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临床护理路径在脑卒中患者康复护理中的应用

周美云

长沙市第一 医院湖南长沙410005

【摘 要】:目的：分析临床护理路径在脑卒中患者康复护理中产生的作用。方法：选择我院2020年1月-2022年12月接收

的72例脑卒中患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组和观察组，各组36例。对照组采取常规护理，观

察组采取临床护理路径，对比两组护理效果差异。 结果： 关于FMA评分，观察组护理后明显更高；关于ADL评分，观察

组护理后明显更高；关于护理满意度，观察组明显更高；关于SF-36评分，观察组护理后明显更高；关于SAS 评分， SDS 评

分，观察组护理后明显降低，均有显著差异 (P<0.05)。 结论： 临床护理路径在脑卒中患者康复护理中的应用效果较佳，

值得临床重视并大力采纳。
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Application ofClinical Nursing Pathway in Rehabilitation Nursing of Stroke Patients
Meiyun Zhou
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Abstract: Objective: To analyze the role of clinical nursing pathways in the rehabilitation care of stroke patients. Methods: A total
of 72 stroke patients admitted by our hospital from January 2020 to December 2022 were selected as the study subjects, and they
were divided into control group and observation group according to random number table, with 36 cases in each group. The control
group took usual nursing and the observation group took clinical nursing path, and the nursing effect difference between the two
groups was compared. Results: Regarding FMA score, the observation group was significantly higher after nursing. Regarding ADL
scores, they were significantly higher in the observation group after nursing; Regarding nursing satisfaction, the observation group
was significantly higher; Regarding SF-36 scores, the observation group was significantly higher after nursing; Regarding SAS score,
SDS score, and significantly decreased after nursing care in the observation group (P<0.05). Conclusion: The application effect of
clinical nursing approach in rehabilitation nursing of stroke patients is better, and it deserves clinical attention and vigorous adoption.
Keywords: Clinical care pathway; Stroke; Routine care;ADL score; FMA score

随着人口老龄化加剧，人们不健康生活方式的流行，

如吸烟、饮酒、不合理膳食、体力活动不足等，脑卒中相

关危险因素的暴露，我国脑卒中疾病负担呈现爆发式增长

的趋势凹。脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率等

特点，严重影响患者的生活质量，给患者、家庭、社会带

来了沉重的负担12。脑卒中康复护理能够改善患者日常生

活能力，提高生活质量。常规护理难以达到理想效果。临

床护理路径是临床创新护理方法，具有标准化、规范性，

应用于脑卒中康复护理中能够保证护理质量。此次研究则

分析临床护理路径在脑卒中患者康复护理中产生的作用。

具体内容如下：

1资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2020年1月-2022年12月接收的72例脑卒

中患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对

照组和观察组，各组36例。对照组男20例，女16例，年

龄范围42岁-71岁，平均年龄52.33±2.34岁。观察组男19

例，女17例，年龄范围40岁-70岁，平均年龄52.30±2.30岁。

两组基础资料无明显差异 (P>0.05)。 纳入标准：①均

知情同意，②均为脑卒中患者。排除标准：①重要器官损坏，

②配合度较低，③精神异常。④中途退出。所有患者对本

研究均完全知情同意并签署知情同意书。我院伦理委员会

对本研究也完全知情，并批准研究。

1.2方法

对照组采取常规护理，观察组采取临床护理路径。

1.2.1对照组

给予对照组常规护理，即对患者生命体征进行检测，

保持病房干净，安静，做好病房温度和湿度控制，给予用

药协助，做好疾病有关知识宣教等基础护理干预。

1.2.2观察组

临床护理路径具体内容：①建立临床护理路径小组，

选择一名资历丰富的护理人员担任护理组长，带头协助护

理工作。小组成员查阅相关资料，结合脑卒中患者特点以

及护理过程中容易出现的问题等制定临床护理路径干预方

法。对小组成员进行培训，保证小组整体护理干预质量。

②入院当日，护理人员评估患者病情，完善有关常规检查。

收集患者临床资料，责任护士向患者，家属宣传疾病有关

知识，通过健康宣传手册、小视频、面对面讲解等方式进行，

不断提高患者，家属对脑卒中疾病、护理等有关知识认知度。

护理人员积极和患者沟通交流，全面了解患者内心真实想

法，做好心理状况综合评估，根据患者具体情况进行心理

引导。③入院2-4日，结合患者实际状况，开展康复护理，

指导患者进行被动练习，包括肩、肘、膝、踝关节的屈曲，

伸展及抬举活动，每日2~3次。协助患者向健侧和患侧做
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翻身训练，逐步从被动运动过渡到主动运动。练习过程中

