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多学科护理模式对神经内科脑卒中患者日常生活能力的影响 

廖晏平 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】目的 探讨多学科护理模式对神经内科脑卒中患者日常生活能力的影响。方法 选取 2021年 4月~2022
年 3 月间我院收治的脑卒中患者 96 例作为研究对象，分为观察组 48 例、对照组 48 例。对照组接受常规护理方

法，观察组接受多学科护理模式，对比两组患者护理前后的 Barthel 指数和 FMA 评分，对比两组患者的生活质量

评分情况。结果 两组患者护理前的 Barthel 指数和 FMA 评分无显著差异，不具有统计学意义（P＞0.05），护理

后 Barthel 指数和 FMA 评分均明显高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的生活质量评分明显

高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结论 脑卒中患者采用多学科护理模式的应用效果十分显著，能够有

效提高患者的日常生活能力，改善预后生活质量，值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of multidisciplinary nursing mode on the daily living ability of stroke 
patients in neurology department. Methods: A total of 96 stroke patients admitted to our hospital from April 2021 to 
March 2022 were selected as the research objects, and divided into an observation group of 48 cases and a control group 
of 48 cases. The control group received routine nursing methods, and the observation group received multidisciplinary 
nursing mode. The Barthel index and FMA score before and after nursing were compared between the two groups, and 
the quality of life scores of the two groups were compared. Results: There was no significant difference in Barthel index 
and FMA score between the two groups before nursing, and there was no statistical significance (P>0.05). the quality of 
life score of the observation group was significantly higher than that of the control group, with statistical significance 
(P<0.05). Conclusion: The application effect of multidisciplinary nursing model for stroke patients is very significant, 
which can effectively improve the daily living ability of patients and improve the quality of life in prognosis, which is 
worthy of clinical promotion. 
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脑卒中作为临床上一种常见的神经内科疾病，多

发于中老年人，具有高发病率、高死亡率和高致残率

的特点，严重损害患者的身体健康。脑卒中患者绝大

多数都伴有一些功能问题，包括偏瘫、失语、记忆力

减退等，使得患者的生活质量受到很大影响，同时也

给其家庭及社会带来沉重的负担，再加上我国医疗资

源分配并不均衡，许多社区卫生服务也不到位，以至

于脑卒中患者无法接受到较好的康复护理[1]。据相关研

究显示，多科学护理模式能够从不同方面给脑卒中患

者提供程序化、规范化和科学化护理服务，迅速恢复

患者的各方面功能[2]。为了进一步探讨多学科护理模式

的影响意义，本研究将选取 96 例神经内科脑卒中患者

进行不同护理，现将结果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 4 月~2022 年 3 月间我院收治的神经

内科脑卒中患者 96 例纳入临床研究，按照随机分配方

式分为两组，一组为观察组，一组为对照组，每组人

数各 48 例。其中对照组患者，男 26 例，女 22 例，年

龄 58~82 岁，平均年龄（69.21±4.18）岁，病程 1~12
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个月，平均病程（6.39±0.54）个月。观察组患者，男

28 例，女 20 例，年龄 59~80 岁，平均年龄（69.82±4.05）
岁，病程 1~13 个月，平均病程（6.41±0.47）个月。对

比两组患者的一般资料无显著差异性，P＞0.05。纳入

标准：所有患者均同意并签署本次研究知情同意书；

均符合临床诊断标准；无语言功能障碍或者精神障碍。

排除标准：患有严重心肺功能障碍；患有肝肾功能不

全；患有恶性肿瘤；患有血管畸形；患有血管炎。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理方法：给予患者健康宣传手

