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预见性护理在急诊科脑卒中患者应用的效果观察

吕远征

巴彦淖尔市中医医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】目的：探讨急诊科脑卒中的患者实施预见性护理干预的临床效果。方法：抽取我院收治的急诊科脑卒中患者
100例进行分析，根据护理方案分为 2组，比较观察组实施预见性护理。结果：观察组实施预见性护理干预并发症发生率、神
经功能评分、满意度、生活质量以及舒适度明显的优于对照组。结论：对于急诊科脑卒中的患者实施预见性护理干预能够提

高患者的临床康复效果，减少并发症的发生，提升患者的生活质量以及满意度。
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引言

急诊科最常见的脑血管疾病为脑卒中，此类疾病发病较

为迅速，疾病演变快，容易产生危重症的现象，临床的死亡

率以及致残率较高，因此此病在临床中治疗备受关注。在临

床救治重症脑出血患者中实施综合护理干预可以提高临床效

果 [1-2]。在急诊科实施预见性护理干预，及时了解患者潜在的

护理风险，做好相关的护理干预手段，制定有效的护理措施，

为患者及时采取应急处理方案，保护患者的优质护理效果 [3]。

本次就对预见性护理在急诊科脑卒中患者护理的应用效果进

行了研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
抽取我院急诊科近两年内收治的 100例急性缺血性脑卒

中病人进行探讨，所有患者据采取静脉溶栓治疗，根据入院

顺序将这 100例患者平均分成对照组与观察组两组，每组患
者 50例，对照组包括男 27例，女 23例，观察组包括男 28
例，女 22例，所有患者的年龄在 35-78岁之间，平均年龄为
（47.4±5.1）岁，通过对比两组的年龄、性别、病情等基本
信息，差异不大，（P＞ 0.05），存在可比性。

