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预见性护理在急诊科脑卒中患者护理的应用效果 

曹磊 

(西藏自治区山南市人民医院  西藏山南  856000) 

摘要：目的:探讨预见性护理模式对脑卒中患者的护理效果。方法:选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的 68 例脑卒中急诊患者,随机分为对照组和观

察组各 34 例。对照组给予常规护理,观察组在此基础上采用预见性护理模式。比较两组患者神经功能缺损程度、自理能力及护理满意度。结果:与对

照组比较,观察组患者的神经功能缺损程度得分较低,自理能力评分较高,护理满意度也较高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:对急诊脑卒中患者采用

预见性护理可减轻神经功能损害,提高自理能力,增加患者满意度。 

关键词:预见性护理;急诊;脑卒中 

 

脑卒中是一种严重危及生命的急性疾病,发病率呈上升趋势[1]。急性

脑卒中可引起不同程度的神经功能损害,严重影响患者生活质量[2]。预后

与发病早期的治疗和护理质量密切相关[3]。急诊期是脑卒中治疗的黄金

时期,采取针对性的护理措施可以减轻神经功能损伤,促进康复[4]。预见性

护理是一种新型的护理模式,强调对可能出现的紧急情况进行预测和评

估,制定针对性的护理计划,以期提前干预和防范危险事件的发生。该护

理模式在围术期患者中的应用取得良好效果。但针对急诊脑卒中患者的

预见性护理研究还较少。本研究拟采用预见性护理模式,结合脑卒中病

情特点进行护理干预,观察其对急诊脑卒中患者神经功能、自理能力及

护理满意度的影响,为临床提供依据。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的 68 例急诊脑卒中患者

作为研究对象,根据入院顺序随机分为对照组和观察组,每组 34 例。对照

组男 18 例,女 16 例,年龄 31-76 岁,平均(56.2±7.8)岁;观察组男 20 例,女

14 例,年龄 29-74 岁,平均(55.7±8.1)岁。两组一般资料差异无统计学意

义(P>0.05)。 

1.2 临床纳入与排除标准 

纳入标准:经头颅 CT 或 MRI 确诊为脑卒中;神志清楚,可配合治疗与

护理。排除标准:伴发严重心肌梗死、心力衰竭等心血管疾病;合并精神

疾病;无法配合本研究。 

1.3 治疗方法 

1.3.1 对照组采用常规治疗与护理,根据病情需要进行吸氧、止痉、

降压、改善微循环、维持水电平衡等治疗。具体治疗措施包括: 

1)针对病情进行吸氧治疗,保证血氧饱和度在 90%以上; 

2)出现痉挛及抽搐症状时给予苯妥英钠等止痉药物治疗; 

3) 对 高 血 压 患 者 , 在 严密 监 护 下 进行 降 压 治 疗 ,控 制 舒 张 压在

100-120mmHg; 

4)使用萘普生等药物改善微循环,防治脑组织缺血性损害; 

5)监测电解质及酸碱平衡,必要时进行补充,维持水电解质平衡。 

护理措施包括:1 每 2-3 小时帮助患者翻身一次,防止发生褥疮;2 每

日进行 2 次口腔护理,保证口腔清洁;3 监测患者心率、呼吸、血压等生

命体征,观察病情变化。 

1.3.2 观察组在对照组治疗基础上,采用预见性护理模式。具体措施: 

1)评估患者年龄、意识状态、肺功能等情况,判断吸入性肺炎的高危

因素;预测可能出现呼吸道感染、肺不张等情况; 

2)因吸入性肺炎高危,计划每 1 小时帮助患者翻身和咳嗽一次,观察

痰液性状;进行呼吸功能训练等; 

3)评估凝血指标,发现异常及时报告医生,监测腹部情况,预防消化道

出血; 

4)密切观察患者生命体征变化、神志及症状,判断治疗效果,调整护

理措施。 

两组患者均持续治疗观察 14 天。 

1.4 观察指标 

主要观察指标: 

1)神经功能缺损评分:采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)进

行评分,范围 0-42 分,分数越高表示神经功能损害越严重。 

2)自理能力评分:采用巴氏量表进行评分,包含进食、洗澡、穿衣等 6

项自理活动功能,总分为 0-20 分,分数越高自理能力越好。 

3)护理满意度:自制满意度量表进行评价,0-100 分,80 分及以上表示

满意。 

次要观察指标: 

