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异化、个性化护理干预，利于给予患者更有针对性、更优质的

护理服务。循证护理中，通过提出问题、循证，以患者个体为

基础，围绕患者的个案分析情况，深入分析相关问题解决措

施的可行性，确保护理措施的针对性、科学性及规范化 [10]。

本研究表明，观察组干预后 3 d、7 d 的 VAS 评分低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示个案式循证护理能

减轻术后疼痛感。分析原因：通过循证，用实证对患者实施

最佳护理措施，给予患者更科学、适宜的护理干预，及时解决

护理过程中已存在或潜在的护理问题，有助于护士的继续教

育，在护理实践中不断提升护理技能，优化护理服务，减轻患

者术后疼痛 [11-12]。观察组患者干预后的疼痛严重程度更轻，

可达到更好的护理效果，文利琴 [13] 研究与本研究结论一致。

说明循证护理利用批判性思维寻找最佳护理行为，以最低成

本提升护理服务质量，可帮助患者达到更好的护理效果，对

减轻患者病痛有积极影响。

本研究表明，观察组术后并发症总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），提示个案式循证护理能降低术

后并发症发生风险。分析原因：基于个案式干预，护士可针

对患者个例进行针对性的护理问题探析，可对其术后并发症

发生风险进行更精准的预测、评估，利于护士于术后及时给

予更有针对性的护理干预和预防性护理，对降低肾绞痛等并

发症发生风险有积极影响 [14]。

本研究表明，观察组护理总满意率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），提示个案式循证护理能提升护理满意

度。分析原因：随术后康复效果的提升、术后并发症发生风

险的下降及术后护理服务水平的上升，患者对护士护理工作

的满意度呈显著上升趋势。观察组护理满意度更高，疼痛缓

解程度更佳，刘芳 [15] 研究与本研究结果一致。说明给予个案

式循证护理可给予患者更有针对性的护理干预，在缓解患者

的病痛、提升患者依从性、护理满意度等方面均有重要作用。

综上所述，将个案式循证护理应用于体外冲击波碎石术

后康复中，可达较理想的干预效果，能缩短术后恢复时间，减

轻疼痛感，降低术后并发症发生风险，可提升护理满意度，值

得在临床应用。
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阶段式康复护理对缺血性脑卒中恢复期患者
神经功能的影响

吴南南

（济宁市鱼台县人民医院康复科，山东 济宁，272300）

摘  要：目的  研究阶段式康复护理对于缺血性脑卒中恢复期患者的具体影响。方法  选取 2020 年 1 月～2020 年 9 月

济宁市鱼台县人民医院接收的缺血性脑卒中恢复期患者 80 例作为研究对象，采用抽签法分为对照组和试验组，每组 40

例。对照组选用常规护理模式，试验组接受阶段式康复护理。比较两组患者的心理状态、生活质量、肢体功能活动状

况、神经功能恢复情况以及护理满意度。结果  干预前，两组患者焦虑、抑郁评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
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1 缺血性脑卒中是脑卒中分型之一，主要的原因是动脉狭

窄或栓塞，病死率以及致残率相对较高 [1]。近些年来，随着社

会生活节奏的加快，人们的工作压力以及生活压力越来越大，

导致脑卒中的发病率也逐年增加，对患者的日常生活产生较

大的影响 [2]。目前，对于缺血性脑卒中患者的主要治疗手段

仍为抗感染和抗血小板聚集等，虽然能够有效挽救患者的生

命，但是预后较差，因此后续的护理对于患者的康复尤为重

要，对患者进行阶段式康复护理，根据患者的具体情况，进行

相对应的专业护理，能够纠正患者的不良生活习惯，对疾病

有一定的认知，有效地预防后遗症，改善患者的生活质量 [3]。

为了解阶段式康复护理应用于缺血性脑卒中患者中对其神经

功能的影响，选取 2020 年 1 月～2020 年 9 月济宁市鱼台县

人民医院收治的缺血性脑卒中患者 80 例，具体报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月～2020 年 9 月济宁市鱼台县人民医

