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脑梗死住院患者神经内科护理安全研究 
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【摘要】目的 探讨分析脑梗死住院患者神经内科护理安全。方法 选取我科收治的脑梗死患者共 100 例，患

者均为 2021.1~2021.12 期间收治，分组后分别采取不同护理，给予对照组常规护理，研究组在对照组的基础上实

施护理安全管理，观察两组结果。结果 风险事件发生率：研究组为 2.00%，对照组为 14.00%，前者更低（P＜
0.05）；SS-QOL 评分：护理前两组无差异（P＞0.05），护理后研究组更高（P＜0.05）；总满意率：研究组为

96.00%，对照组为 84.00%，前者更高（P＜0.05）。结论 脑梗死住院患者加强护理安全管理具有重要意义，可

有效预防风险事件的发生，并可改善患者生存质量，提高护理满意度。 
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【Abstract】 Objective To analyze the nursing safety of neurology in hospitalized patients with cerebral infarction. 
Methods A total of 100 patients with cerebral infarction admitted to our department were selected. All the patients were 
admitted from 2021.1 to 2021.12. After grouping, they received different nursing care, and the control group was given 
routine nursing care. The study group implemented nursing safety management on the basis of the control group. group 
results. Results The incidence of risk events: the research group was 2.00%, the control group was 14.00%, the former 
was lower (P<0.05); SS-QOL score: there was no difference between the two groups before nursing (P>0.05), and the 
research group was higher after nursing (P < 0.05); the overall satisfaction rate: the research group was 96.00%, the 
control group was 84.00%, the former was higher (P < 0.05). Conclusion It is of great significance to strengthen nursing 
safety management for inpatients with cerebral infarction, which can effectively prevent the occurrence of risk events, 
improve the quality of life of patients, and improve nursing satisfaction. 
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脑梗死在临床中极为常见，又称“缺血性卒中”，

发病率较高，中老年人群更为高发，据数据统计，该

病发生率约为全部脑卒中患者的 70%[1]。临床上常见

的脑梗死类型有脑血栓形成、脑栓塞和腔隙性脑梗死，

该病具有起病急、进展快、预后差等特点，致残率和

致死率均较高，严重威胁患者生命安全，需采取积极

治疗。除采取积极的治疗外，还需加强患者的护理[2]。

以往多采取常规护理，但总体效果欠佳，需选择其他

护理。脑梗死患者由于症状表现、意识障碍等原因存

在较大安全隐患，可出现诸多风险事件，故需加强患

者的护理安全管理[3]。护理安全管理可有效降低脑梗死

住院患者护理风险事件发生率，保障临床护理工作的

安全和优质，促进患者疾病早日康复[4]。本研究即分析

探讨了脑梗死住院患者神经内科护理安全，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的脑梗死患者共 100 例，患者均为

2021.1~2021.12 期间收治，分为 2 组（随机），主要为

对照组（50 例，男性 27 例，女性 23 例，年龄 42~81
岁，平均年龄 61.59±7.16 岁）和研究组（50 例，男性
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28 例，女性 22 例，年龄 43~82 岁，平均年龄 61.87±
8.02 岁）。纳入标准：①均经临床确诊；②无其他严

