中属于急性脑血管病，急性脑卒中的病理基础为血

管脑动脉硬化，可能与患者的高血压、糖尿病、冠心病、高血

脂血症、不良生活习惯等相关因素有关。血管硬化导致患者

出现血管内的血栓，进一步导致血管闭塞，同时也会引起微

小动脉瘤的形成。另外，劳累或者情绪激动等会使患者的血

压升高、出现血管破裂等相关方面的问题，进而导致患者出

现比较严重的脑出血，严重威胁患者的生命安全。大多数脑

卒中患者都因残疾丧失独立生活能力，超高致残率已经成为

严重影响患者生存质量的一大棘手难题。据不完全统计，约

3/4 的脑卒中患者都会在病发后表现出不同程度的运动、认知

以及心理方面的残疾或障碍，进而严重影响脑卒中患者的生

活质量。因此，及时诊断、有效的预后治疗和康复手段的研

究是十分必要的。

本研究中，观察组患者的治疗总有效率为 97.14%，高于

对照组患者的 54.29%，说明康复护理干预后脑卒中患者的病

情得到了更好控制，明显改善了患者的预后。另外由于神经

内科护理进行针对性的饮食康复护理，注重做好饮食合理搭

配、营养均衡，进而提升患者的自身抵抗力，因此，神经内科

护理相对常规护理具有更高的治疗总有效率。观察组患者的

护理满意度为 88.57%，高于对照组患者的 42.86%， 说明神经

内科康复护理模式相对常规的护理模式具有更大的优势，神

经内科护理过程中充分做好患者的心理康复工作，对于出现

严重影响患者生命健康和生活质量进而影响患者心理层面的

情况，护理人员要耐心细致倾听并及时进行疏导，使其树立

信心和勇气。观察组患者的并发症发生率为 0.00%，低于对

照组患者的 17.14%，观察组无并发症出现，是由于神经内科

护理过程中会充分做好并发症护理干预工作，注重患者的口

腔清洁、大便颜色、下肢静脉血栓等问题，做到全方位防范及

应对。这说明神经内科护理对患者的预后效果更好，恢复效

果更加理想。

脑卒中患者出院后的 ADL 能力直接关系到患者的生存

质量以及需要家庭照顾程度。康复护理的重要工作内容是

指导、训练患者，提高其 ADL 能力。本研究发现，护理后，

观察组患者的 ADL 评分由护理前的（45.33±6.82）分提高

至（78.81±10.23）分；对照组患者的 ADL 评分由护理前的

（46.53±7.21）分提高至（53.62±8.97）分，两组患者的 ADL

评分对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后观察组较对

照组患者的 ADL 能力评分显著增加，是由于神经内科护理过

程对患者从根本上做好有效康复训练，在训练过程中针对患
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者病症实行有针对性的功能训练。这表明神经内科护理对脑

卒中患者的康复护理效果更加显著，有助于提高患者生存质

量，减轻家庭和社会负担。

综上，在对脑卒中患者进行护理管理的过程中，针对性

的神经内科康复护理管理模式可以更有效提升患者的护理满

意度、治疗总有效率和生活质量，有效避免或者减少并发症

的发生并提升患者的 ADL 能力评分，满足患者的护理需求，

使其痛苦程度有效减缓，并大幅度提升患者的生活质量减轻

家庭负担，因此这种护理管理模式值得在临床实践中应用。
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家长健康教育与护理干预对儿童百白破疫苗
接种的效果观察

房海霞

（山东省淄博市周村区妇幼保健院预防接种门诊，山东 淄博，255300）

摘  要：目的  观察家长健康教育护理干预的实施，对儿童百白破疫苗（DPT）接种的影响。方法  选取 2018 年 12

月～2019 年 12 月山东省淄博市周村区妇幼保健院 550 例接种 DPT 儿童为研究对象，采用随机数表法分为 A组和 B

组，每组 275 例。A组实施家长健康教育护理干预，B组实施护理干预，对比两组儿童不良反应发生率，儿童家长护理

满意度评分，儿童家长接种知识知晓率。结果  两组儿童的不良反应发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。A组
儿童家长护理满意度评分高于 B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。A组儿童家长接种知识知晓率高于 B组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。结论  DPT 接种中，实施家长健康教育护理干预，可以降低不良反应发生率，提高儿童家长的护
理满意度和接种知识知晓率。
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1 百白破疫苗由无细胞百日咳原液、白喉类毒素原液及破

伤风类毒素原液加氢氧化铝佐剂制成，有效成分为百日咳杆

菌有效组分、白喉类毒素及破伤风类毒素，为国家计划免疫主

要组成部分。基础免疫共 3针，自 3月龄开始至 12 月龄，每

针间隔 4～6周，每次注射 0.5 mL；加强免疫通常在基础免疫
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后 18～24 月龄进行，注射剂量 0.5 mL，从而确保血清抗体水

平。相关研究 [1-2] 表示，DPT 接种后抗体维持的时间较长，然

而小儿接种处经常出现红肿硬结，这对于疫苗预防疾病的作

用具有不同程度影响。由于少部分家长对于疫苗接种后出现

的不良反应缺乏足够的认知，对医护人员及免疫接种存在偏

见，不仅容易造成医患纠纷，而且不利于我国儿童预防免疫

事业的健康发展。一般疫苗接种后的留观时间只有 30 min，