院收治的 80 例缺血性脑卒中患者，使用抽签法分为对照组

和试验组，每组 40 例。其中对照组患者接受常规护理模式，

男 23 例，女 17 例 ; 年龄 47～81 岁，平均年龄（64.62±4.56）

岁；病程 10 d～6 个月，平均病程（3.47±0.12）个月。试验组

患者接受阶段式康复护理，男 19 例，女 21 例；年龄 46～80

岁，平均年龄 65.22±4.83 岁；病程 11 d～7 个月，平均病程

（3.53±0.16）个月。两组患者的一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经过济宁市鱼台县人

民医院医学伦理委员会批准，患者对研究内容知情并签署知

情同意书。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》中有关诊断标准 [4]；②能够进行正常的交流和沟通；

③无药物过敏史；④依从性高。

排除标准：①心功能不全者；②伴有精神疾病者；③合并

恶性肿瘤者。

1.3  方法

对照组采用常规护理模式。进行常规健康教育、用药指

导；指导其进行正确的康复训练；向患者及家属讲述疾病相

关知识；进行基础的饮食指导、用药指导等。

作者简介：吴南南（1984.2-）女，汉族，籍贯：山东省济宁市，本科，

主管护师，研究方向：康复护理。

试验组采用阶段式康复护理，具体步骤为：①认知干预

训练：按阶段进行认知训练。首先进行猜测游戏、“一模一

样”游戏等注意力与集中力基础训练；再依次进行图片回忆、

故事复述、辅助物记忆等记忆力训练；患者基本认知恢复后

进行信息提取、顺序排列、物品分类等思维训练，再进行定向

力训练等；对患者进行名词图片命名训练，再进行视频视听

综合刺激训练等。②肢体训练：辅助患者上肢处于伸展位，

肩部外展 50°、内旋 15°、与屈曲 40°，每隔 2 h 进行 1 次；进

行屈伸指关节、肘关节、膝关节等被动训练，并做髋关节内外

旋、踝关节跖屈等训练，按照由少到多、先健侧后患侧、小关

节到大关节的顺序进行轻柔训练；手指关节主要应用 Rood 技

术进行手指关节被动活动、关节松动、屈腕屈指、集群牵拉与

伸腕等训练，并逐渐引导患者完成拧螺钉、套绳、搭积木等高

级作业活动。③稳定期干预：定期按摩患者患侧肢体，避免

发生废用综合征，可借助针灸与电刺激等感觉刺激法诱导肌

肉活动；再次进行认知活动训练。④出院前干预：对患者家

属进行深度技能指导与健康教育，纠正家属错误认知，发放

健康宣教手册，指导患者以家具设施为锻炼工具进行正确的

延续性锻炼，并定期复查。

1.4  观察指标

焦虑情况：采用焦虑自评量表（Self—rating Anxiety 

Scale，SAS）评估患者焦虑情况，总评分为 100 分，共分为 3

个维度，包括轻度、中度、重度焦虑，评分分别为 50～60 分、

61～70 分、＞70 分；抑郁情况：采用抑郁自评量表（Self-rating 

Depression Scale，SDS）评估患者抑郁情况，总评分为 100 分，

共分为 3 个维度，包括轻度、中度、重度抑郁，评分分别在

53～63 分、64～73 分、＞73 分 [5]。

生活质量：采用脑卒中专门化生存质量量表（SS-QOL）

评估，指标选取物质生活、社会功能、心理功能、躯体功能，各

指标总评分均为 70 分，分数越高表明生活质量越高 [6]。

肢体功能活动情况：采用肢体功能评分量表（FMA）进行

评估，内容共分为 50 个项目，每项评分为 3分，评分越高肢

体功能活动情况越好 [7]；利用神经功能评分量表（CNS）评价

患者的神经功能缺损情况，包括 8个项目，总分 45 分，分数

越高神经功能缺损越严重 [8]。

对比两组患者的神经功能（ASIA）恢复情况，显效：经治

疗后，患者神经功能改善效果明显，且无明显视野差、意识低

等现象；好转：干预后，患者神经功能改善；无效：与干预前比

较，临床症状加重或神经功能无改变 [9]。总有效率 =（显效 +

干预后，试验组焦虑、抑郁评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前，两组患者生活质量各指标评
分、肢体功能评分量表（FMA）、神经功能评分量表（CNS）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，试验组生