1.2 方法
对照组研究对象实施常规的护理措施，对患者做好病情

的监测，根据护理流程做好分析，了解患者的心理问题，做

好饮食及药物的指导工作。观察组实施预见性的护理措施，

具体如下：

1.2.1常见并发症的分析：
（1）肺部感染：最常见的并发症是肺部感染，其中在

脑出血发病率中的 35.7%，也是临床死亡最高的因素，因此
病会导致患者的颅内压升高、患者肺部淤血的发生，甚至会

发生全身的缺氧、缺血，症状所引起的肺感染较多见；另一

种因素患者会因咳痰以及咳嗽能力下降，导致患者呼吸道内

的分泌物排出不畅，因此在肺内会滋生感染细菌，最常见的

转归是肺感染症状。对此出现的泌尿系感染也是较为常见的

并发症之一，同时消化道的溃疡性出血，应激性出血，压疮

等也是最常见的，在护理工作中对于并发症的延展要更加的

注意。（2）营养支持性的问题，对于患者脑出血后有意识
改变现象，因此会出现昏迷或者意识不清等状态，吞咽功能

障碍等会导致患者无法自行进食，营养摄入能力下降。通过

胃肠营养支持，如果发生反流和误吸会导致喂养不当，加重

消化道反应的发生。（3）心理问题：此类患者由于疾病的
因素，患者会出现心理障碍等情绪，伴有悲观以及焦虑等不

良情绪，影响患者的预后。（4）此类患者会导致肢体功能
障碍偏瘫等症状，因此做好康复护理也是至关重要的。

1.2.2.护理对策
并发症预防护理：对患者的病情做好系统的监测，做好

生活以及基础护理，按时为患者翻身叩背，不仅预防压疮同

时能够减少肺感染的发生；合理地使用抗生素药物治疗，有

效地预防感染，对于呼吸道分泌物较多者，及时清理呼吸道，

保持呼吸道的通畅性。配合雾化吸入等治疗能够降低痰液的

粘稠度，有利于吸痰，在吸痰过程中注意为患者进行氧疗。

严重呼吸困难和缺氧者为其进行气管切开，气管切开后保持

伤口敷料整洁干燥，每日定时更换敷料，对气管切开处换药

和吸痰时注意严格执行无菌操作技术。每日做好两次的口腔

护理，减少口腔内的细菌滋生。观察患者的消化道有无出血，

有无便血和呕血发生，保护患者的胃黏膜，减少刺激性的食

物和药物进入，减轻消化道的负担。当患者出现血压下降、

脉搏细数时提示有可能出现消化道出血，立即遵医嘱进行药

物治疗。对尿管的护理要注意，每次进行尿道口消毒和更换

尿袋时一定要注意无菌操作，同时注意告知患者家属为患者

更换尿垫，保持会阴部位的清洁防止细菌感染的症状。泌尿

系感染也是最常见的症状，做好卫生监督以及多为患者饮水，

能够达到自然冲洗尿道的现象。肢体瘫痪的患者为其进行按

摩，保持肢体均处于功能位。患者意识清楚，同时生命体征

平稳时鼓励患者自行地翻身。对长期留置尿管的患者要加强

护理，注意无菌操作的同时要定期的更换尿袋，做好会阴清

洁的同时保持尿道口的卫生这样才能够控制感染的发生。 观
察和控制患者的血压在正常范围内，防止出现患者的颅内压

症状，患者的一切体征平稳后适当的帮助患者活动，患者意

识转清后逐渐的恢复体征，促进肢体的有效循环性。尤其对

长期卧床的患者会出现肠蠕动减慢，因此要注意腹部的按摩

等活动，这样可以减轻患者的便秘症状。（2）为患者实施
肠内的营养治疗，保证患者的营养需求，注意对于肠内营养

液的要求是控制体温在 38～40 ℃，尽量控制肠道内的反应。
为患者输注时保持体位为半卧位，同时输注后维持半卧位 0.5 
h，防止发生胃食管反流现象，以免导致坠积性肺炎的症状。
每次喂养前观察患者的胃肠道有无咖啡色内容物或者血性物

质，如果出现及时停止喂养。（3）心理护理：等待患者意
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识清醒后会表现不良的情绪，部分患者会出现恐惧以及抑郁，

因为疾病的突然性，患者的病情严重影响了生活质量。护理

人员对患者进行心理评估。讲解相关成功治疗的案例来提高

患者的治疗信心。同时采取良好的家庭支持方式鼓励患者面

对疾病，告知患者融入正常生活中，通过自身的不懈康复锻

炼可以促进恢复，提高生活质量。面对不同的心理问题的患

者实施疏导心理状态的方法，使患者能够接受和乐观的心态

对待疾病。（4）康复锻炼：患者早期进行被动的肢体的按摩，
根据患者的病情逐渐转为主动的肢体活动，并鼓励患者自己

进行翻身锻炼，使用健康肢体触摸患肢，提高自我管理能力。

逐渐过渡自己坐起、床边站立、缓慢行走等。根据患者的实

际情况制定康复锻炼的方法，循序渐进地运动，防止过度劳

累的发生，促进患者的康复。

1.3 观察指标
1.3.1 并发症发生率 ，并发症包括肺部感染 、尿路

感染 、压疮 、静脉炎等 [4]。

1.3.2 神经功能及日常省会能力恢复情况。利用 NIHSS 
量表对患者神经功能缺损情况进行评估 ，分值与患者神经功

能缺损情况成反比。利用日常生活能力量表 (ADL)对患者日
常生活能改善情况进行评估 ，分值与患者日常生活能力成正
比 [5]。

1.3.3生活质量评分：运用 SF-36生活质量评定量表对患
者进行评估，以评分越高则说明生活质量评分越高 [6]。

1.3.4护理满意度评价：使用医院自制的问卷，问卷的最
高分计 100分，以分数较高者表明满意度更高，。

1.3.5舒适度比较：包括（心理、生理及环境）各项评分
满分为 100分。

1.4 数据分析
使用计量统计表 SPSS 21.0分析结果及数据，数据表达

方法：计量资料用均数±标准差（x±s）表达，采用 t检验，
计数资料用率（%）表达，采用 x2检验，P＜ 0.05表示差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者的并发症发生率
经比较，观察组患者并发症总发生率显著低于对照组（P

＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组患者并发症情况比较（n%)

组别 例数 尿路感染 压疮 静脉炎 肺部感染 总发生率

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 3(6.00)

对照组 50 3（6.00） 5（10.00） 4（8.00） 2（4.00） 14(28.00)

t 19.314

p 0.012

2.2 神经功能及日常生活能力评分
干预前，两组患者的神经功能及日常生活能力没有显著

差异，（P＞ 0.05），不同干预后观察组患者的神经功能缺

失评分低于对照组，生活能力评分高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜ 0.05），详情见表 2。

表 2 两组 患者的神经缺失功能和生活指标统计（x±s， 分）

组别 例数
NIHSS ADL

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 26.71±4.23 9.75±3.13 59.42±3.33 92.24±4.76

对照组 50 26.22±4.16 13.61±4.22 58.68±3.42 81.12±4.32

t 0.912 10.826 0.977 11.462

P 1.238 0.018 1.028 0.019

2.3 生活质量对比
干预前各项生活指标未见显著差异（P＞ 0.05）；但干

预后观察组的指标得分更高（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 患者治疗前后生活质量对比（x±s；分）

组别 n
精神健康 躯体疼痛 社会功能 生理职能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（50） 67.43±7.33 86.55±7.66 67.14±4.92 90.52±8.66 68.84±8.39 87.23±6.53 71.12±7.82 86.50±10.36

对照组（50） 68.42±5.34 74.57±7.15 69.32±7.24 85.63±9.37 69.11±6.21 77.41±8.25 70.38±5.54 77.73±9.18

t 0.669 7.611 1.386 10.595 0.453 10.539 0.281 9.246

p 0.505 0.021 0.169 0.019 0.652 0.019 0.779 0.020
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续表 3

组别 n
情感职能 活力 生理功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（50） 66.21±7.82 88.21±7.61 62.19±4.82 93.51±8.41 68.54±8.21 86.10±6.41 71.12±7.82 86.50±10.34

对照组（50） 68.19±2.91 74.62±7.13 63.41±7.92 85.71±9.18 69.01±6.41 77.21±8.09 71.21±5.31 77.73±9.17

t 0.988 9.927 1.186 10.015 0.243 10.239 0.291 9.292

p 0.188 0.019 0.166 0.020 0.102 0.018 0.219 0.019

2.4 两组患者护理满意度比较

观察组的护理总满意度较对照组高，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4 护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 50 25（50.00） 25（50.00） 0（0.00） 50（100.00）

