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循证护理运用于脑梗塞患者护理中的效果分析

蔡露

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析脑梗塞患者应用循证护理模式的效果。方法：从本院脑梗塞患者中抽取 92 例患者实施探讨，抽取时

间为 2020年 2 月-2021 年 2月，以随机数字表形式展开分组，即常规组 46例、探讨组 46 例，依次使用基本护理、循证护理，

比较二组护理效果。结果：探讨组 SF-36 评分、Barthel 指数评分较常规组高，P＜0.05；97.83%探讨组护理有效率较高于常规

组，P＜0.05。结论：循证护理模式的运用，能够改善患者的日常生活活动能力，促进其生活质量的升高，是护理有效性优异

的护理方案。
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脑梗塞属于人体心脑血管出现异常的病症，其病机即人

体脑部动脉血管产生粥样硬化症状，导致血管发生堵塞，造

成脑供氧功能异常，形成缺氧之症，有很高的后遗症发生率

[1]。本院基于此情况进行下方实验，讨论循证护理应用于脑

梗塞患者临床护理工作中时的效果，实验详情如下文内容所

示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取时间：2020 年 2 月-2021 年 2 月，实验研究的对象

即本院脑梗塞疾病患者 92例，其中包括 52 例患者为男性，

40 例患者为女性，年龄均值（62.13±5.72）岁，患病就诊时

间均值（5.09±0.72）h；随机数字表为分组方法，即常规组

46 例，探讨组 46 例。二组临床资料无明显区别，P＞0.05，

具备比较意义。

1.2 方法

常规组脑梗塞患者：基本护理，即指导用药、监测生命

体征等。

探讨组脑梗塞患者：（1）循证护理，构建循证护理小

组，由护士长为组长，护士为组员，查阅以往相关护理文献，

总结脑梗塞疾病护理经验、过往护理期间出现的问题、解决

方案等，结合当前实际情形，制订符合患者情况的护理方案。

患者病情处于急性发展期时，需确保患者呼吸顺畅，监测患

者生命体征的改变；病情处于缓解阶段时，需密切注意感染、

压疮等并发症发生情况。（2）监测病情，护士需时刻注意

患者病情变化，并确保护理期间一切操作均符合相关规范要

求，组建静脉通路，为患者实施滴注溶栓举措，以循序渐进

方法完成甘露醇药品的使用，并于溶栓疗法时，提升巡视力

度，规避血压上升、头痛等不良症状的产生。（3）心理干

预，护士需时刻关注患者心理变化，为患者科普疾病相关知

识、治疗与护理的方法等，并同患者展开友好交流，促使患

者倾诉内心心声及诉求，减轻患者心理负担，帮助患者摆脱

消极情绪。（3）生活干预，护士需确保患者居住病房时刻

处于洁净、整齐状态，给予及时通风处置，调整室内湿度及

温度。与此同时，还应根据患者日常饮食习惯制订膳食计划，

令患者以蔬菜、瓜果、粗纤维等为主要食用对象，督促患者

以自身身体情况为基础，每日进行适当活动，以令患者养成

健康生活作息及饮食的生活习性，提升身体素质，促进病情

恢复效果。（4）并发症预防干预，若患者呼吸不畅，可对

患者的呼吸气道进行清理，如有必要，可为患者提供吸氧护

理，若患者吞咽艰难，可以通过鼻饲方法为患者提供营养补

充，以规避呼吸功能异常、营养不良等并发症的出现。与此

同时，还需为患者提供按摩护理，按摩部位即患者腹部，以

帮助患者刺激胃肠道功能，此外，还需清洗患者的会阴部位，

确保骨骼隆起部位的皮肤始终处于清洁干燥状态，规避泌尿

感染、压疮等并发症的发生。

1.3观察指标

比较二组患者的护理效果，护理前、后通过 Barthel 指数

量表、SF-36 评量表评价患者的日常生活活动能力、生活质

量，评分最高皆为 100 分，生活活动能力及生活质量优异，

最低皆为 0 分，生活活动能力、生活质量较差。

比较二组患者护理有效率，显著、改善、无进展为护理

有效率指标，评价标准：Barthel 指数评分、NIHSS 评分，NIHSS

分值（0-42）分。显著：Barthel 评分＞60 分，NIHSS 评分≤

4分；改善：41 分＜Barthel 评分≤60分，5 分≤NIHSS 评分

＜15分；无进展：Barthel 评分≤40分，NIHSS 评分≥15 分。

总有效率=（显著+改善）/总病例数×100%。

1.4统计学分析

实验期间生成的数据均纳入 SPSS23.0系统中完成整理和
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分析，应用 t、X2检测计量和计数数据，分别使用（ x ±s）、

[（n）%]表述计量、计数数据，P值＜0.05 情况下，差异突

出，存在统计学意义。

2 结果

2.1 二组患者护理效果对比

常规组、探讨组护理前的生活活动能力及生活质量不存

在显著区别，P＞0.05；探讨组护理后的生活活动能力分值、

生活质量分值较高于常规组，P＜0.05。如表 1内容所示。

表 1 对比二组患者的护理效果（ x±s，分）

组别
例

数

生活活动能力 生活质量

护理前 护理后 护理前 护理后

常规

组
46 67.83±5.29 79.58±6.43 70.35±4.36 75.96±5.29

探讨

组
46 67.88±5.64 86.45±5.62 70.72±4.28 81.07±5.96

T 值 - 0.0438 5.4561 0.4107 4.3490

P值 - 0.9651 0.0000 0.6822 0.0000

2.2 二组患者护理有效率对比

常规组、探讨组护理总有效率分别是 80.43%和 97.83%，

常规组小于探讨组，P＜0.05。如表 2内容所示。

表 2 对比二组患者护理有效率[（n）%]

组别
例

数
显著 改善 无进展 总有效率

常规

组
46 25（54.35） 12（26.09） 9（19.57） 37（80.43）

探讨

组
46 30（65.22） 15（32.61） 1（2.17） 45（97.83）

X2值 - - - - 7.1805

P值 - - - - 0.0073

3 讨论

脑梗塞疾病病发之后，需立即给予救治及护理，若治疗

护理的时机遭到延误，将有极大可能引发患者身体各项功能

出现障碍，如语言功能、吞咽功能、肢体功能等[2]。

循证护理衍生于循证医学，是依据既往护理证据、经验，

提高护理人员护理专业能力，为患者实施优质护理的全新护

理干预措施[3]。其护理内容包含心理干预、并发症预防、监

测病情护理、生活干预等[4]。能够帮助患者以乐观、平和心

理状态面对疾病的治疗与护理，防止治疗护理期间出现并发

症，确保患者的病情始终处于平稳状态，降低生命风险性，

有益于促使患者形成健康生活作息及饮食习惯，在提升患者

身体素质方面有推动功效[5]。

分析我院的研究数据可知，探讨组患者的生活活动能力

强于常规组，生活质量优于常规组，97.83%护理总有效率大

于常规组，P＜0.05。所以，循证护理能够改善患者的身体状

况，使患者的日常生活能力及生活质量得到显著提升[6]。

综上所述，脑梗塞患者应用循证护理模式，可以提高护

理质量及效率，进而有益于增进患者身体恢复成效，护理效

果优异。
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