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强化护理流程在脑出血患者中的应用

秦茗，王玉海，向定朝，沈刘艳，朱红燕

(中国人民解放军联勤保障部队第904医院神经外科二区，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨强化护理流程在脑出血患者中的应用效果。方法：选取中国人民解放军联勤保障部队

第904医院2018年12月至2019年12月收治的84例脑出血患者，随机分为实验组和对照组，每组42

例，对照组行传统的护理方法，实验组在对照组的基础上强化护理流程。比较两组在护理后的

Fugl Meyer评分、Bar thel评分、疾病认知评分和护理满意度。结果：实验组的Fugl Meyer评分、

Barthel评分、疾病认知评分均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；调查患者和家属对此次

护理满意度发现：实验组患者的满意度达95.2%(40/42)，而对照组的满意度为81.0%(34/42)，两组

差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对脑出血患者实行强化护理流程可以有效缓解患者的病情，

提高患者的护理满意度，值得在临床上推广。
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Abstract Objective: To investigate the effect of strengthening the nursing process in patients with cerebral hemorrhage. 

Methods: The 84 patients with cerebral hemorrhage from December 2018 to December 2019 in the 904 Hospital 

of the Joint Logistic Support Force of the People’s Liberation Army of China were selected and randomly divided 

into an experimental group and a control group, each with 42 cases. The control group were treated with the 

traditional nursing, and the experimental group patients were treated in strengthening the nursing process on the 

basis of the control group. The Fugl Meyer grade, Barthel grade, cognitive score and nursing satisfaction after the 

nursing were compared between the two groups. Results: The Fugl Meyer score, Barthel score, and cognitive score 

of the experimental group were higher than that of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction rate of the 

patient and family satisfaction was 95.2% (40 cases) in the experimental group, which was statistically significant 
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脑 出 血 指 由 非 外 伤 性 脑 实 质 内 血 管 破 裂 引

起的出血 [ 1 ]，发病的主要原因与脑血管的病变相

关，患者往往在情绪激动、用力时突然发病，对

神经的损伤比较大，病死率很高 [2-3]。即使幸运地

活下来，患者也会出现不同程度的运动障碍及言

语吞咽障碍等后遗症，对健康和生活质量造成巨

大影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 中 国 人 民 解 放 军 联 勤 保 障 部 队 第 9 0 4 医

院2018年12月至2019年12月收治的84例脑出血患

者，随机分为对照组和实验组，每组4 2例。对照

组男26例，女16例，年龄39~68(59.7±4.3)岁。实

验组男25例，女17例，年龄40~68(60.1±3.8)岁。

两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。本实验已通过中国人民解放军联勤保障部

队第904医院医学伦理委员会的审批。

1.2  方法

对照组进行常规护理，而实验组则是在对照

组的基础上强化护理流程。

强 化 护 理 流 程 如 下 ： 1 ) 组 建 流 程 的 护 理 小

组，组员包括主治医生、护士长及护士，并对患

者的病情、心理状态及对该病的认知进行评估，

根 据 对 患 者 评 估 的 结 果 制 定 具 体 的 护 理 计 划 和

护理流程表，该表的内容要具体且标准、规范，

使得护理人员根据护理流程表可以有效合理地展

开护理。2 )给予患者适当的心理梳导，稳定其情

绪，协助患者变换体位，保证患者呼吸通畅，确

保患者不会由于缺氧而对脑组织造成伤害，护理

人员要密切关注患者的病情及生命特征，一旦发

现异常应及时向主治医生报告，避免一些并发症

的二次伤害。3 )指导患者合理用药，并且告知患

者及其家属要严格遵照医嘱进行服药，让患者了

解用药的剂量、次数及服药后可能会产生的不良

反应等，并对患者进行健康知识的讲解和心理梳

导，避免因情绪起伏较大而对患者的病情不利。

4 )对患者的患肢进行按摩，促进血液循环，并对

患者进行康复训练的指导，鼓励患者积极参与锻

炼，逐渐增加运动量，协助患者下床活动，对于

无法站立的患者，帮助其站立逐渐向行走过度。

指导患者的饮食，帮助患者建立健康积极的生活

习惯。5 )对患者的护理进行定时的评价，对在护

理过程中出现的问题进行总结，针对该问题进行

合理解决[4]。

Fugl Meyer评分是对患者运动能力进行评定的

量表，得分越高说明患者的运动能力越强，患者

恢复得更好；Bar thel评分是对患者的生活能力进

行评定的量表，适用于检测患者治疗后的独立生

活活动能力，该项得分越高说明患者的自理能力

越强，恢复得越好[5]。

1.3  观察指标

比较两组患者在护理后的Fu g l  Me y e r评分、

Bar thel评分、疾病认知评分和护理满意度。满意

程 度 包 括 十 分 满 意 、 满 意 、 不 满 意 ， 其 中 满 意 
度=(十分满意+满意)/总数×100%。

1.4  统计学处理

应用SP S S 1 9 . 0统计软件对数据进行处理。正

态分布的计量资料采用均数±标准差( x± s )表示。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理后的 Fugl Meyer 评分、Barthel 评分、

疾病认知评分对比

实验组的Fu g l  Me ye r评分、Ba r t h e l评分、疾

病 认 知 评 分 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者护理满意度比对

采用调查问卷的方式调查两组患者的护理满

意度。其中实验组的满意度为 9 5 . 2 % ，而对照组

的满意度为8 1 . 0 %，差异有统计学意义(P < 0 . 0 5，

表2)。

than that in the control group [81.0% (34 cases)] (P<0.05). Conclusion: The strengthened nursing process in 

the patients with cerebral hemorrhage can effectively alleviate the patient’s condition, and improve the nursing 

satisfaction, which is worth popularizing in clinic.
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3  讨论

脑 出 血 是 临 床 上 比 较 常 见 的 一 种 脑 血 管 疾 
病[6]，患者会出现行动障碍和认知障碍，严重影响

患者的生活质量。相关研究 [ 7 ]表明：在患者治疗

期间给与相关的护理措施，可有效提高患者的治

疗效果，促进患者恢复。而通过实施强化的护理

流程，制定并实施相关的护理措施，可以提高护

理质量，使得护理工作得以高效地展开，促进患

者的身心健康，改善其生活质量。本研究结果显

示：实验组的Fugl Meyer评分、Barthel评分、疾病

认知评分、护理满意度均显著高于对照组。说明

在对脑出血患者进行强化护理流程的护理可以有

效缓解患者的病情，提高患者的护理满意度，值

得在临床上推广。
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表1 两组护理后Fugl Meyer评分、Barthel评分、疾病认

知评分对比(n=42，x±s)

Table 1 Comparison of Fugl Meyer score, Barthel score and 

cognitive score of the two groups after nursing (n=42, x±s)

组别 Fugl Meyer评分 Barthel评分 疾病认知评分

实验组 54.13±12.15 62.24±13.42 87.65±6.41

对照组 28.98±13.91 51.17±11.28 74.38±5.63

P <0.05 <0.05 <0.05

表2 两组满意度比较(n=42)

Table 2 Comparison of patient satisfaction between the two 

groups (n=42)

组别 十分满意 满意 不满意 满意度/%

实验组 18 22 2 95.2

对照组 13 21 8 81.0

P <0.05
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