对照组 50 15（30.00） 20（40.00） 15（30.00） 35（70.00）

t 10.511 6.181 14.674 12.674

P 0.023 0.031 0.016 0.017

2.5 舒适度比较

经过不同护理后，观察组各项舒适度评分显著高于对照

组，（P＜ 0.05），具体见下表 5。

表 5 舒适度比较（x±s；分）

组别 例数 心理 生理 环境

观察组 50 93.22±4.32 92.01±5.34 95.24±4.91

对照组 50 78.21±3.51 79.01±4.24 76.21±4.32

t 10.282 11.921 14.292

P 0.018 0.019 0.015

3 讨论

脑卒中又称脑中风是临床中较为常见的急性疾病，一般

患者突发病变，急诊进行救治，患者临床表现有肢体偏瘫、

口斜眼歪的症状，也是临床最常见的急性脑血管疾病脑 [7]。

脑卒中会出现神经功能的不同程度的损伤，应该第一时间进

行急救治疗，在治疗中配合实施预见性的护理干预，保证患

者在生命安全的前提下降低并发症的发生，在脑卒中治疗期

间实施有效的护理措施是至关重要的 [8]。

预见性的护理干预是这些年护理模式中较为新颖的一

种，在急救治疗的患者中采取明确预见性护理干预手段，帮

助患者改变不同的护理措施，提升患者的临床救治效果 [9]。

在预见性护理干预中体现出潜在风险护理的重要作用，寻找

护理中的问题，对于疾病的治疗有一定的配合作用，降低不

良事件的发生 [10]。

本次实验研究结果显示，对于急诊科脑卒中的患者实施

预见性护理干预能够提高患者的临床康复效果，减少并发症

的发生，提升患者的生活质量以及满意度。

参考文献：

[1] 张淑彦 .急诊科脑卒中患者护理中预见性护理的应用价

值分析 [J].中国保健营养 .2020.30(19)134-135.

[2] 马吉宁 .急诊科脑卒中患者护理中预见性护理的运用探

究 [J].母婴世 3]界 .2020.35(17)713-714.

[3] Farris B Y，Monaghan K L，Zheng W，et al.Ischemic stroke 

alters immunecell niche and chemokine profile in mice 

independent of spontaneous bacterialinfection[J].Immunity， 

inflammation and disease，2019，7(4):326-341.

[4] 蒋敬敬 .预见性护理在急诊科脑卒中患者中的应用效果

[J].养生保健指南 .2020.31(13)663-664.

[5] 杨凤霞 .预见性护理在急诊科脑卒中患者的应用效果分

析 [J].中国农村卫生 .2020.24(12)144-145.

[6] 曹阳 .预见性护理干预应用于在急诊科脑卒中患者护理

中效果分析 [J].健康必读 .2020.13(14)714-715.

[7] Bland MD，Whitson M，Harris H，et a1.Descriptive 

（下转120页）



护理研究 2022年 4月第 11期中旬 Healthmust-Readmagazine《健康必读》

Healthmust-Readmagazine·120·

实施，可高效缓解患者症状，进一步促使护理质量显著提升 [7]。

护理人员及时对患者进行切口护理、加强对切口观察力度等，

可促进患者切口有效恢复，避免其产生不良症状。部分患者

在术后需引流，对此护理人员及时进行引流护理与导管护理，

可高效保障患者引流安全，促使其病症有效改善，避免患者

产生不良症状 [8]。患者术后身体早日康复还需良好营养补充

作为基础保障，对此护理人员从饮食状态、食物、饮食健康

重要性讲述、饮食禁忌告知等多方面对患者进行饮食护理，

可充分保障患者饮食安全性与高效性，促使患者身体营养机

质不断增强，高效促进身体康复 [9]。患者术后护理人员及时

引导其进行下床活动、吹气球练习等，可促使患者躯体功能、

肺功能、呼吸功能等均不断改善，高效促进其身体有效康复
[10-11]。另外，护理人员及时对患者进行身体相关穴位按摩，

可高效促进其身体气血循环及身体排气等，促使患者肠胃功

能、消化功能等均不断改善，再次促进其身体早日康复 [12]。

通过将切口护理、疼痛护理、饮食护理、按摩护理、运动护

理等综合至早日康复护理方案中，并高效用于腹腔镜胆囊切

除术患者术后护理中，可促使患者临床身心不适感高效缓解、

尽可能避免其产生并发症等，缩短患者临床症状反应时间，

进而促使患者身体可快速、高效康复，因此在本次研究中经

早日康复护理患者并发症发生率、疼痛评分、负面情绪评分

及症状反应时间等均显著优于经常规护理患者，且所有对比

指标皆具有显著统计学意义，由此可进一步表明早日康复护

理在腹腔镜胆囊切除术患者术后护理中质量性、效率性、安

全性及价值性等得到高效彰显。

综上所述，早日康复护理对腹腔镜胆囊切除术患者术后

恢复具有显著促进作用，可高效缩短患者症状反应时间，降

低并发症发生率并促使患者疼痛感及负面情绪等也及时随之

显著改善。因此，在进行腹腔镜胆囊切除术患者术后康复护

理时可及时间早日康复护理高效用于其中，促使护理质量、

护理效率、护理安全性不断提升，不断促进患者身体康复。
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