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循证护理在脑梗塞护理中的实施效果及满意度分析 

刘雪娇 

吉林省榆树市中医院神经内科  吉林榆树  130400 

【摘  要】目的 探讨分析对脑梗塞患者实施循证护理的效果。方法 选取我院 2021 年 6 月到 2022 年 8 月收治的 98 例脑梗塞患者为研究对象，按照双色小球

法进行分组，分别为参照组 49 例与研究组 49 例，并对其实施常规护理干预与循证护理干预。观察对两组的护理效果。结果  研究组的 Barthel 指数较参照组更高，

QOL 评分较参照组更高，护理满意度较参照组更高，以上指标对比均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对脑梗塞患者实施循证护理，能够有效改善患者的生活质量，

使其生活自理能力显著提高，这样就可以获取患者对护理工作的认可。 

【关键词】脑梗塞；循证护理；生活自理能力；生活质量；护理满意度 

 

脑梗塞，也叫缺血性脑卒中，是一种常见的老年病，其病理特征是

脑组织缺血性坏死，临床上没有典型的临床症状，大部分患者会出现麻

木、四肢乏力、头晕等症状。它是一种常见的神经内科疾病，病情危重，

可带来高致残、高致死率[1]。随着医学的发展，只要对其进行了及时的治

疗，大部分的脑梗塞患者都可以保证自己的生命安全。但是，因为其发

病的原因很多，即使是在治疗后，也会留下很多的后遗症，给患者今后

的生活带来了很大的危险，给患者的心理带来了很大的冲击[2-3]。循证护

理是在当前不断发展的条件下，为了更好的满足患者和医师的需求，提

高护理效果而逐渐发展起来的一种护理方法。因此，本文旨在探讨分析

对脑梗塞患者实施循证护理的效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 6 月到 2022 年 8 月收治的 98 例脑梗塞患者为研究

对象，按照双色小球法进行分组，分别为参照组 49 例与研究组 49 例，

并对其实施常规护理干预与循证护理干预。研究组的男女比例为 28：21，

年龄为 44 到 75 岁，均龄为（57.6±6.1）岁；参照组的男女比例为 27：

22，年龄为 42 到 76 岁，均龄为（58.0±6.4）岁。对比一般资料无明显差

异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组接受常规护理干预，主要内容为：首先，在患者入院后，需

