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精准护理模式在脑卒中患者康复专科护理中的应用 
占  甜 

(南昌大学第二附属医院  江西南昌  330006) 

摘要：目的 探究精准护理模式在脑卒中患者康复专科护理中的应用体会。方法 选择 2021 年 5 月~2022 年 6 月本院收治的 70 例脑卒中患

者为调研目标，按照随机抽样法分为对照组和观察组，各 35 例。护理模式分别是常规护理、精准护理模式，最终对比调研目标的应用效果。

结果 观察组护理效果、生活质量、护理满意评分均高于对照组，负面情绪低于对照组（P＜0.05）。结论 给予脑卒中患者实施精准护理模

式，有助于提升生活水平，减少负面情绪，提高护理满意度，应用价值显著。 
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脑卒中是指由于脑部血管破裂或血管阻塞导致脑组织损伤的

突发性脑部疾病，致残率、致死率较高，严重威胁患者生命安全。

该病的发生与多种因素相关，比如血管堵塞，长期抽烟，受到外力

损伤等[1]。多数脑卒中患者会产生意识障碍，致使人体在应激状态

下新陈代谢紊乱，从而导致营养不良现象发生。基于此，治疗期间

要高度注重对该类患者的护理管理服务，从而强化预后效果，全面

优化护理质量[2]。相关资料显示，精准护理模式可以有效提高脑卒

中患者恢复速度，护理效果显著[3]。本文主要分析精准护理模式在

脑卒中患者康复专科护理中的应用体会，现将结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 5 月~2022 年 6 月本院收治的 70 例脑卒中患者为

调研目标，按照随机抽样法分为对照组和观察组，各 35 例。纳入

标准：①首次发病，且未有其他疾病后遗症；②能够独立完成问卷

填写；③知情自愿参加。排除标准：①多器官衰竭者；②认知障碍；

③精神异常。两组患者一般资料相互比较后，存在可分析性（P＞

0.05），允许继续进行研究，主要详细数据如表 1 所示。 

表 1 比较两组一般资料 [n=35；%] 

类别  对照组 观察组 

男 20（57.14） 23（65.71） 
性别 

女 15（42.86） 12（34.29） 

40 岁及以下 3（8.57） 2（5.71） 

41~60 岁 12（34.29） 14（40.00） 年龄 

61 岁及以上 20（57.14） 19（54.29） 

脑梗死 24（68.57） 22（62.86） 
脑卒中类型 

脑出血 11（31.43） 13（37.14） 

小学 4 （11.43） 5（14.29） 

初中 11（31.43） 10（28.57） 

高中 14（40.00） 13（37.14） 
教育程度 

大学 6（17.14） 7（20.00） 

农村 20（57.14） 21（60.00） 
居住环境 

城市 15（42.86） 14（40.00） 

1.2 方法 

对照组运用常规护理，依据常规护理操作规范进行基础护理。 

观察组运用精准护理模式，主要包含 6 个方面。（1）设立精

准护理模式小组：在基于临床常规护理条件下，根据患者具体营养

情况，成立针对性精准护理模式小组，组内成员由取得康复专科护

士证书的护理人员组成，护士长作为护理组长进行管理、培训与监

督。护理人员应用专业知识对患者合理实施康复护理。（2）施展

精准护理模式：①患者长期卧床休养会产生褥疮，护理人员要及时

地为患者擦洗、翻身、扣背，促进其血液循环，防止褥疮进一步扩

散。②根据患者康复情况进行饮食方案调整，饮食应以清淡、低脂

类食物为主，少食多餐。针对咀嚼功能失调的患者，因其伸舌活动

不便，应协助其进食，且食物应以稀软为主。③每日对患者进行按

摩，时间控制在 25 分钟；并对其进行被动锻炼，主要进行关节拉

伸，康复强度根据患者康复情况进行调整。当患者恢复良好，能够

进行主动训练时，护理人员可指导患者进行康复训练，如控制训练，

指导患者仰卧位，首先将肩部屈曲，然后双手前伸去触摸对侧肩部，

反复训练，待到患者可以自如控制肘屈伸后，适当加强训练。（3）

加强心理指导：在患者康复期间，护理人员应尊重和关心患者，适

当运用一些肢体语言，主动搀扶患者，使患者感觉到被关心、被尊

重，取得患者信任，融洽护患关系，及时帮助患者解决具体问题，

做好解释、安慰鼓励工作，增强患者治疗疾病的信心和决心，提高

患者治疗的依从性。日常多与患者沟通交流，维持友好的关系，降

低其因陌生对护理人员的不信任感，用微笑和体贴的语言化解患者

不良情绪，构建和谐医患关系。（4）认真对待交接工作：交接时认

真对接患者护理资料，核对护理内容与注意事项，加强夜间巡视，

并将所有工作内容进行详细记录。（5）进行健康教育：日常医护交

流过程中，护理人员需选取最佳、最亲切地称呼进行交流，将住院

期间的治疗、护理、检查等流程内容进行详细解说，使其能够全面

了解治疗情况，可以配合医护实施救治措施。（6）支持性心理疏导：

治疗期间，护理人员还需对陪护家属进行健康宣教，给予其理解安

慰，并告知其积极陪伴的重要性，让其保持心绪稳定，全程积极配

合，并鼓励家属对患者予以帮助，更多的陪伴患者，满足患者的心

理需求，减少心理负担，利于病情康复。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组护理效果，包括临床症状改善：生活可以自理；