活质量各指标评分、FMA、CNS 评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组护理满意度明显高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  予以缺血性脑卒中患者阶段式康复护理，能够有效提高患者的生活质量，有
助于其神经功能恢复，改善患者心理状态，提高患者护理满意度。
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有效）例数 / 总例数×100%。

满意度：分为非常满意、基本满意以及不满意，满分为

100 分，＞90 分为非常满意，60～90 分为基本满意，＜60 分为

不满意。满意度 =（满意 +基本满意）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

使用 SPSS 17.0 对数据进行分析处理，计量资料以（x-±s）

表示，应用 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，应用χ 2 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者心理状态比较

干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后，试验组患者 SAS、SDS 评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者心理状态比较 （x-±s，分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 40 57.66±4.56 40.22±3.15* 56.99±4.85 40.38±3.06*

对照组 40 58.13±4.81 43.12±3.42* 57.16±4.67 43.09±3.41*

t 0.448 3.945 0.160 3.741

P 0.655 ＜0.001 0.874 ＜0.001

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.2  两组患者生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预后，两组生活质量评分均明显提高，且观察组

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者肢体功能和神经功能缺损程度比较

干预前，两组患者的 CNS 评分和 FMA评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者的 CNS 评分均低

于治疗前，FMA评分均高于治疗前，且试验组 CNS 评分明显

低于对照组，FMA 评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

     表 3  两组患者肢体运动功能和神经功能缺损程度比较 （x-±s，分）

组别 例数
CNS FMA

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 40 33.56±2.15 19.67±2.16 41.27±2.74 87.67±3.57

对照组 40 33.63±2.46 28.56±3.54 41.53±3.16 61.75±4.16

t 0.136 13.560 0.393 29.900

P 0.893 ＜0.001 0.695 ＜0.001

2.4  两组患者神经功能恢复有效率比较

干预后，试验组患者的神经功能恢复有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者神经功能恢复有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

试验组 40 32（80.00） 6（15.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 22（55.00） 5（12.50） 13（32.50） 27（67.50）