要对其进行口头健康宣教，帮助其了解疾病的有关知识，耐心解答患者

提出的问题。同时，指导患者合理用药，帮助其掌握药物的正确用法用

量以及用药时间，告知患者遵照医嘱的重要性以及不遵医嘱的危害性。

其次，提供患者安静舒适的生活环境，对其播放轻松舒缓的音乐，加强

对其病房的通风消毒。同时，督促患者按时休息，避免其出现熬夜行为。

并且，根据患者的病情恢复情况，制定合适的健康锻炼方法，促使患者

能够进行适当的有氧运动。 后，科学为患者搭配饮食，结合患者的饮

食喜好，设计以高蛋白、高能量以及富含维生素的清淡饮食，避免患者

进食辛辣、刺激性的食物。 

在这个基础上，对研究组实施循证护理，主要内容为：首先，需要

构建循证护理小组，组长由护理人员长担任，组员由相关科室护理人员

组成，组长需要负责对组员就脑梗塞护理的相关技能进行培训，提高其

临床护理水平。同时，需要组织小组讨论会议，分析在对脑梗塞患者在

护理过程中，常见的各种问题，通过结合自身工作经验、查询相关文献

资料、利用互联网络搜集相关信息等方式，制定合适的解决办法。并且，

在患者入院后，需要对患者进行全面细致的评估，了解患者的基础资料

与病情，确定患者存在的循证问题，并制定针对性的预防护理措施。其

次，结合发现的循证问题，对患者采取针对性的护理干预措施。主要内

容为：第一，强化基础护理。在患者入院后，需要协助主治医生，帮助

患者尽快完成各项检查，确定对患者的治疗方案。同时，密切监视患者

的生命体征，尤其是要注重对患者的夜间护理，在夜间需要加强巡视工

作，及时发现患者的异常情况。并且，需要做好对并发症的预防工作，

加强与患者的交流，了解患者的实际感受，从而准确识别并发症的征兆，

并及时采取有效的处理办法。在对患者开展护理工作时，需要与患者进

行充分的沟通与讲解，需要在获取患者允许的情况下，再对其进行护理

干预，从而避免患者产生抵触情绪。第二，多元化健康教育。由于脑梗

塞患者主要以老年人为主，他们往往受教育程度较低，再加上部分患者

还会出现认知功能障碍，常规的口头健康宣教所能够取得的成效有限，

难以帮助患者有效理解。针对这种情况，就需要采取多元化的健康教育

措施，在进行健康教育的过程中，不能够仅仅进行口头宣教，而是要结

合视频以及图片等，通过可视化的资料，帮助患者降低理解难度，从而

提高健康教育的成效。第三，早期康复训练。根据患者的恢复情况，需

要促使患者能够在发病后早期，尽快对其开展康复训练，通常情况下，

在患者住院后的第 3 天，就可以指导患者进行铣床活动，初始以扶床活

动、床边站立为主。随着锻炼时间的增加，可以帮助患者进行慢走、慢

跑等低强度的有氧训练，然后可以过渡到上下楼梯以及跑步等较高强度

的训练，从而加快患者肢体功能的恢复。第四，生活自理能力训练。在

患者能够进行自主活动的情况下，可以对患者进行生活自理能力的训练，

主要包括自主穿衣、自主进食以及自主洗漱等，尽可能的使患者能够做

自己力所能及的事情。尤其是要使患者家属进行有效的配合，帮助患者

更好的恢复生活自理能力。第五，并发症预防。针对无法自主排痰的患

者，需要通过定时扣背以及雾化吸入的方式，帮助患者进行有效排痰，

保证患者呼吸道的通畅性；在患者每天进食后，需要及时对其进行口腔

清洁，并指导患者通过生理盐水进行漱口，防止其出现口腔溃疡；在对

患者使用甘露醇药物时，需要按照“先慢后快”的方式进行给药，防止

患者出现剧烈的血液波动。同时，需要注意检查患者的凝血以及肝肾功

能，并在用药后加强巡视工作，观察患者是否出现异常情况，尤其是要

识别是否有出血倾向；针对需要使用氧气机的患者，需要告知患者及其
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家属不能擅自调整，并根据患者的病情调整氧气浓度。 

1.3 观察指标 

对两组在护理前、后，根据 QOL 评分对其生活质量进行评价，分值

为 0 分到 60 分，分数越高表明其生活质量越好。同时，根据 Barthel 指数

对两组的生活自理能力进行评价，分值为 0 分到 100 分，分数越高表明

其生活自理能力越强。并且，在两组出院前，通过调查问卷的方式，统

计其护理满意度。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 统计学软件分析，百分比表示计数资料，行卡方检验；

对计量资料行 t 检验，用均数±标准差表示。P＜0.05 表明对比存在差异。 

2 结果 

2.1 Barthel 指数对比 

研究组护理后的 Barthel 指数较参照组更高，对比有统计学意义（P

＜0.05）。见表 1： 

表 1  Barthel 指数对比（ sx  ） 

组别 n 护理前（分） 护理后（分） 

研究组 49 46.3±4.1 76.4±5.2 

参照组 49 46.0±4.5 64.3±4.8 

t / 0.345 11.969 

P / 0.731 0.000 

2.2 QOL 评分对比 

研究组护理后的 QOL 评分较参照组更高，有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2： 

表 2  QOL 评分对比（ sx  ） 

组别 n 护理前（分） 护理后（分） 

研究组 49 26.8±3.0 46.2±4.1 

参照组 49 26.6±3.2 35.7±3.7 

t / 0.319 13.309 

P / 0.750 0.000 

2.3 护理满意度对比 

研究组的护理满意度较参照组更高，有统计学意义（P＜0.05）。见表

3： 

表 3  护理满意度对比[n/（%）] 

组别 n 满意 比较满意 不满意 总满意率

研究组 49 29 18 2 95.92 

参照组 49 23 16 10 79.59 

 2x  / / / / 6.078 

P / / / / 0.014 

3 讨论 

脑梗死是临床上比较常见的一种心脑血管疾病。其发生的原因是由

于大脑中的动脉粥样硬化，造成了大脑中的血管堵塞，造成了大脑的供

血不足。该病具有起病迅速、致残率高、病死率高等特点，对患者的治

疗要求及时[4-5]。一旦发病，就会造成大脑区域受到不同程度的损伤，轻

者行动不便，重者伤残甚至死亡，可以损害患者的认知能力，在对患者

进行治疗时，通过高质量的护理，可以更好的实现对患者的救治，保证

患者的生命安全[6-7]。循证护理属于一种科学性、前沿性的护理模式，它

是在对国内外先进证据的基础上，将医院的护理经验和患者个体化病情

有效地结合起来，进行护理措施的制定，能够保证护理的可行性和有效

性。脑梗塞是一种严重危害人类健康的疾病[8]。 

通过对问证护理方法的研究，使问证护理方法更加科学化、个别化、

规范化和全面性。通过循证护理可以发现患者出现的异常情况，并可以

采取相应的对策，降低风险事件对患者的影响，促进患者的认知功能的

恢复[9-10]。运用循证护理方法，可以针对临床上普遍存在的问题，给予患

者针对性的护理，从而降低患者的并发症，改善患者的预后。护理人员

根据自己的护理经验，并结合患者的病情、身体情况和有关文献资料，

为不同的患者制定出适合于其的、完善的护理方案，并对患者的心理、

精神和身体情况进行科学、有效的护理。与传统护理相比，循证护理更

加合理、科学，能调动护理人员的工作热情，丰富护理人员的临床经验，

提高护理人员的护理知识，为患者提供更好的护理服务，有效地提高护

理质量[11-12]。本次研究结果也进行了佐证：研究组的 Barthel 指数较参照

组更高，QOL 评分较参照组更高，护理满意度较参照组更高，以上指标

对比均有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对脑梗塞患者实施循证护理，能够有效改善患者的生活

质量，使其生活自理能力显著提高，这样就可以获取患者对护理工作的

认可。 
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