重疾病；③临床资料全面；④同意参与研究。排除标

准：①合并其他心脑血管疾病；②合并严重精神障碍

类疾病；③合并恶性肿瘤；④无法有效交流沟通。两

组资料无差异（P＞0.05），可比。 
1.2 方法 
给予对照组常规护理，遵医嘱对患者实施相关治

疗，了解患者对疾病的认知度，采取合适方式对其进

行宣教，向其讲解疾病和治疗方面知识，解答患者提

出的疑问，提高患者认知度，使其治疗信心增强，宣

教过程中尽量减少专业术语的使用，根据患者身体状

况、营养状况、意识状态等为其制定针对性饮食计划，

嘱患者为其提供高营养、高蛋白、高纤维素和易消化

的食物，保证低盐低钠、低胆固醇饮食，确保营养物

质摄入均衡，遵医嘱合理使用药物，对药物使用剂量

和滴速进行严格控制，密切监测药物疗效和不良反应，

口服药物者指导患者合理用药，严格遵医嘱使用，加

强患者的口腔护理和呼吸道护理，并保持床单位整洁

干燥，帮助无法翻身的患者定期翻身，并给予患者心

理护理，加强与患者的沟通交流，了解患者心理状态，

疏导、鼓励患者，帮助患者通过心理学方法缓解不良

情绪，改善心理状态。研究组在对照组的基础上实施

护理安全管理，具体如下： 
（1）成立护理安全管理小组。成立由护士长、年

资较高的护理人员组成的护理安全管理小组，组内成

员积极配合，进行分工合作，明确各自职责，健全科

室护理安全管理制度，规范病区管理、设备管理、药

品管理、护理人员管理、操作规范管理等，同时小组

对科室全体护理人员进行护理安全管理知识培训，同

时加强护理人员职业道德、法律法规的培养，强化其

风险防范意识和能力。 
（2）护理安全评估。统计以往脑梗死患者发生的

风险事件，讨论脑梗死患者护理中常见的、易忽视的风

险事件，总结这些风险事件的发生特点，明确重点人员、

重点时间段和重点个体的管理，针对可能发生的风险事

件，制定全面、针对性的预防措施和解决方案。 
（3）落实护理安全管理措施。病情监测，对患者

病区变化、意识状态、各项生命体征、肢体功能等进行

密切监测，观察患者有无恶心呕吐、意识障碍和活动障

碍加重等出现，发现异常及时通知医生，针对意识障碍

患者和躁动明显患者，加强其安全防护，将床栏拉起，

必要时应用约束带，嘱家属加强陪护，保持病房和卫生

间地面整洁干燥，在走廊、卫生间等处设置扶手，患者

走动时，家属时刻陪同，定期检查病区病房设施，发现

故障及时报备并处理，静脉治疗时仔细核对输注药物，

确认无误后进行输注，严格掌握药物配伍禁忌，控制药

物滴速，加强不良反应的监测，对患者实施护理操作时，

严格按照操作规范完成，需无菌操作时严格无菌操作，

预防院内感染发生，病房空气定期消毒，防止肺部感染

的发生，实施机械通气者加强患者的呼吸机管理，预防

非计划性拔管的发生，针对意识清醒患者，对其进行健

康教育，向其讲解脑梗死常见风险事件、风险事件造成

的后果、如何预防等，使患者的风险防范意识增强，针

对昏迷患者对其家属进行宣教，嘱家属加强患者的监测

和观察，时刻陪护在患者身边，保障患者安全，根据患

者情况决定饮食方式，意识清醒、无吞咽障碍者正常饮

食，确保营养物质摄入均衡，轻度吞咽困难的患者以流

质和半流质为主，进食时调整床头高度，尽量抬高，告

知患者进食速度减缓，避免诱发呛咳、窒息等，昏迷患

者和吞咽困难患者根据其具体情况实施鼻饲，同步加强

患者的鼻饲护理，为患者提供舒适、安全、整洁的环境，

调整室内温湿度范围适宜，保持病房安静，减少强光、

噪音等不良刺激，病床边不放置危险物品，避免患者意

识不清出现误伤事件，指导患者家属密切关注患者动

态，从保暖、饮食、生活、情绪等各个方面进行风险防

范。 
1.3 观察指标 
观察两组风险事件发生率、生存质量（采用脑卒

中专门化生存质量量表（SS-QOL）评价，得分与患者

的生存质量成正比）和护理满意度（采用我院自制的

调查表评价，主要分为非常满意、一般满意和不满意，

计算总满意率）。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件，采用 χ2 检验和 t 检验，P＜

0.05 为数据有差异。 
2 结果 
2.1 两组风险事件发生率对比 
风险事件发生率：研究组为 2.00%，对照组为

14.00%，前者更低（P＜0.05）。详见表 1： 
2.2 两组护理前后 SS-QOL 评分对比 
SS-QOL 评分：护理前两组无差异（P＞0.05），

护理后研究组更高（P＜0.05）。详见表 2： 
2.3 两组护理满意度对比 
总满意率：研究组为 96.00%，对照组为 84.00%，

前者更高（P＜0.05）。详见表 3： 
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表 1 两组风险事件发生率对比[n(%)] 

