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分析脑梗死患者应用循证护理干预的临床护理效果 

李云春  李慧 

（湖南省常德市澧县人民医院 21 病室神经内科  415500） 
 

摘要：目的：探究脑梗死患者应用循证护理干预的临床护理效果。方法：择取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月间在我院进行治疗的脑梗死患者

58 例为试验对象，采用随机数字表法分别纳入两组，即对照组与观察组。对照组单纯给予常规护理，观察组给予循证护理干预，评估两组

患者生活质量和护理前后的神经功能缺损状况，比较分析护理效果。结果：观察组患者护理前神经功能缺损评分与对照组相比，差异之间

并不明显（P>0.05），经护理两组患者神经功能缺损评分明显改善，但观察组改善效果更佳，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者护理

总有效率显著较对照组数据更高，差异明显（P<0.05）；与对照组相比，观察组患者在活力、精神健康、情感职能、社会功能、躯体疼痛、

躯体角色、躯体功能和总体健康维度的生活质量评分均显著更优，差异明显（P<0.05）。结论：临床将循证护理干预用于脑梗死患者护理期

间，效果是非常显著的，值得推广和应用。 
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脑梗死是由于脑动脉狭窄、破裂或闭塞所致的脑部血液循环障

碍性疾病，是当前临床常见的以头晕、麻木等症状为主的脑血管疾

病，发生率一般在 0.15%，死亡率在 0.12%左右，严重威胁患者的

生命安全[1]。一旦此疾病患者在抢救生还后，仍会伴有一定的后遗

症，影响日常生活能力，降低生活质量。据研究证实[2]：脑梗死患

者常伴以心理和生理的双重压力，负面情绪多，不利于预后改善。

因此，护理干预十分必要。循证护理是一种新型的护理方式，是指

将病症表现和研究结果充分结合于患者自身意愿而制定理想护理

措施的一种护理模式，在当前临床中应用相对广泛[3]。故本次试验

尝试对我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月间收集的脑梗死患者实施

循证护理，效果满意。现作出如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

试验病例择取我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月间收集的脑梗

死患者，共计 58 例。借助随机数字表法分为两组，各组病例数 29

例。对照组：男女比例是 14:15，年龄区间 46—77 岁，中位数（55.63

±3.21）岁。观察组：男女比例是 13:16，年龄介于 44—75 岁，平

均（55.60±3.19）岁。比较两组患者基本资料，差异并不敏感

（P>0.05）。 

纳入标准：（1）头部 CT 检查确诊；（2）符合脑血管疾病中脑

梗死相关诊断标准；（3）自愿参加试验，家属签署同意书；（4）医

学伦理委员会同意。 

排除标准：（1）严重器质性疾病；（2）精神疾病或认知障碍；

（3）治疗依从性差。 

1.2 护理方法 

对照组予以常规护理：监测病情变化；叮嘱患者合理用药；及

时通知临床医师患者的异常状况，对症处理；积极配合临床医师完

成基础性护理工作。 

观察组给予循证护理干预，选择我院临床经验丰富、专业知识

强的 3 名护理人员组成循证护理小组，整理每位患者的基本信息和

病例资料，科学评估，发现循环问题，例如脑梗死预防方法、脑梗

死诱因等，基于此类问题，与患者实际情况相互结合查找相关文献

资料进行分析，找出问题答案，制定个性化、针对性的护理方案。

护理内容如下：（1）心理护理：加强病房巡视，积极主动与患者交

流，了解患者内心情绪，通过有效的心理疏导缓解患者焦虑、抑郁

和恐惧心理，同时多多关心、鼓励患者，一切护理服务以患者为中

心，充分尊重患者，使其感受到人文关怀，对患者及其家属所提出

的问题，务必要耐心详细的作出解答，促使患者积极配合相应的治

疗；与患者交流期间，需要充分注意自身的语气和肢体动作，让患

者充分感受来自护理人员的关心和鼓励，亦可在病房适当播放舒缓

的轻音乐或者幽默风趣的小品，转移患者注意力，减轻心理压力；

嘱咐患者家属多多陪伴患者，多给予其信心，加强心理暗示，增强

患者战胜疾病的信心。（2）饮食护理：充分掌握患者病情状况，详

细评估患者机体营养需求，合理搭配饮食，叮嘱患者多食用新鲜的

水果和蔬菜，忌辛辣刺激和油腻性食物，亦不可食用高胆固醇食物；

鼓励患者戒烟酒。（3）体位护理：脑梗死患者需要长时间卧床休息，

生活自理能力下降，护理人员需要定期帮其翻身，更换体位，避免

形成压疮；按照临床医师的指导，定期帮助患者按摩特定部位，提

高舒适度，改善局部血液循环，避免压疮或深静脉血栓形成。 

1.3 观察指标 

应用美国国立卫生院神经功能缺损评分表评估两组患者护理

前后神经功能缺损状况，评分越低表示患者神经功能缺损状况越

轻；采用 SF-36 量表评估两组患者生活质量，包括活力、精神健康、

情感职能、社会功能、躯体疼痛、躯体角色、躯体功能和总体健康

8 个维度，每项分数 100 分，分数越高表示患者生活质量越高。 

1.4 疗效判定 

