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“以人为本”在脑卒中恢复期护理领域中的作用分析 

李 满，朱 蕾 

伊犁哈萨克自治州奎屯医院  新疆伊犁 

【摘要】目的 本研究旨在探讨在脑卒中恢复期采取“以人为本”的护理理念所发挥的作用。方法 在 2022 年

5 月－2023 年 5 月本院收治的脑卒中患者中选取 100 例作为研究对象，数字表随机排序划分对照组（50 例，常规

护理）与观察组（50 例，“以人为本”的护理）。对两组患者心理状态、生活质量营养状态以及并发症发生率进

行对比。结果 观察组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分、并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
观察组生活质量评分、营养状态均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 “以人为本”的护理理念对

脑卒中恢复期患者具有重要意义，能够有效提升患者的生活质量并改善心理状态，促进康复。 
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Analysis of the role of "people-oriented" in convalescent nursing of stroke 
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【Abstract】Objective The purpose of this study was to explore the role of "people-oriented" nursing concept in 
the recovery period of stroke. Methods A total of 100 stroke patients admitted to our hospital from May 2022 to May 2023 
were selected as the study objects, and the control group (50 cases, routine care) and observation group (50 cases, "people-
oriented care") were randomly sorted in the number table. The psychological state, quality of life nutritional state and 
incidence of complications were compared between the two groups. Results SAS anxiety score, SDS depression score and 
complication rate of observation group were lower than control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 
The life quality score and nutritional status of the observation group were higher than those of the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion "people-oriented" nursing concept is of great significance for 
stroke patients in the convalescent period, which can effectively improve the quality of life and psychological state of 
patients, and promote rehabilitation. 
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脑卒中是一种常见的神经系统疾病，其发生率和

致残率较高，给患者和家庭带来巨大的身体和心理负

担[1]。在脑卒中的恢复期护理领域，保障患者得到全面、

个性化的护理与康复支持是十分重要的。 
随着人口老龄化进程的加速和生活方式的改变，

脑卒中发病率逐年增加，对医疗资源和护理服务提出

了更高的要求。传统的医疗模式主要侧重于疾病的治

疗，而忽视了患者的个性化需求和心理健康。因此，“以
人为本”护理理念的提出为改善护理质量、提升患者治

疗体验带来了新的机遇[2-3]。本文旨在深入探讨“以人为

本”在脑卒中恢复期护理领域中的作用，具体研究如

下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2022 年 5 月－2023 年 5 月本院收治的脑卒中

患者中选取 100 例作为研究对象，数字表随机排序划

分对照组（50 例，常规护理）与观察组（50 例，“以

人为本”的护理）。对照组男 26 例，女 24 例，年龄

30~60 岁，平均年龄为（52.91±3.29）岁。实验组男 27
例，女 23 例，年龄 31~60 岁，平均年龄为（52.78±3.14）
岁。两组一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义

（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）确诊为脑卒中并正在进行恢复期

护理的患者。（2）年龄在 18 岁以上。（3）愿意参与
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并遵守研究方案的患者。 
排除标准：（1）存在其他重要心血管疾病。（2）

具有精神障碍或认知功能障碍，不适合接受冥想放松

训练。（3）具有传染病或其他危害性较大的疾病，不

适合参与本研究的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：（1）个人卫生护理：帮助患者完成洗

漱、口腔护理、会阴护理等日常个人卫生，确保皮肤整

洁和预防感染。（2）饮食护理：根据患者的情况，制

定合理的饮食计划，提供高质量的营养食物，保证膳食

均衡，并严格控制盐分和糖分的摄入。（3）预防床垫

褥疮：定期翻身和更换床位姿势，使用合适的垫褥减少

长时间压迫造成的褥疮风险。（4）药物管理：监测和

管理患者的药物使用，根据医生的医嘱合理给予药物，

并定期检查和评估药物的疗效和不良反应。（5）安全

管理：确保医嘱的安全，包括防止跌倒、避免误吸和误

咽以及预防其他意外伤害的发生。 
1.2.2 观察组 
“以人为本”的护理干预： 
（1）建立信任关系：与患者建立良好的沟通和信

任关系，倾听他们的需求和意见，尊重他们的选择和决

策。（2）个性化护理计划：根据患者的特殊情况和期

望，制定个体化的护理计划，包括康复目标、治疗方法

和时间安排等。（3）情感支持：提供情感支持和鼓励，

与患者建立情感连接，帮助他们积极面对康复过程中

的挑战和困难。（4）康复教育：向患者提供关于脑卒

中康复的相关知识和技能培训，包括药物管理、饮食指

导、运动训练等，帮助他们主动参与康复并提高自我管

理能力。（5）身体功能训练：根据患者的康复目标，

提供适合的身体功能训练，如物理治疗、言语治疗等，

帮助患者恢复肢体功能、言语表达能力和认知能力。

（6）家庭支持：与患者的家属进行交流和合作，提供

家庭支持和康复指导，鼓励他们积极参与康复过程，并

提供必要的心理支持和护理教育。（7）康复过程评估：

定期对患者的康复进展进行评估，调整护理计划和治

疗策略，及时纠正不适当的护理干预。（8）延伸服务：

在治疗期结束后，与患者保持联系，并提供长期的康复

指导和支持，帮助延伸服务生活方式和应对可能的复

发风险。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组心理状态、生活质量、营养状态

以及并发症发生率。 

（1）心理状态包括 SAS 焦虑评分与 SDS 抑郁评

分，分数越高心理状态越差。 
（2）生活质量包括躯体功能、物质生活状态以及

社会功能，评分越高生活质量越好。 
（3）营养状态通过营养状况评估问卷调查营养知

识水平、饮食态度、饮食行为习惯等方面来评估营养状

况。 
（4）并发症包括肌肉萎缩、吞咽困难以及语言障

碍，并发症发生率=（肌肉萎缩+吞咽困难+语言障碍）

/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0 进行处

理，符合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，

t 检验计量数据，按照（ ）对计量资料表达，P<0.05
差异具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组心理状态以及生活质量对比 
干预后，实验组躯体功能为（26.37±2.81），对照