组别 例数 坠床 院内感染 跌倒 非计划性拔管 合计（%） 

对照组 50 3（6.00%） 1（2.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 7（14.00%） 

研究组 50 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 

χ2 - 3.093 1.010 0.344 1.010 4.891 

P - 0.079 0.315 0.558 0.315 0.027 

表 2 两组护理前后 SS-QOL 评分对比（ sx ± ）（分） 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 50 103.28±16.19 116.22±19.06 

研究组 50 103.97±15.02 143.74±17.32 

t - 0.221 7.556 

P - 0.826 0.001 

表 3 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率（%） 

对照组 50 26（52.00%） 16（32.00%） 8（16.00%） 42/50（84.00%） 

研究组 50 37（74.00%） 11（22.00%） 2（4.00%） 48/50（96.00%） 

χ2 - 5.191 1.268 4.000 4.000 

P - 0.023 0.260 0.046 0.046 

 
3 讨论 
脑梗死是临床上常见的一种疾病，中老年人群更

为高发，近年来，随着我国人口老龄化速度的加快，

该病发生率也随之呈逐年增长趋势[5]。脑梗死发病机制

较为复杂，常见病因有血管壁病变、血流动力学改变、

血液流变学异常及血液成分改变等，常见症状有恶心

呕吐、头晕目眩、四肢乏力、大小便失禁和偏瘫失语

等，幸存者一般存在不同程度的意识、运动、语言和

吞咽功能障碍等，严重降低了患者的生存质量，故需

采取积极治疗[6]。除采取积极治疗外，还需加强患者的

护理。 
往常在该类患者的护理中一般采取常规护理，主

要包括遵医嘱治疗、健康教育、病情监测、基础护理、

饮食护理、晨晚间护理等，这种护理方式虽应用时间

长，但其仅重视患者的基础护理和生理护理，忽略患

者安全方面的护理，预防风险事件的效果欠佳[7]。脑梗

死患者由于病情较重、进展迅速、变化快、意识障碍

等存在诸多风险因素，加之护理工作复杂繁琐、工作

量大等，导致该类患者易出现较多风险事件，如坠床、

窒息、跌倒、院内感染、非计划性拔管等，这些风险

事件的发生，不仅可加重患者病情，并可促使患者住

院时间延长，增加其经济负担，甚至可导致患者死亡，

故加强患者的护理安全管理尤为重要[8-9]。 
护理安全管理是指对各种护理不安全因素进行科

学、及时、有效控制，从根本上采取措施，将风险事

件降低到最低限度，确保患者医疗安全的一种管理模

式[10]。护理安全管理是保障患者安全的必备条件，是

提高护理水平的关键环节，是控制或消灭不安全因素，

避免发生医疗纠纷和事故的客观需要，在消除潜在风

险、预防风险事件发生，提高护理质量和护理服务水

平等方面具有重要意义[11-12]。本研究首先成立护理安

全管理小组，后进行护理安全评估，制定相应护理措

施，最后落实护理安全管理措施，措施主要有病情监

测、病区管理、患者的健康教育、饮食安全管理、环

境安全管理、用药安全管理、指导家属加强陪护等，

全面综合的护理措施发挥了良好的效果。 
本研究结果显示，风险事件发生率：研究组为

2.00%，对照组为 14.00%，前者更低（P＜0.05）；SS-QOL
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评分：护理前两组无差异（P＞0.05），护理后研究组

更高（P＜0.05）；总满意率：研究组为 96.00%，对照

组为 84.00%，前者更高（P＜0.05），可见本研究采取

的护理安全管理对于患者是显著有效的，究其原因与

该护理更具针对性、预见性有关。 
综上所述，脑梗死住院患者加强护理安全管理具

有重要意义，可有效预防风险事件的发生，并可改善

患者生存质量，提高护理满意度。 
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