护理人员需要在旁协助，给予患者较多鼓励和指导。根据

实际病情状况调整活动力度。④入院5-13日，根据患者康

复结果，开展针对性拓展练习。评估患者认知状况、吞咽

状况、肢体功能状况等。指导呼吸训练，即用鼻深吸气、

缩唇缓慢呼出。指导吞咽功能训练，舌操为伸舌、屈舌、

旋转、背伸、卷舌等动作。咀嚼肌训练采取空吞咽、喂食

等方法。给予患者生活自理能力训练，训练患者大小便、

洗漱、如厕、穿衣、洗澡、上下楼梯等。给予语言康复，

朗读单词：出示单词卡，护理人员先朗读数遍，然后和患

者一起朗读，最后让患者自己朗读。朗读句子、方法同上，

朗读速度先慢速，然后逐渐接近正常速度。朗读篇章，从

报纸杂志中选出感兴趣的内容，反复练习朗读。单词、句

子理解训练，采用单词、句子和图画匹配的方式，患者阅

读单词或者句子，找出对应图画。过程中加强观察患者情

绪变化，若有寡言、焦虑、烦躁等情绪立刻进行疏导与安抚，

并指导家属多陪同患者，给予其正能量，从而增强治疗信

心。⑤入院14日，开展综合评估和出院指导。分析患者认

知状况、吞咽状况、肢体功能状况等。叮嘱患者院后坚持

规范服用药物。坚持功能锻炼，均衡饮食，保持良好作息，

定期复诊。

1.3观察指标

结合FMA 肢体运动功能评分对两组患者护理前、后

FMA 评分进行分析。≤50分表示重度运动障碍，51至96

分表示运动障碍，96分至99分则表示轻度运动障碍。

结合日常生活活动能力 (ADL) 评分分析两组患者护

理前，后生活自理能力。包括进食、梳妆、洗漱、洗澡、如厕、

穿衣等。总分为100分，60分以上提示患者生活基本可以

自理，60～40分者生活需要帮助，40～20分者生活需要

很大帮助，20分以下者生活完全需要帮助。

结合护理满意度调查表分析两组护理满意情况。护理
满意度=(非常满意+基本满意)/总例数。

根据生活质量评分表 (SF-36) 分析两组护理前，后生

活水平变化。主要从心理功能、健康功能、生理功能三方

面进行分析，每方面总分为100分，分数越高说明生活状

态越好。

根据SAS 焦虑自评量表和SDS 抑郁自评量表对两组护

理前，后心理变化进行分析。 SAS 标准分界值为50分。50

分以下为正常状态；50分到59分为轻度焦虑；60分到69

分为中度焦虑；70分以上为重度焦虑。 SDS 评分分解值为

53分，53-62分为轻度抑郁，63-72分为中度抑郁，73分以

上为重度抑郁。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以(x±s) 表示，率计数资料采用x²检验，

并以率(%)表示， (P<0 .05)为差异显著，有统计学意义。

2结果

2.1 对比两组护理前，后FMA 评分

护理前观察组和对照组PMA评分分别为61.20±2.12
分、6121±2.11分。两组FMA 评 分 (t=2.926,p=1.001)。

护理后观察组和对照组 PMA评分分别为82.42±3.40分、
70.03±2.22。 两 组FMA 评 分 (t=6.420,p=0.002)。 关 于

FMA 评分，观察组护理后明显更高 (P<0.05) 为差异显著，
有统计学意义。

2.2对比两组护理前，后ADL 评分

护理前观察组和对照组ADL评分分别为52.10±2.30
分、52.13±2.32分。两组ADL 评分 (t=3.252,p=1.020)。

护理后观察组和对照组ADL 评分分别为77.22±3.17分、

60.10±2.41分，两组ADL 评分 (t=6.020,p=0.011)。 关于

ADL评分，观察组护理后明显更高 (P<0 .05) 为差异显著，

有统计学意义。

2.3对比两组护理满意度

观察组非常满意16例，基本满意18例，不满意2例，

护理满意度94.44%(34例)。对照组非常满意14例，基

本满意15例，不满意7例，护理满意度80.56%(29例)。

两组护理满意度 (X²=8.807,P=0.003)。 关于护理满意度，

观察组明显更高 (P<0 .05) 为差异显著，有统计学意义。

2.4分析两组护理前，后SF-36评分

护理前：观察组心理功能评分(70.12±1.09)、健康

功能评分(70.09±1.11)、生理功能评分(70.03±1.02);

