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脑卒中护理质量管理对脑卒中患者的预后影响 

王建芳 

保定脑血管病医院  河北保定 

【摘要】目的 探究护理质量管理对脑卒中患者预后生活的影响。方法 本次受试者选取时间 2021 年 1
月到 2022 年 5 月，选自神经内科，共 60 人，使用统计学方法分组，即研究组（脑卒中护理质量管理）、

对照组（基础神经内科护理质量管理），每组 30 人。结果 专项护理管理后研究组心理、社会功能评分均

显著提升，脑卒中患者预后躯体功能和物质生活水平高于对照组，P 值＜0.05；干预前卒中患者各项量表分

值差异小，干预后研究组神经功能、自理和生活能力均显著提升，P 值＜0.05；研究组卒中患者住院期间不

良现象发生例数少于对照组，P 值＜0.05。结论 脑卒中患者接受科学护理质量管控后，患者预后生活质量

和自理能力均显著提升。 
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Effect of nursing quality management on prognosis of stroke patients 

Jianfang Wang 

Baoding Cerebrovascular Disease Hospital, Baoding, China 

【Abstract】Objective To explore the effect of nursing quality management on prognosis life of stroke 
patients. Methods A total of 60 subjects were selected from the Department of Neurology from January 2021 to 
May 2022. They were divided into the study group (stroke nursing quality management) and the control group 
(basic neurology nursing quality management) using statistical methods, with 30 people in each group. Results 
After special nursing management, the psychological and social function scores of the study group were 
significantly improved, and the prognosis physical function and material living standard of stroke patients were 
higher than those of the control group (P < 0.05). There was little difference in the scores of various scales in stroke 
patients before intervention. After intervention, the neurological function, self-care and living ability of the study 
group were significantly improved (P < 0.05). The incidence of adverse phenomena in the study group was less 
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion After receiving scientific nursing quality control, the 
prognosis quality of life and self-care ability of patients with stroke are significantly improved. 
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脑卒中俗称为脑中风，多见于 60 岁以上的老年

群体，是指各种原因引起的脑血管损伤，患者脑部

组织内血管发生堵塞破裂出血[1]。近些年受外在环

境影响，我国脑血管意外疾病发病率明显上升，且

患者的死亡率和残疾率居高不下，若早期未采取有

效措施，将危及患者生命健康[2-3]。临床可根据其疾

病性质将其分为缺血性和出血性脑卒中，患者症状

可在短时间内达到高峰，出血性卒中还会伴随脑膜

刺激征，患者表现为呕吐、恶心、剧烈头痛以及癫

痫，患者在短时间内失去意识，甚至死亡[4-5]。临床

主要医治手段为溶栓治疗，与此同时，辅以高效护

理措施，可有效控制患者病症，预防并发症[6]。文

章选取院内脑卒中患者作为研究对象，探究护理质

量管理对患者预后生活的影响，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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本次受试者选取时间2021年1月到2022年5月，

选自神经内科，共 60 人，使用统计学方法分组，即

研究组：年龄 62-78（岁）平均值：（69.22±3.41），

病程 2-21（月）平均值：（10.62±0.61），性别比例：

（男/女）：18/12，病种：缺血性卒中 16 例/出血性

14 例；对照组；年龄 62-78（岁）平均值：（69.22
±3.41），病程 2-21（月）平均值：（10.62±0.61），

性别比例：（男/女）：18/12，病种：缺血性卒中 16
例/出血性 14 例，受试者症状（呕吐、恶心、剧烈头

痛等）与临床脑卒中诊断一致；患者年龄均超过 60
周岁；患者症状相对平稳，可顺利接受临床检查。排

除存在活动性出血倾向的患者；近期接受过其他大型

外科手术的患者。对比两组资料可得 P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：基础神经内科护理质量管理，科室护