临床症状缓解：可以自理，仍需他人帮助；临床症状严重：不符合

以上标准。 

1.3.2 比较两组生活质量，以本院自制调查问卷评估，得分高者

为佳。 

1.3.3 比较两组护理满意评分，采用本院自制调查问卷，分值区

间为 0~100 分，分值越高越好。 

1.3.4 比较两组负面情绪，包括焦虑、抑郁及恐惧。以本院自制
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调查问卷评估，分值与负面情绪呈负相关。 

1.4 统计学分析 

统计学 SPSS24.0 软件，以卡方形式对比（%）率计量资料，以

t 形式对比（均数±标准差）计数资料，结果有显著差异（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 护理效果 

对照组护理有效率更低（P＜0.05），如表 2。 

表 2 比较两组护理效果 [ n(%）] 

组别 
临床症状改

善 

临床症状缓

解 

临床症状严

重 
有效率 

对照组（n=35）18（51.43） 10（28.57） 7（20.00） 28（80.00）

观察组（n=35）25（71.43） 9（25.71） 1（2.86） 34（97.14）

x2    5.287 

P    ＜0.05 

2.2 生活质量 

对照组生活质量评分更低（P＜0.05）。如表 3。 

表 3 比较两组生活质量 [(`x±s)；分] 

生理功能 社会功能 心理功能 日常活动 
组

别 

例

数 
护理

前 
护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 

护理

后 

对

照

组 

35 
60.74

±4.93 

82.76

±5.49 

61.98±

4.36 

81.63

±5.74 

58.19

±5.46 

82.75±

5.66 

61.08±

3.65 

79.75

±7.23 

观

察

组 

35 
61.07

±4.36 

91.58

±5.40 

62.20±

4.35 

91.63

±4.52 

57.81

±5.30 

93.78±

5.24 

60.63±

4.22 

90.46

±6.87 

t  0.271 7.038 0.354 8.173 0.645 9.016 0.704 7.391 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 护理满意评分 

对照组护理满意评分更低（P＜0.05），如表 4。 

表 4 比较两组护理满意评分 [（`x±s ）；分] 

组别 例数 服务态度 语言安慰 操作水平 病房管理 

对照组 35 76.59±6.25 77.49±8.14 73.04±7.54 74.73±9.56 

观察组 35 91.24±5.68 92.07±6.78 89.67±8.50 92.15±6.32 

t  9.836 8.751 8.342 8.957 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 负面情绪 

对照组负面情绪评分更高（P＜0.05），如表 5。 

表 5 比较两组负面情绪 [(`x±s)；分] 

焦虑 抑郁 恐惧 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 
61.84± 

5.09 

54.76± 

4.09 

62.72± 

4.85 

52.08± 

3.63 

63.23± 

5.17 

50.07± 

3.52 

观察组 35 
62.21± 

5.13 

46.25± 

3.32 

61.13± 

4.47 

41.45± 

3.24 

62.68± 

5.36 

42.35± 

3.10 

t  0.197 7.846 1.015 12.782 0.564 9.518 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脑卒中属于临床常见的脑部疾病，患者时常伴有偏瘫、昏迷等

并发症，具有较高的危险性，已经严重影响患者生命安全[4]。在治

疗方面，及时进行临床治疗虽然可以降低危险,但康复期间的护理干

预也至关重要。精准护理模式属于针对性护理服务[5]，宗旨是“以

身体健康为中心”，能够为患者提供更好的服务，减少患者住院时

间，预后效果良好。 

本次实验数据显示，通过给予患者精准护理模式后，观察组护

理有效率更高，其余指标方面，如生活质量、护理满意评分及负面

情绪等方面改善效果更加明显。同朱燕、顾志娥[6]等人的研究结果

一致（P＜0.05）。总而言之，精准护理模式的实施效果更好。分析

原因为精准护理模式一种具有人性化特点的护理模式[7]，在基于常

规护理条件下，通过一系列的护理干预措施对患者进行康复计划指

导，合理组建精准护理模式小组，依据患者自身病况实施个性化护

理，给予患者身体护理、饮食指导、按摩、被动锻炼，主动锻炼，

并认真对待交接工作，核对护理内容与注意事项，加强夜间巡视，

要时刻对患者病情变化做好观察记录，避免不良事件发生[8]。在此

期间，对患者进行疾病宣教，告知其脑卒中康复治疗周期及治疗手

段，对其提出的疑难问题给予解惑，排解其过大的心理压力，使其

可以正确的面对治疗，配合医护人员的日常安排，从而达到加强治

疗的目的，护理效率得到提升，全面消除患者因疾病引起的抑郁不

安、烦躁焦虑等不良情绪，将恢复率提升，从而达到全面提升护理

服务质量的目的。 

综上所述，实施精准护理模式后，脑卒中患者生活质量提高，

负面情绪减少，且得到众多患者好评，可广泛应该用于临床。 
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