对照组心理功能评分(70.14±1.11)、健康功能评分

(70.07±1.13)、 生理功能评分(70.07±1.05)。 两

组心理功能评分 (t=1.096,p=0.790)、 健康功能评分

(t=1.056,p=0.146)、生理功能评分 (t=0.906,p=0.700)。
护理后：观察组心理功能评分(90.02±2.10)、健康功能评

分(87.33±2.18)、生理功能评分(88.27±2.25);对照组

心理功能评分(80.08±1.02)、健康功能评分(80.02±0.40)、

生理功能评分(80.03±0.47)。 两 组 心 理 功 能 评 分

(t=6.392,p=0.013)、 健康功能评分 (t=7.585,p=0.011)、

生理功能评分 (t=7.944,p=0.010)。 得出结果，护理后，观

察组心理功能评分，健康功能评分，生理功能评分明显较

高于对照组 (P<0 .05) 为差异显著，有统计学意义。

2.5分析两组护理前，后SAS 评分、SDS 评分

护理前：观察组SAS 评分(70.02±2.37)分，SDS 评

分(72.11±2.33)分，对照组SAS 评分(70.04±2.35)分，

SDS评分(72.13±2.35)分，两组SAS 评分(t=2.390,p=1.033),

SDS 评分 (t=2.191,p=0.110)。护理后：观察组 SAS 评分

(42.11±2.03)分， SDS 评分(40.29±2.06)分，对照组

SAS 评分(57.22±2.21)分， SDS 评分(59.10±2.16)分，

两 组SAS评分 (t=7.092,p=0.011),SDS 评 分 (t=8.091,p

=0.008)。得出结果，观察组护理后SAS、SDS 评分明显

降低 (P<0.05) 为差异显著，有统计学意义。

3讨论

脑卒中是一种急性脑血管疾病，吞咽功能障碍是脑卒

中常见症状，发生率较高，致残率较高。脑卒中可能导致

运动功能障碍、感觉障碍、认知障碍、语言障碍、吞咽障

碍等后遗症。现代康复理论和实践证明，卒中后进行早期

有效的康复能够减轻功能上的残疾，提高生活自理能力，

尽早重返家庭，重返社会。因此对于脑卒中早期康复护

理工作尤为关键。

临床护理路径是临床完整、有效、标准的护理方法，
主要是通过对患者实施全方位护理保障，从而提高康复效
果。建立临床护理路径小组，对小组进行培训，能够保证
小组整体护理质量。通过建立规范、科学护理流程，对
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患者康复过程中实施全面护理保障，对病情治疗和恢复具

有促进作用。早期肢体功能锻炼能够刺激运动神经路上各

个神经元，调节其兴奋性，刺激部分中枢神经元细胞产生

功能代偿，使神经系统尽快建立新的联系以获得正确运动

输出，有效预防并发症及改善全身状况5.引导患者入院

2-4日进行早期肢体训练，能够加快患者肢体血液循环，提

高关节灵活度。入院5-13日，给予患者认知训练、吞咽训

练、日常生活能力训练，有利于帮助患者尽快恢复病情，

尽快重返家庭和社会间。入院14日，给予患者出院指导，

能够保证患者院后自我护理效果，降低复发率。此次研究

则分析临床护理路径在脑卒中患者康复护理中产生的作用。

结果发现，采取临床护理路径后患者FMA 评分更高， ADL

评分更高，并且SF-36 评分也明显增高， SAS 评分、 SDS

评分明显降低，患者满意度也较高。临床护理路径在脑卒

中患者康复护理中能够提高患者肢体运动功能、日常生活

能力，改善生活质量和心理状况，达到患者护理满意标准。

综上所述，临床护理路径在脑卒中患者康复护理中的

应用效果较佳，值得临床重视并大力采纳。

参考文献

[1]韩静，洪瑛.基于循证理论的临床护理路径结合

目标导向式重复性功能训练对脑出血术后患者功能恢

复、康复积极性及生活质量的影响[J].临床医学研究与实

践，2023,8(04):126-128

[2]宋玉琼.临床护理路径应用于老年脑卒中急救护理

的效果及满意度分析[J].心血管病防治知识，2022,12(24):39-

41

[3]梁媛媛.临床护理路径在缺血性脑卒中康复护理中

的应用研究[J].系统医学,2021,6(19):174-177

[4]谌敏，杨翠，施红.康复护理临床路径对住院脑卒

中患者认知功能、焦虑程度的影响 [J].全科医学临床与教

育，2021,19(04):379-381

[5]谢华，杨春华.早期康复护理路径在脑卒中偏瘫患

者中的临床应用 [J].中国卫生标准管理，2021,12(03):140.

142

[6]李建菊.临床护理路径在缺血性脑卒中康复护理中
的应用价值分析[J].黑龙江中医药,2021,50(01):242-243


	1.1 一般资料
	1.2方法

	1.3观察指标

