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程序化护理联合认知行为干预对脑出血患者护理效果与神

经功能的影响 
石慧仁 

(湖北省第三人民医院神经外科  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：探讨程序化护理+认知行为干预应用于脑出血患者中的所得成效。方法：选取 2023.01 至 2023.12 收治的 64 例脑出血患者为研

究对象。以抽签法分为两组，每组 32 例。参照组接受程序化护理干预，试验组联合认知行为干预模式。评价两组护理效果、神经功能。结

果：护理后，试验组护理效果高于参照组，神经功能评分比参照组低，生活质量、生活能力、昏迷程度评分等均比参照组高，P＜0.05。结

论：程序化护理与认知行为干预的联合应用，可有效提高脑出血患者的护理效果，减轻其神经功能损伤程度。 
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脑出血属于临床多见急症的一种，疾病发生与脑实

质中有小动脉硬化、静脉血管破裂有关。此病发作突然，

具有结果的致死率。为帮助患者早日康复，在临床常规

治疗的同时，需要配合有效的护理手段。程序化护理倡

导对护理流程进行规范，基于确定的护理目标，从生理、

心理等维度制定干预计划[1]。认知行为干预则是依据患者

表现，纠正错误认知，使之养成健康的生活习惯，减轻

影响疾病康复的危险因素[2]。本研究评析程序化护理与认

知行为干预应用于脑出血患者中的效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

纳入 74 例 2023.01 至 2023.12 收取的脑出血患者，

基于抽签法将其划分到两组，每组 32 例。参照组：20

例男、12 例女组成。年龄：40~73 岁（57.02±3.49）岁。

试验组：18 例男、14 例女组成。年龄：41~72 岁（56.95

±3.52）岁。2 组资料波动较小，P＞0.05。 

纳入标准：（1）符合脑出血诊断标准者。（2）本人

或家属签署知情同意书者。 

排除标准：（1）发病前伴有躯体功能障碍者。（2）

精神异常者。 

1.2 方法 

参照组：以程序化护理为干预对策，患者入院首日，

对其临床相关数据进行采集，全面分析其社会环境，明

确其当前的生理、心理、环境、社会功能。结合评估结

果，制定合适的护理计划。在生理方面，监测其体征，

帮助其控制血压。心理维度主要是安抚其情绪，提高其

依从性。环境管理方面，重在帮助患者创造舒适的休息

环境，减轻外界环境刺激。在社会领域，强化对患者日

常生活活动能力的训练，帮助其提高生活质量。 

试验组：在参照组基础上，联合应用认知行为干预

疗法。如下：（1）健康指导。结合患者的认知能力，在

明确其病情的基础上，开展知识宣教，为其讲解相关疾

病知识，告诉其遵医嘱接受治疗的必要性。同时，对患

者的血压变化情况进行记录，出现波动时，及时告诉主

治医师。提醒患者合理应用降压药物，对其血糖进行动

态监测。（3）康复指导。基于患者的耐受程度，实施早

期功能训练指导。在初期以被动训练为主，减轻其肢体

运动障碍程度。提醒患者掌握自主观察的要领，并教会

其后期如何自行恢复肢体、神经功能。（3）饮食指导。

在明确患者用药情况的基础上，为其提供易消化食物，

做好营养均衡、食材丰富。按照患者吞咽功能障碍程度，

选择适宜的饮食方法。（4）认知干预。与患者、家属及

时沟通，说明疾病等相关知识，让其知晓疾病病因、正

确的康复要点。对患者的错误认知、观念、行为等进行

纠正，提醒其做到睡眠充足。此外，说明神经功能恢复

属于渐进的过程，列举成功案例，增强其治疗信心。 

1.3 观察指标 

（1）护理效果。患者神经功能恢复到正常范围，并

且日常活动不受限，可开展简单活动，为显效。患者神

经功能改善，但是没有到正常范围，活动受到一定的限

制，为有效。与以上条件不吻合，为无效。显效率+有效

率=总有效率。 

（2）恢复情况。Barthel 指数：以该指标对患者的日

常生活能力进行分析，分数波动范围为 0-100 分，评分

高，说明生活能力优异。GCS 分数：以格拉斯哥昏迷指

数进行判断，分数值大，表示意识情况良好。NIHSS 分

数：以该指标测定患者的神经功能，评分为 0-42 分。神

经功能优异，分数值低。生活质量：基于生活质量评价

量表，从生理功能、躯体健康等维度，分析患者的生活

情况。最高 100 分，分数值与 100 分越接近，表示生活
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质量越高。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS27.0 软件统计各指标。计量资料、计数资料

通过 t 检验、X2 检验。P＜0.05，价值存在。 

2 结果 

2.1 护理效果 

护理效果显示，与参照组相比，试验组总有效率明

显更高，P＜0.05。（见表 1） 

2.2 恢复情况 

与参照组相比，试验组各项恢复情况指标方面，

NIHSS 分数较低，其余项目，如 GCS 分数、Barthel 指数

等，试验组评分高于参照组，P＜0.05。（见表 2） 

表 1：护理满意度[n（%）] 

组别 
例数

（n）
显效 有效 无效 总有效率 

试验组 32 19（59.38%）12(37.50%) 1(3.13%) 31(96.88%) 

参照组 32 13（40.63%）11(34.38%) 8(25.00%) 24(75.00%) 

X2     6.335 

P     0.012 

 

表 2：恢复情况（ sx ± ，分） 

NIHSS 分数 GCS 分数 Barthel 指数 生活质量 
组别 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 32 12.17±2.47 7.23±1.60 3.52±0.42 4.91±0.13 41.19±4.16 66.45±6.08 57.59±6.26 87.51±6.47 

参照组 32 12.16±2.50 9.08±1.22 3.49±0.27 4.32±0.18 41.23±4.22 58.80±6.14 57.62±6.39 79.49±6.52 

t  0.016 5.201 0.340 15.032 0.038 5.008 0.019 4.939 

P  0.987 0.000 0.735 0.000 0.970 0.000 0.985 0.000 

3 讨论 

脑出血作为高发的一类脑血管疾病，好发生在中老

年人群中。此病的致残率高，影响患者肢体功能的正常

发挥。现阶段，人们保健意识逐渐增强，对临床护理工

作提出更高要求[3]。为提高脑出血患者的康复质量，需要

强化护理操作。 

程序化护理属于一种新型的护理形式，能够对护理

内容进行规范，促进护理内涵的深化。为进一步改善患

者预后，从认知功能、社交活动、生活质量等维度予以

患者干预也非常关键。认知行为护理主要是基于患者认

知、行为能力，实现多维度的调节，从而让患者更为清

晰地明确当前疾病状态，提高自我管理水平[4-5]。本实验

结果可见，与参照组相比，试验组恢复情况相关指标比

参照组优异，护理效果高于参照组，P＜0.05。究其原因，

在联合护理方案应用过程中，重视对患者饮食方面的指

导，能够帮助其增强机体抗病能力。而通过应用认知干

预的形式，可使患者掌握更多的自护护理知识，从而保

持稳定的情绪，减轻机体的应激反应[6]。与此同时，结合

患者机体耐受程度，开展早期康复指导，能够促进其神

经功能恢复，降低其长期卧床所致的相关并发症发生率。

此种护理形式充分融入生物-心理-社会护理模式，在提

高患者意识状态的同时，还可促进护理效率提升，强化

患者自我康复质量，最终提高其生活质量[7]。 

总而言之，程序化护理与认知行为干预的联合应用，

对促进脑出血患者护理效果的提升作用突出，并且还可

减轻其神经功能受到的不良影响，从而改善其预后。 
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