本文疗效判定标准如下：（1）治愈：治疗后患者临床症状完全

消失；（2）显效：患者临床症状基本消失不见，运动恢复良好；（3）

有效：患者临床症状有所改善，偶尔发病，运动恢复一般；（4）无

效：无上述标准。总有效率=治愈率+显效率+有效率。 

1.5 数据处理 

应用 SPSS23.0 统计学软件分析实验数据，（x±s）描述计量资

料，并加以 t 检验；（%）代表计数资料，x2 检验；P<0.05，说明两

者差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析两组患者护理前后的神经功能缺损状况 

比较护理前两组患者神经功能缺损评分，差异无统计学意义

（P>0.05）；对比护理后两组患者神经功能缺损评分，提示观察组

优于对照组（P<0.05）。见下表 1。 

表 1 两组患者护理前后神经功能缺损评分[n，（x±s）] 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 29 80.45±5.67 62.13±4.03 

观察组 29 81.02±5.62 47.45±2.53 

t  0.384 16.614 

P  0.702 0.000 
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2.2 分析两组患者护理效果 

对照组护理总有效率是 68.97%，与观察组数据 93.10%相比明

显更低，差异有统计学意义（P<0.05）。如表 2 所示。 

 

表 2 两组患者护理效果比较[n，（%）] 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组（n=29） 7（24.14） 6（20.69） 7（24.14） 9（31.03） 68.97% 

观察组（n=29） 10（34.48） 9（31.03） 8（27.59） 2（6.90） 93.10% 

X2     5.497 

P     0.019 

2.3 分析两组患者生活质量 

观察组患者活力、精神健康、情感职能、社会功能、躯体疼痛、

躯体角色、躯体功能和总体健康方面的生活质量评分均明显较对照

组数据高，且差异明显（P<0.05）。详细数据见表 3。 

表 3 两组患者生活质量比较[n，（x±s）] 

组别 活力 精神健康 情感职能 社会功能 躯体疼痛 躯体角色 躯体功能 总体健康 

对照组（n=29） 73.23±9.34 75.63±9.21 69.38±6.27 70.03±10.12 68.34±9.31 71.56±8.44 68.56±7.68 72.12±7.45 

观察组（n=29） 88.01±10.31 84.23±11.92 83.10±10.24 87.45±11.94 84.57±7.45 85.34±9.54 82.16±10.23 83.05±10.64 

t 5.721 3.074 6.153 5.994 7.330 5.826 5.725 4.532 

P 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

脑梗死在近些年发生率较高，以中老年人群最为常见，一般治

疗周期长，出院患者亦可出现一系列后遗症，生活质量低下。循证

护理又名实证护理，是在护理知识、临床经验和患者信息相互结合

的基础上加以科学性分析，通过查阅相关文献资料，提出有效的针

对性护理方案的一种护理模式，可保证每项护理操作更加安全可靠
[4]。与此同时，循证护理要求护理操作与时俱进，在护理期间不断

补充相关资料，升级管理护理方案，调整优化护理措施，有助于在

很大程度上提高患者的治疗效果，促进患者尽快康复[5]。另外，循

证护理基于传统常规护理进行审慎处理和分析，护理前期，积极分

析，合理预测，根据患者实际病情发展和自身临床经验、理论知识

制定相应的护理措施，可进一步推动患者康复速度，应用效果显著，

是临床护理模式未来发展的主流趋势[6,7]。 

对于脑梗死患者，其病情危险率高，致残、致死率高，所以加

强脑梗死循证护理干预是当前主要护理目标[8]。在本次试验中，观

察组患者护理后神经功能缺损评分较对照组低，各项生活质量评分

较对照组高，且护理总有效率较对照组更高（P<0.05），这说明在

脑梗死患者护理期间，临床融入循证护理的效果是非常显著的，有

助于改善患者神经功能缺损状况，加快康复速度，提高生活质量。

究其原因：护理人员在整个护理过程中格外关注心理护理，注重患

者内心情绪变化，积极解答患者疑问，并加强心理暗示，都可在一

定程度上帮助患者改善异常情绪，减轻心理压力，积极配合治疗，

提高治疗依从性，为早日康复奠定基础，保证患者较高的生活质量
[9]；另外，护理人员综合分析患者病例资料，查找文献制定最佳的

护理方案，可有效保证较高的护理效果，改善患者神经缺损状况，

促进康复，提高生活质量。蔡婵娟[10]等人研究结果“研究组神经功

能（13.15±1.38）低于对照组（16.88±2.62），差异显著（P<0.05）”；

赵夏雯[11]研究结果“实验组总有效率 96.67%高于常规组 76.67%

（P<0.05）”，其结果与本文一致。 

综上所述，脑梗死患者应用循证护理干预的临床护理效果显

著，可推荐。 
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