χ 2 9.928

P 0.002

2.5  两组患者护理满意度比较

试验组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 5。

3  讨论

近年来，随着我国生活习惯、饮食习惯以及生活环境的

变化，缺血性脑卒中发病率越来越高，严重威胁人们的身体

健康 [10]。缺血性脑卒中发病较急，在发病后，人体可能会出

现多项功能障碍，如果在患病早期不进行恰当的处理，会严

重影响患者的日常生活。由于疾病的影响，患者在患病后可

能产生一定的抑郁、焦虑情绪，降低其生活质量。临床治疗

中，对于缺血性脑卒中有多种治疗方式，虽然能够挽救患者

的生命，但是大多患者会出现肢体功能障碍，且通过药物治

疗难以改善。由于后遗症会影响其日常的生活功能，给患者

及家属造成心理压力，通过专业护理能够有效地缓解患者的

负性情绪，提高其治疗积极性 [11]。

本研究中，护理干预后，试验组焦虑、抑郁评分明显低于

对照组（P＜0.05），说明，阶段式康复护理对改善患者心理状

态具有十分积极的作用。阶段式康复护理是在临床护理途径

与延续性护理理论基础上提出的新型护理模式，可基于患者

疾病进程进行针对性护理，达到对症施护的目的。在脑外伤

领域则结合患者具体病情进行不同的护理干预，并在出院前

进行家属康复技能指导，降低患者适应性差、家属技能不足

等影响，提升家庭与社会支持水平，使患者出院后在社区或

家庭仍可得到科学的康复锻炼，实现医院到社区或家庭的无

缝连接 [12]。

本研究显示，试验组患者的生活质量明显高于对照组

（P＜0.05）；试验组 CNS 评分明显低于对照组，FMA评分明显

高于对照组（P＜0.05）；试验组护理满意度明显高于对照组

（P＜0.05）。由此说明，阶段式康复护理对改善患者生活质量

及各项功能有着非常重要的意义，同时有助于提高患者护理

满意度。在阶段性护理过程中，护理人员循序渐进地帮助患

者进行肢体康复，并且提高其认知能力和日常交流能力，有

 表 2  两组患者生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
物质生活 社会功能 心理功能 躯体功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 40 37.84±5.14 57.32±6.88 38.74±5.94 61.46±7.65 39.63±7.41 59.54±7.54 37.96±5.74 60.52±5.48

对照组 40 37.85±5.62 48.78±7.55 38.65±5.41 52.34±7.67 39.73±6.98 51.12±6.69 38.13±5.64 50.83±5.76

t 0.008 5.287 0.070 5.324 0.062 5.283 0.133 7.708

P 0.993 ＜0.001 0.943 ＜0.001 0.950 ＜0.001 0.894 ＜0.001



146
第 40 卷 第 20 期

2022 年 10 月

助于提高患者恢复速度 [13-14]。与杞锦政等 [15]、侯鑫磊等 [16] 研

究结论非常接近，说明阶段性康复护理方式能够更好地提高

缺血性脑卒中患者的神经功能恢复，提高患者生活质量。因

此，将阶段式康复护理应用到缺血性脑卒中患者的护理过程

中，能够科学地引导患者适应治疗节奏，从而增强患者的治

疗积极性。

此外，与常规护理相比，反馈式康复护理注重人文关怀，

提高患者治疗的主动性，注重护理过程中患者掌握程度、细

节、建议和意见，根据反馈结果对护理方案进行改进，促使护

理程序和细节不断完善，有利于提高护理质量。反馈式康复

护理通过为患者提供长期科学康复指导，能够加快患者神经

功能重塑过程，修复损伤神经系统，促进肢体早期康复，且定

期了解患者康复情况，及时调整康复训练方案，从而保证护

理干预的有效性，有利于建立良好护患关系，提高整体服务

质量。

综上所述，对缺血性脑卒中患者进行阶段式康复护理，

能够有效地提高患者的生活质量和神经功能恢复，具有临床

应用价值。
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 表 5  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

试验组 40 30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 20（50.00） 10（25.00） 10（25.00） 30（75.00）

χ 2 6.275

P 0.012

系统性护理干预在多处烧伤患者护理中的应用效果

夏立华

（赤峰市医院烧伤整形科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探讨系统性护理干预在多处烧伤患者护理中的应用效果。方法  选取 2015 年 6 月～2021 年 10 月在赤峰

市医院收治的 62 例多处烧伤患者，采用随机数表法将其中 31 例采用常规护理方法的患者列入对照组，另外 31 例采用

系统性护理方法的患者列入观察组，两组患者自入院开始给予持续护理干预，直至患者出院。比较两组患者焦虑自评

量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分、疼痛视觉模拟（visual 

analogue score，VAS）评分、住院时间及护理满意度，通过所得数据分析系统性护理干预在全身多处烧伤患者护理中的

价值。结果  给予干预护理后，观察组患者的 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组
患者的VAS 评分与对照组无明显区别，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者住院时间要低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）；观察组患者对护理的满意度要高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  在临床工作中对全
身多处烧伤患者应用系统性护理干预可明显降低患者的负性心理影响，帮助其恢复良好的心理状态，缩短住院时间，提