两组不良事件发生情况,包括肺炎、急性心力衰竭、再发脑梗死等。 

1.5 疗效评价 

显效:神经功能缺损程度评分较治疗前减少≥91%;自理能力评分较

治疗前提高≥75%。 

有效:神经功能缺损程度评分较治疗前减少 46%~90%;自理能力评

分较治疗前提高 35%~74%。 

无效:神经功能缺损程度评分较治疗前减少≤45%;自理能力评分较

治疗前提高≤34%。 

总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100% 

1.6 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行分析。计量资料以均数±标准差表示,

组间比较采用 t 检验;计数资料采用百分比表示,组间比较采用 X2 检
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验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组神经功能缺损评分及自理能力评分比较 

组别 例数 神经功能缺损评分 自理能力评分 

对照组 34 15.2±3.1 11.7±2.4 

观察组 34 10.1±2.8 16.2±2.6 

t 值  6.145 7.247 

P 值  <0.05 <0.05 

 

结果显示,与对照组比较,观察组患者的神经功能缺损程度评分较低,

自理能力评分较高,差异有统计学意义(P<0.05)。 

2.2 两组护理满意度 [n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意率(%) 

对照组 34 16(47.1) 12(35.3) 6(17.6) 82.4 

观察组 34 28(82.4) 5(14.7) 1(2.9) 97.1 

X2 值     8.375 

P 值     <0.05 

结果显示,与对照组比较,观察组护理满意度较高,满意率差异有统

计学意义(P<0.05)。 

2.3 两组不良事件发生情况 [n(%)] 

组别 例数 肺炎 心力衰竭 脑梗死 总发生率 

对照组 34 5(14.7) 4(11.8) 3(8.8) 35.3 

观察组 34 2(5.9) 2(5.9) 1(2.9) 14.7 

X2 值     4.165 

P 值     <0.05 

结果显示,与对照组比较,观察组不良事件总发生率较低,差异有统

计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

脑卒中是威胁生命的急症疾病之一,治疗难度大,护理对预后十分重

要。针对脑卒中护理的研究主要集中在早期康复护理阶段,急性期护理

模式的探索相对较少。预见性护理是近年来应用于急症护理的新模式,

强调根据病情判断可能出现的危险,制定针对性干预措施。研究显示,预

见性护理在减轻心肌梗死、脓毒症等疾病预后的作用显著。针对脑卒中

患者的预见性护理探索也初见成效。如通过评估吸入性肺炎高危因素,

采取有效干预措施,可显著降低肺部感染发生率。预见性评估还可帮助

发现脑水肿迹象,进行针对性处理。展望未来,预见性护理在脑卒中急性

期管理中的作用有待进一步研究。但其重点护理、针对性强等特点,为

急诊期脑卒中患者提供了新的护理模式选择。 

急性脑卒中可导致严重的神经功能损害,是危及生命的急症之一。

发病早期的护理对预后极为重要。预见性护理模式是近年来发展的一种

新型护理模式,强调提前判断可能出现的危险情况,制定针对性护理计

划。但关于预见性护理在急诊脑卒中患者的应用研究还较少。本研究结

果显示,采用预见性护理可明显减轻脑卒中患者的神经系统损伤,改善自

理能力。提示该护理模式可有效保护神经功能。原因可能为预见性护理

可提前识别高危患者,预测易发生的并发症,采取防范措施。如本研究通

过评估吸入性肺炎危险因素,采取定期翻身等措施,减少呼吸道感染的发

生。预见性护理还可针对性地干预脑水肿、颅内压升高等症状,维持脑

组织灌注,保护神经功能。同时,采用预见性护理可提高护理满意度,减少

不良事件发生,提示护理服务质量和安全性均得到提高。因预见性护理

可使患者获得持续、个性化的照顾,充分满足需求[5]。总体而言,预见性护

理是脑卒中急诊护理的有效模式,值得推广应用。 

本研究对比采用预见性护理模式和常规护理模式对急诊脑卒中患

者的效果,结果显示预见性护理组在神经功能损伤程度、自理能力及护

理满意度方面均优于对照组,差异具有统计学意义。表明预见性护理可

有效减轻急性脑卒中所致的神经系统功能损害,改善患者生活自理能

力。其机制可能与预见性护理可提前识别高危因素,预测并防范并发症

发生有关。本研究初步证实预见性护理是脑卒中急性期管理的有效护理

模式。其强调按病情评估风险,制定个性化护理方案的思路,可提高护理

针对性与效果。但本研究样本量较小,观察时间较短,预见性护理的长期

效应有待大样本研究证实。今后可探索预见性护理在其他急诊疾病中的

应用,丰富该护理模式的适用范围。 
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