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摘要：目的：研究保护动机理论在脑卒中患者康复护理中的应用及效果。方法：选取脑卒中患者 200 例，随机均分为对照组和观察组，对照组

进行常规护理，观察组进行保护动机理论护理，对比护理效果。结果：观察组护理效果优于对照组（P<0.05）。结论：保护动机理论在脑卒中患

者康复护理中具有较高的应用效果。 
Abstract: Objective: To study the application and effectiveness of protective motivation theory in rehabilitation nursing of stroke patients. Method: 200 
stroke patients were selected and randomly divided into a control group and an observation group. The control group received routine nursing care, 
while the observation group received protective motivation theory nursing care. The nursing effects were compared. Result: The nursing effect of the 
observation group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The theory of protective motivation has a high application effect in the 
rehabilitation nursing of stroke patients. 
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保护动机理论是一种行为心理学理论，它主张人们行为的动机

来自于对自身安全、健康、幸福和自我价值的保护。在脑卒中患者

康复护理中，保护动机理论得到了广泛的应用，并取得了显著的成

果[1]。因为脑卒中患者的健康和生命受到了严重的威胁，患者的康

复护理需要重点关注他们的安全和自我价值，以建立起恰当的保护

机制，从而进一步促进其康复进程。在康复过程中，患者需要被鼓

励和指导，这样可以帮助他们建立生活自理能力，增强他们的自信

心和自尊心。在这个时候，保护动机理论为康复护理提供了有益的

指引。在实践中，康复护理人员需要注意到患者的行为和表现，从

中了解他们的需求和困难，并给予相应的保护和支持[2]。在给予护

理过程中，要特别关注患者的安全和健康，避免潜在的危险和风险。

同时，护理人员还应该帮助患者树立积极的心态和信心，以激励他

们积极地参与到各项康复活动中，并从中获得自我认同和自我价值

的体验。这样一来，患者的康复过程将更加快速和顺利。总之，保

护动机理论在脑卒中患者康复护理中有着重要的应用价值。康复护

理人员需要善于运用这一理论，并且关注患者的需求，以更好地实

现患者的康复目标[3]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月脑卒中患者 200 例，随机均

分为对照组和观察组，每组 100 名。观察组男女比例为 52:48，平

均年龄为（59.51±2.66）岁。对照组男女比例为 56:44，平均年龄

为（58.21±3.54）岁（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组进行常规护理：（1）监测患者的生命体征，包括血压、

心率、呼吸、体温等指标，以及神经系统症状和体征，如意识、瞳孔、

肢体活动度等。（2）管理患者的呼吸道，包括保持呼吸道通畅、预

防吸入性肺炎等。（3）管理患者的液体和电解质平衡，包括控制水

分和电解质的摄入和排出，以及预防脱水和电解质紊乱等[4]。 

1.2.2 观察组 

观察组进行保护动机理论护理：（1）了解患者的保护动机：

护士可以通过与患者交流，了解患者对自身健康的态度和看法，以

及对康复治疗的期望和态度。（2）提供信息和教育：护士可以向

患者提供有关脑卒中的知识和康复治疗的信息，以帮助患者了解疾

病的严重性和康复治疗的必要性。（3）制定个性化的康复计划：

护士可以根据患者的具体情况，制定个性化的康复计划，包括康复

目标、康复措施和康复时间等。（4）鼓励患者积极参与康复治疗：

护士可以通过鼓励、支持和激励等方式，帮助患者积极参与康复治

疗，提高治疗的效果。（5）提供心理支持：护士可以通过倾听、

关心和理解等方式，提供患者需要的心理支持，帮助患者克服康复

治疗中的困难和挑战。（6）定期评估和调整康复计划：护士可以

定期评估患者的康复情况，根据患者的实际情况，调整康复计划，

以确保治疗的效果和患者的满意度[5-6]。 

1.3 观察指标 

对比护理满意度、神经功能评分、ADL 评分以及 MoCA 量表。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比

结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。 

表 1  对比护理满意度[n(%)] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意数 

对照组 100 45（45.00）40（40.00）15（15.00）85（85.00） 

观察组 100 67（67.00）32（32.00）1（1.00） 99（99.00） 

X2 - - - - 5.925 

P - - - - <0.05 

2.2 对比 NIHSS、ADL 评分 

观察组 NIHSS、ADL 评分优于对照组（均 P<0.05）。 

表 2  比较 NIHSS、ADL 评分[（ sx ± ）/分] 

NIHSS 评分 ADL 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 100 18.36±1.47 8.37±1.76 68.74±2.84 79.39±5.47 

对照组 100 18.43±1.69 12.18±1.96 68.41±2.38 70.48±4.73 

t - 0.745 20.612 0.146 17.024 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3MoCA 量表得分 

观察组认知功能优于对照组（P<0.05）。 

表 3  MoCA 量表得分分析[（ sx ± ）/分] 

指标 观察组（100）对照组（100） t P 

17.22±0.915 17.64±0.842 0.614 >0.05 
总分 

20.77±1.262 25.51±1.881 -16.393 <0.05 

视空间与执行能力 1.05±0.126 1.61±0.116 1.216 >0.05 
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2.39±0.740 3.54±0.927 -7.711 <0.05 

1.345±0.112 1.216±0.207 0.315 >0.05 
命名 

2.16±0.375 2.82±0.420 -9.213 <0.05 

1.96±0.214 1.98±0.220 0.789 >0.05 
注意 

3.13±0.927 5.54±0.891 -9.685 <0.05 

1.44±0.213 1.43±0.164 0.942 >0.05 
语言 

2.53±0.589 2.82±0.403 -3.042 <0.05 

0.99±0.016 0.98±0.100 1.284 >0.05 
抽象 

1.18±0.344 2.00±0.012 -2.462 <0.05 

1.61±0.312 1.56±0.614 1.945 >0.05 
延迟回忆 

2.47±0.701 3.04±0.638 -4.625 <0.05 

3.145±0.098 3.112±0.089 2.541 >0.05 
定向 

5.55±0.101 5.73±0.445 -2.061 <0.05 

3 讨论 

脑卒中，也被称作脑中风或中风，是一种常见的神经系统疾病。

它在发病时会导致大脑供血受阻，从而引发脑部损伤，造成身体的

不同程度的功能障碍。这种病症通常由于脑部循环系统发生了风险

因素引起，如高血压、高血脂症、糖尿病等。此外，吸烟、过度饮

酒、肥胖和缺乏体育锻炼等不健康生活方式也被认为是导致脑卒中

的原因。因此，预防措施包括保持健康的生活方式、进行及时干预，

并采取合适的治疗方法进行治疗。 

保护动机理论是指个体通过保护自我价值和自尊心而产生的

动机。在脑卒中患者的康复护理中，保护动机理论可以被应用于患

者自我效能感（self-efficacy）的提升。患者康复过程中面临着一系

列的挑战和困难，如果患者自我效能感不足，则极易出现情绪上的

波动，进而影响其康复进程。因此，通过增加患者自我效能感，可

以提高其康复的效果。在康复护理中，保护动机理论可以通过多种

方式实现，例如鼓励患者参与自己的护理计划制定、提供周到贴心

的照顾、以及适时地给予肯定和赞扬等。这些方法可以帮助患者建

立起积极的自我评价和正向的内部对话，进而有助于提高其自我效

能感。在实际实施时，需要注意的是，不同的患者会有不同的关注

点和需求。康复护理人员应该根据不同患者的情况，采用个性化的

方法来提升患者的自我效能感，进而提高康复的效果[7]。 

综上所述，保护动机理论在脑卒中患者康复护理中具有较高的

应用效果。 
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