组为（24.82±2.82），对比可知有明显差异，有统计学

意义（t=2.463，P=0.016＜0.05）；实验组物质生活状

态为（26.97±3.38），对照组为（25.21±2.93），对比

可知有明显差异，有统计学意义（t=2.488，P=0.015＜
0.05）；实验组社会功能为（25.97±2.08），对照组为

（24.71±2.33），对比可知有明显差异，有统计学意义

（t=2.551，P=0.013＜0.05）。实验组 SAS 评分为（28.72
±4.11），对照组为（30.96±4.13），对比可知有明显

差异，有统计学意义（t=2.431，P=0.017＜0.05）；实

验组 SDS 评分为（30.98±4.24），对照组为（33.31±
4.14），对比可知有明显差异，有统计学意义（t=2.487，
P=0.015＜0.05）。 

2.2 两组营养状态对比 
实验组营养知识水平为（26.35±2.65），对照组为

（22.35±3.11），对比可知有明显差异，有统计学意义

（t=6.922，P=0.001＜0.05）；实验组饮食态度为（28.65
±4.31），对照组为（26.58±4.11），对比可知有明显

差异，有统计学意义（t=2.458，P=0.016＜0.05）；实

验组饮食行为习惯为（26.54±4.12），对照组为（24.33
±4.31），对比可知有明显差异，有统计学意义

（t=2.621，P=0.010＜0.05）。 
2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率为 2.00%，对照组并发症发生

率为 10.00%，观察组并发症发生率低于对照组，有明

显差异，有统计学意义（P＜0.05）。 

sx ±



李满，朱蕾                                                     “以人为本”在脑卒中恢复期护理领域中的作用分析 

- 126 - 

表 1  实验组与对照组并发症发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 肌肉萎缩 吞咽困难 语言障碍 并发症发生率 

观察组 
对照组 
χ2 
P 

50 
50 
- 
- 

1（2.00） 
2（4.00） 

- 
- 

0 
2（4.00） 

- 
- 

0 
1（2.00） 

- 
- 

2.00% 
10.00% 
5.674 
0.017 

 
3 讨论 
脑卒中是指突发性脑血管疾病，由脑血管破裂出

血或脑血管堵塞导致脑部供血不足引起的急性脑功能

障碍，病因包括高血压、高血脂、糖尿病等[4]。脑卒中

对患者的危害极大，可能导致肢体瘫痪、言语障碍、认

知功能下降等严重后遗症，甚至危及生命[5-6]。脑卒中

恢复期的患者需要注意防止并发症的发生，定期康复

训练以促进功能恢复，保持良好的饮食习惯和生活方

式，同时避免情绪波动和精神压力过大，积极配合医疗

团队进行治疗和护理。对于脑卒中恢复期的患者，实施

专业的护理是至关重要的。护理干预可以帮助患者有

效管理并发症，提供个性化的康复计划以促进康复进

程，加强患者的自我管理能力和康复意愿，提供心理支

持和情感安慰，使患者能够更好地应对疾病挑战，重拾

信心和勇气，最终达到康复的最佳效果。 
常规护理对于脑卒中恢复期的患者存在一些局限

性。首先，常规护理往往更加注重身体方面的治疗和管

理，忽视了患者的个性化需求和心理健康。其次，常规

护理未能充分发掘患者的潜能和主观能动性，缺乏与

患者及其家属的积极互动和有效沟通。此外，常规护理

很难根据患者不同的状况进行个体化的护理计划，以

满足患者的实际需求。“以人为本”是一种关注患者的

全面需求，将患者作为护理工作的中心，并将其个体化

需求、价值观和意愿纳入护理决策和干预中的护理理

念[7]。它强调关注患者的身体、心理、社交和精神层面

的需求，尊重其自主权，并与患者建立良好的合作关

系，在护理中充分发挥患者的自我决策能力[8]。在脑卒

中恢复期的护理中，“以人为本”的护理干预具有重要

作用。首先，它提供了个性化的护理计划，根据每个患

者的具体情况和需求，包括康复目标、治疗方案和时间

安排等，提高护理的针对性和有效性。其次，“以人为

本”的护理干预强调与患者的积极互动和有效沟通，建

立信任关系，倾听患者的需求和意见，帮助他们承担更

多责任和参与康复过程。此外，该护理干预强调情感支

持和心理疏导[9-10]，关注患者的心理健康，减轻他们的

压力和焦虑，提高生活质量和康复效果。 

综上所述，“以人为本”的护理干预在脑卒中恢复

期的护理中具有重要作用。它促使护理人员更注重患

者的个性化需求和心理健康，提供个性化的护理计划

和指导，增强患者的主动参与和责任感。通过充分发挥

患者的自主权和主观能动性，该护理干预能够优化护

理效果，提高康复成功率，实现医患双赢。 
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