册，进行常规康复训练，指导患者科学用药，严密观

察患者的各项生命体征等。 
观察组接受多学科护理模式：由院内选取各科室

优秀护理人员共同组成多学科护理小组，主要包括护

士长、康复治疗师、心理咨询师、营养师以及责任护

士等。①由康复治疗师负责患者的生理康复治疗，每

日提供基础护理：于早晚各给患者拍背一次，10 分钟/
次，帮助患者顺利排出痰液，同时对于卧床较长的患

者还要经常更换不同体位；提供康复训练：指导患者

先进行主动运动，等患者具备一定的活动能力，再指

导其进行被动运动，让患者肢体功能逐渐恢复，能够

从事简单的日常生活，并逐渐可以自理；提供生理健

康指导：要每日根据患者的输液肢体情况进行按摩、

冷敷或者热敷，以免因输液过久而使得肢体出现肿胀；

提供康复物理治疗：给予患者电刺激治疗，每日应治

疗 50 分钟左右，连续治疗 10 天（也就是 1 疗程），

帮助患者恢复肢体功能[3]。②由心理咨询师负责患者的

心理护理干预，主动与患者展开交流，能够科学评估

患者的心理变化，充分了解和掌握患者心理需求，并

结合患者的受教育程度、接受能力予以针对性心理辅

导，尽可能缓解患者的不良情绪，建立乐观的治病心

态，使得治疗和护理依从性提高，减少心理对疾病的

负担。③由营养师负责患者的营养干预，根据患者的

营养需求制定针对性饮食计划，要做到低盐低脂饮食、

少食多餐，同时还要多摄入高蛋白和高维生素食物，

以流质和半流质食物为主，减少食用刺激性食物，并

每日都要保证患者的饮水量达到 1200 毫升，促进尿液

和粪便的排出[4]。④由责任护理负责环境护理，定期给

病房进行清洁和消毒，每日根据患者的需求调节病房

的温湿度，保持病房的空气流通，并保持安静整洁的

病房环境，合理安排患者的休息时间，让患者具有良

好的睡眠质量；同时还要对患者的活动空间以及康复

锻炼室环境进行设立和清理，鼓励患者多进行康复训

练。⑤由护理长负责社会文化干预，积极开展健康教

育交流会，鼓励患者多参与病区联欢活动以及简单劳

动活动，帮助患者恢复社交能力，建立良好的沟通能

力，掌握基本的疾病知识和护理知识，促进护患关系

和谐。同时合理安排家属探视，以家庭温暖鼓励患者

回归社会，通过其他治疗较好的患者现身说法帮助患

者重拾康复信心。 
1.3 观察指标 
对比两组患者护理前后的 Barthel 指数和 FMA 评

分，其中 Barthel 指数越高代表患者的日常生活能力越

高，FMA 评分越高代表患者的运动功能越好；对比两

组患者的生活质量评分情况，通过生活质量评分量表

对患者的躯体功能、社会功能、心理功能和物质生活

状态四方面进行评价，各分值越高代表患者的生活质

量越高。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 统计软件分析处理，均采用双侧检

验，P＜0.05 认为有统计学意义。计量资料采用平均数

±标准差进行统计描述，组间比较采用单因素方差分析

和 t 检验。 
2 结果 
2.1 两组患者的护理前后的 Barthel 指数和 FMA

评分 
通过研究发现，两组患者护理前的 Barthel 指数和

FMA 评分无显著差异，不具有统计学意义（P＞0.05），
护理后 Barthel 指数和 FMA 评分均明显高于对照组，

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者的护理前后的 Barthel 指数和 FMA 评分对比情况（ x s± ） 

组别 例数 
Barthel 指数 FMA 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 48 28.47±4.18 52.13±9.65 28.34±4.04 42.43±5.83 

观察组 48 28.26±4.23 68.75±10.23 28.25±4.66 57.43±6.73 

t  0.245 8.188 0.101 11.671 

P  0.807 0.000 0.920 0.000 
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表 2 两组患者的生活质量评分对比情况（ x s± ） 

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活状态 

对照组 48 16.53±2.18 14.62±2.34 15.81±2.55 16.37±2.46 

观察组 48 20.17±3.66 20.64±3.02 20.76±3.25 21.22±3.08 
t  5.920 10.917 8.302 8.524 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
 

2.2 两组患者的生活质量评分情况 
通过研究发现，观察组患者的生活质量评分明显

高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
3 讨论 
随着我国老年人口数量的增多，脑卒中患者的发

病率也越来越高。脑卒中不仅会让患者出现肢体麻木，

还会发生半身不遂，甚至是突然昏迷的现象，再加上

突发性偏瘫会让患者陷入高度恐惧和焦虑，不利于日

后的康复训练，也对患者的生理和心理造成严重的打

击[5]。因此予以患者疾病、心理、功能等方面的针对性

护理服务是很有必要的。多学科护理作为一种新型的

护理模式，其护理理念是以服务患者为中心，能够从

患者入院到出院全程予以针对性护理服务，根据各科

室对患者的要求予以精心护理，让患者可以科学用药、

营养饮食，减少并发症的发生，确保心理健康，同时

建立和谐的护患关系[6]。而多学科护理模式还可以让护

理人员提升对患者的责任意识，不断加强自身的护理

操作技能，并了解和学习其他学科的护理知识，不再

局限于单纯的疾病管理护理工作，使得护理管理服务

质量进一步提升[7]。在本研究中，观察组患者经护理后，

在 Barthel 指数、FMA 评分、躯体功能、社会功能、

心理功能和物质生活状态方面都得到显著的提升，且

比对照组要更优，具有统计学意义（P＜0.05），这表

明多学科护理模式比常规护理更适用于神经内科脑卒

中患者的治疗和护理，不仅能够帮助患者建立健康意

识，积极对抗疾病，还能有效恢复和提高患者的各方

面功能。同时多学科护理模式采用团队协作方式，每

种护理都有各科室经验丰富的护理人员负责，能够及

时解决患者的护理问题，使得患者的治疗方案更加规

范和科学[8]。 
综上所述，脑卒中患者采用多学科护理模式的应

用效果十分显著，能够有效提高患者的日常生活能力，

改善预后生活质量，值得临床推广。 
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