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脑卒中护理质量控制管理对老年卒中患者结局的影响 
车雅男  赵娜  侯月明 

(保定市第二中心医院老年病科  河北保定  072750) 

摘要：目的：探讨在对老年卒中患者实施脑卒中护理质量控制管理的应用效果。方法：本次研究以我院接受治疗的 42 例老年卒中患者为

主，收治时间为 2018 年 10 月-2019 年 10 月，将其作为观察组，并开展脑卒中护理质量控制管理工作。回顾以往未实施脑卒中护理质量控制

管理的 42 例老年卒中患者的病例资料，时间为 2017 年 9 月-2018 年 9 月，将其作为对照组。结果：在护理质量控制管理下，观察组患者的自

理能力评分由入院时的(41.34±11.35）分升高至出院时的（49.23±11.87）分，评分差值为(7.89±0.52)分，对照组入院、出院评分值分别为(47.82

±11.79)分、(48.67±12.87)分，差值为(0.85±1.08)分，组间差值具有可比性（P<0.05）。与常规护理的对照组相比较，观察组患者住院天数较短，

组间差值具有可比性（P<0.05）。结论：实施脑卒中护理质量控制管理，老年卒中患者的病情得到有效的监测，自理能力增强，有利于患者身

体的尽快康复，在临床治疗中具有较高的使用价值。 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究以我院接受治疗的 84 例老年卒中患者为主，收治时间

分别在 2017 年 9 月-2018 年 9 月、2018 年 10 月-2019 年 10 月两个

阶段中，根据脑卒中护理质量控制管理的有无实施，将其划分为两组。

在各项检查方式下，所有患者均已经确诊，共 62 名男性，其余 22

名患者均为女性，最大年龄为 60 岁，对比分析两组患者年龄、性别、

文化程度等基本信息，组间差值不具有可比性（P>0.05）[1]。 

1.2 方法 

通过对以往的卒中护理资料进行分析，借助现代计算机等信息设

备，在网络上查找相关文献，对有价值的数据信息进行整理，规划出

更具合理化、科学化的临床护理管理流程，根据相关要求，将护理质

量控制管理工作分为护理评估、护理处置和护理结局三个主要环节。

在明确单病种临床护理路径、护理质量评价指标的前提下，对脑卒中

护理质量控制管理表单中的内容进行合理规划，主要包括各项护理操

作说明、工作的落实情况、执行时间、人员等内容。由科室内经验较

为丰富的护理人员共同组建专门的护理质量控制小组，合理安排小组

成员的工作内容，做到分工明确，提高护理人员的工作责任感，使其

能够保持认真、严谨的态度。定期向上级反馈工作情况，对前一阶段

的工作内容进行总结，不断成长与进步。对小组成员开展专业培训，

主要涉及到脑卒中护理质量评价体系与质量控制管理方案的讲解两

方面内容。为确保脑卒中护理服务的质量，还应向护士传授更多有关

脑卒中疾病相关知识，包括疾病的发生原因、治疗方法、药物的种类、

服药期间的注意事项等，将脑卒中的护理不断规范化，对护士的护理

技能掌握情况进行评估，锻炼护理人员将瞳孔观察、意识评估等方面

的能力，使用正确的操作方法，来指导患者开展康复训练。培训结束

后，每周对护理人员进行考核，确保其能够胜任脑卒中患者的护理工

作。建立完善的护理质量控制监督体系，由小组组长负责对每日的护

理质量控制管理工作的落实情况进行检查，搜集现阶段和以往脑卒中

患者的临床护理资料，将两者进行比较。由护理部主任对脑卒中病种

的护理质量进行不定期抽查，每周召开总结会议，小组成员均具备发

言的机会，可分享各自的工作经验，提出问题，以小组的形式展开讨

论，找出问题解决的关键点，不断完善相应的护理质量控制管理方案。 

1.3 观察标准  

在 Barthel 指数评分下，对患者入院时、出院时自理能力进行评

估，总分值为 100 分，分值越低，则表示为患者的自理能力越差。统

计两组患者肢体功能好转人数和住院天数，以上述指标作为本次护理

效果的主要评判依据。 

1.4 统计学处理 
使用 SPSS20.0 统计学软件对本次实验数据进行整理，两组患者

自理能力评分、住院天数作为计量资料，单位用（`x±s）来表示，
患者肢体功能好转人数为计数资料，单位用%来表示，在 t、x2 检验
方式下，若组间差值符合 P<0.05 的要求，则表示为具有可比性。 

2. 结果 
2.1 观察组患者入院时、出院时两阶段 Barthel 指数评分差值存在

可比性（P<0.05）。详细数据请见表 1. 
表 1 两组患者入院时、出院时 Barthel 指数评分比较 

组别 n 入院时 出院时 评分差值 

观察组 42 41.34±11.35 49.23±11.87 7.89±0.52 
对照组 42 47.82±11.79 48.67±12.87 0.85±1.08 

2.2 与对照组相比较，观察组患者肢体功能好转人数较多，且住
院天数较短，组间差值具有可比性（P<0.05）。详细数据请见表 2. 

表 2 两组患者值功能改善程度、住院天数比较 

组别 n 住院天数 肢体功能好转 肢体功能维持 

观察组 42 88.57±10.43 6 36 
对照组 42 92.63±11.72 0 42 

3. 讨论 
近年来，脑卒中的发生率不断升高，主要集中于老年人群，该病

症具有较高的致死率和致残率，是危害老年人身体健康的主要病症之
一。受到疾病因素的影响，患者的脑组织受到不同程度的损伤，继而
引发一系列的临床症状，导致患者无法正常的生活。为了改善病症，
提高患者的自理能力，在临床治疗中，除了要根据患者的病情情况，
采取相应的治疗方法外，临床护理质量的控制管理也是一项重要的工
作内容。在此期间，医护人员应从实际出发，站在患者的角度去思考
问题，制定个性化的临床护理质量控制管理方案，按照相应的标准来
开展各项工作，确保患者的治疗安全，达到良好的预后效果[2]。 

在本次研究当中，实施脑卒中护理质量控制管理，观察组患者自
理能力得到提升，且入院时、出院时两者 Barthel 指数评分差明显高
于对照组，组间差值具有可比性（P<0.05）。由以上结果描述可知，
观察组患者肢体功能改善程度较好，且住院天数短，在一定程度上加
快了患者身体康复的速度。由此可见，在对老年卒中患者护理中，护
理质量控制管理的应用价值较高，适宜采纳。 
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