理人员按照以往制度开展各项工作，对患者进行常

规的健康指导、病情护理、心理疏导和用药护理。

研究组：予脑卒中护理质量管理，具体如下： 
（1）成立管理小组：神经内科护士长担任组长，

负责整体护理管理，组织科室护士召开集中小组会

议，查询优秀护理文献，结合科室以往经验，制定

科学合理的护理制度，制定脑卒中护理应急预案，

细化护理内容和流程；院内护理部领导成立质控小

组，定期对神经内科护理工作进行督查，分析科室

实际工作情况，评估护理质量，积极听取患者和家

属意见，及时对护理制度和应急预案做出调整。（2）
患者评估：入院后详细收集患者个人信息，包括姓

名、年龄、既往病史、过敏史、手术史、教育程度

以及联系电话。评估患者病情严重程度，密切监测

生命体征变化，通过前期交流与患者及家属建立信

任关系。（3）健康指导：结合入院时收集的患者和

家属信息，对病人进行针对性的健康指导，与患者

及家属进行深入交流，征求家属同意后，详细告知

患者个人病情，并对其进行全面的疾病宣教，多向

患者讲述科室成功治疗病例，提高其认知水平、强

化其治疗信心。（4）具体护理内容：①情感支撑：

想要提高临床护理效果，就必须鼓励患者家属共同

参与照护工作，给患者提供良好的情感支撑。在控

制交叉感染的基础上，鼓励患者家属和朋友多探视，

日常与患者多交流，鼓励、体恤患者。②康复训练：

向患者和家属强调康复训练的重要作用，通过文字

和视频资料对患者进行运动指导，训练方式由简单

到复杂、训练量由轻度到适中，（5）抽查和质量反

馈：护理部领导定期巡查科室工作情况，检查护理

文书，询问患者意见，护理部定期召开组会，反映

科室情况，提出现阶段性护理问题，督促科室制定

整改措施。 
1.3 观察指标 
用 SF-36、ADL、NIHSS、SAS、SDS 评定 2 组

生活质量、自理能力、神经功能缺损程度、焦虑和

抑郁情绪；统计 2 组并发症例数。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则

代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比生活质量 
专项护理管理后研究组心理、社会功能评分均

显著提升，脑卒中患者预后躯体功能和物质生活水

平高于对照组，P 值＜0.05，详见表 1。 
表 1 生活质量对比（x±s，分） 

时间 项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

干预前 

心理功能 51.06±4.14 52.69±5.18 1.3464 0.1834 

物质生活 52.09±6.11 52.54±4.42 0.3268 0.7450 

躯体功能 50.28±4.13 51.69±3.16 1.4851 0.1429 

社会功能 53.62±6.12 53.51±6.42 0.0679 0.9461 

干预后 

心理功能 71.36±5.18 63.61±4.72 6.0572 0.0000 

物质生活 79.51±5.43 66.67±7.02 7.9243 0.0000 

躯体功能 75.32±6.82 68.41±5.25 4.3975 0.0000 

社会功能 73.44±7.19 85.66±6.14 7.0790 0.0000 
 
2.2 比对卒中患者量表得分 干预前，研究组 NIHSS 得分（10.62±0.53）分、



王建芳                                                              脑卒中护理质量管理对脑卒中患者的预后影响 

- 18 - 

ADL 得分（40.93±3.79）分、SAS 得分（62.82±5.49）
分、SDS 得分（65.32±4.51）分，对照组分别为（11.28
±0.45）分、（41.37±3.72）分、（63.24±4.67）
分、（65.51±3.64）分，t=5.1994、0.4538、0.3192、
0.1796，p=0.0000、0.6517、0.7507、0.8581（＞0.05）；
干预后，研究组 NIHSS 得分（4.28±0.40）分、ADL
得分（82.32±4.19）分、SAS 得分（41.36±2.63）
分、SDS 得分（39.54±2.64）分，对照组量表得分

分别为（6.01±0.61）分、（67.52±5.22）分、（53.28
±4.21）分、（46.72±3.14）分，t=12.9900、12.1105、
13.1525、9.5864，p=0.0000、0.0000、0.0000、0.0000，
干预前卒中患者各项量表分值差异小，干预后研究

组神经功能、自理和生活能力均显著提升，P 值＜

0.05。 
2.3 对比不良现象发生率 
研究组坠床例数为 0（0.00%）、跌倒例数为 0

（0.00%）、呛咳误吸例数为（3.33%）、脱管例数

为 0（0.00%）、总发生率例数为 1（3.33%）；对照

组坠床例数为 1（3.33%）、跌倒例数为 1（3.33%）、

呛咳误吸例数为 3（0.00%）、脱管例数为 1（3.33%）、

总发生率例数为 6（20.00%）。发生率 对比 χ2=4.0431，
p=0.0444，研究组卒中患者住院期间不良现象发生

例数少于对照组，P 值＜0.05。 
3 讨论 
脑卒中作为临床常见脑血管意外疾病，据相关

调查显示，自 1993 年到 2013 年疾病发病率从 0.4%
上升至 1.23%，近几年脑卒中发病率持续上升，严

重威胁着此类群体的生命安全[7]。文章研究中除常

规卒中治疗外，加入全程护理质量管理，查找院内

外优秀护理文献，结合患者实际情况制定护理制度

和脑卒中应急预案，评估患者病情和认知水平，对

患者实施专项健康、饮食和康复指导[8]。结果显示，

专项护理管理后研究组心理、社会功能评分均显著

提升，脑卒中患者预后躯体功能和物质生活水平高

于对照组，P 值＜0.05；干预前卒中患者各项量表分

值差异小，干预后研究组神经功能、自理和生活能

力均显著提升，P 值＜0.05；研究组卒中患者住院期

间不良现象发生例数少于对照组，P 值＜0.05，以上

结果均说明科学的护理管理可以改善患者预后[9-10]。 

综上所述，脑卒中患者接受科学护理质量管控

后，患者预后生活质量和自理能力的均显著提升。 
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