
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 4 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 96 - 

预见性护理对脑出血患者肢体功能及并发症的影响 

陈玉萍 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 探究分析预见性护理模式在脑出血疾病护理中对病人并发症和肢体功能的影响效果。方法 选
取 2020 年 3 月到 2022 年 3 月在我院接受治疗的 90 例脑出血患者作为观察分析对象，以掷骰子法将患者分为对

照组、实验组，各组 45 例，对照组施行常规护理，实验组施行预见性护理。比较研究 2 组患者的肢体功能、并

发症发生情况以及生存质量。结果 实验组患者的简式 Fugl-Meyer 运动功能评分、生存质量各项评分高于对照组

（P＜0.05）；并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 在脑出血患者治疗过程中采用预见性护理能有效预

防并发症的发生，安全性更高，能改善肢体功能，提高生存质量，值得成为首先选用的护理方式。 
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Influence of predictive nursing on limb function and complications in patients with cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effects of predictive nursing mode on patients' complications and 
limb function in the nursing of cerebral hemorrhage disease. Methods 90 cases of cerebral hemorrhage patients who 
received treatment in our hospital from March 2020 to March 2022 were selected as observation and analysis objects, and 
patients were divided into control group and experimental group by dice rolling method, 45 cases in each group, routine 
nursing in control group, predictive nursing in experimental group. Limb function, complications and quality of life of 2 
groups were compared. Results Fugl-Meyer scores of motor function and quality of life in the experimental group were 
higher than those in the control group (P<0.05). The total incidence of complications was lower than that of control group 
(P<0.05). Conclusion The use of predictive nursing in the treatment of patients with intracerebral hemorrhage can 
effectively prevent the occurrence of complications, higher safety, can improve the limb function, improve the quality of 
life, worthy of becoming the first choice of nursing. 

【Keywords】Predictive nursing; Cerebral hemorrhage; Limb function; Complications; Quality of life 
 

脑出血作为脑神经科中的常见疾病，属于非外伤

性脑出血，其发病率 0.6-0.8‰，在中老年群体中的发

病率相对较高，并且产生脑出血的多数患者伴有高血

压病史。患者初期会表现为恶心、呕吐等，随着病情

的发展，会出现肢体功能障碍、语言功能障碍、意识

模糊等[1]。由于脑出血发病急且致残率、致死率高，需

及早送往医院治疗，通过控制颅内压、控制出血来尽

量保障患者的生命安全。患者长时间卧床容易产生呼

吸道感染、下肢深静脉血栓等症状，会严重影响整体

治疗效果。预见性护理能有效预防并发症，安全性较

高。为此，本项研究将以脑出血病人为研究对象探究

分析预见性护理的实际运用效果，现报道内容如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
从 2020 年 3 月-2022 年 3 月经我院治疗的脑出血

病人中选取 90 例作为分析对象。以掷骰子法将病人分

成 2 组，其中 45 例分为对照组，45 例分为实验组。本

项研究经我院伦理委员会审批通过，纳入标准：①有

高血压诱发脑出血；②存在恶心、呕吐，伴有血压上

升临床症状；③对本项研究已充分了解，自愿参加；

④颅脑 CT 确诊为脑出血；⑤年龄在 40 岁以上；排除

标准：①合并恶性肿瘤疾病；②在入院前 1 个月采取

开放式手术治疗；③存在免疫功能障碍或免疫类疾病；

④治疗依从性低或护理期间拒绝配合；⑤合并血液系

统疾病。对照组中，男/女：24/21，年龄范围和均值：

[46-74（56.72±6.41）]岁、病兆部位：基底节 32 例、
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其他部位 13 例；实验组中，男/女：26/19，年龄范围

和均值：[45-76（57.13±6.62）]岁、病兆部位：基底节

33 例、其他部位 12 例。2 组脑出血病人的基础资料比

较无显著性差异（P＞0.05），存在可比较价值。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组脑出血病人实行常规护理，包括静脉输液、

配合医生日常工作、严格按照医嘱给患者药物治疗，

密切观察患者病情各项指标变化情况，及时反馈病情，

待患者意识清醒后，开展健康知识教育，与患者经常

沟通、交流，缓解内心压力。 
（2）实验组 
实验组脑出血患者实行预见性护理。①生命体征

护理。若患者出现体温逐渐升高，需立即采取物理降

温措施，如用冰袋冰敷等；若患者出现颅内压持续升

高情况，需格外关注并采取相应预防措施，避免出现

突发性脑疝。②呼吸预见护理。帮助患者排咳，通过

超声雾化治疗来预防浓痰阻塞。定期清理患者口腔，

保持室内空气畅通。若出现呼吸困难的情况，需在无

菌条件下采取气管插管治疗。③排尿预见护理。每日

保证患者摄入足够的饮水量，并且保持因不干燥，确

保的导尿管在无菌的条件下完成导尿，避免出现尿道

感染，每天清理 3 次尿道口。④皮肤预见护理。针对

意识模糊，持续处于昏迷状态的脑出血患者，需及时

调整体位，每隔 30-40min 调整一次体位，并对床上用

品进行更换和清洁，避免患者出现褥疮等症状[2]。若出

现躯干异常情况需第一时间汇报给医生。⑤肢体运动。

为避免出现下肢深静脉血栓，需逐渐由被动转为主动

肢体运动，提高四肢活动能力，提早恢复基本日常活

动功能。 
1.3 观察指标 
（1）肢体功能。本项研究采用 Fugl-Meyer 运动功

能评分对 2 组脑出血病人的肢体功能状况进行评价，

评价内容包括下肢关节动作、上肢关节动作、动作速

度、动作协调等内容，共计 50 个条目。每个项目采用

3 级评分机制（0~2 分），满分为 100 分，共分为四个

等级，严重、明显、中等、轻度，对应分数分别为：

0-49 分、50-84 分、85-95 分、96-100 分，分数越高说

明肢体功能改善效果越好[3]。 
（2）并发症。本项研究观察脑出血患者治疗期间

出现呼吸道感染、脑疝、压疮、尿路感染、下肢深静

脉血栓的发生率。并发症总发生率=并发症总发病例数

/总例数×100%[4]。 
（3）生存质量。本项研究采用 SF-36 健康调查问

卷对 2 组脑出血患者生存质量进行评价，包括躯体功

能、生命活力、精神健康、社交功能、躯体疼痛，每

个维度 0-100 分，分数越高说明病人生存质量越好[5]。 
1.4 统计学分析 
本文涉及数据均在 SPSS26.0 中输入展开统计，符

合正态分布的计量内容采用(X�±S)表示，行 t 检验；组

间计数内容采用（%）表示，行 χ²检验，P＜0.05 差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 肢体功能对比 
2 组脑出血病人肢体功能比较（如表 1 所示）中，

护理前，2 组患者对比无显著差异；护理后，实验组患

者的 Fugl-Meyer 运动功能评分高于对照组，对比差异

显著（P＞0.05）。 

表 1  2 组脑出血患者 Fugl-Meyer 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 护理前 护理后 t 值 P 值 

实验组（n=45） 28.66±8.54 64.82±10.44 17.984 ＜0.001 

对照组（n=45） 29.06±8.38 58.62±9.58 15.579 ＜0.001 

t 值 0.224 2.935 / / 

P 值 0.823 0.004 / / 

 
2.2 并发症对比 
2 组脑出血病人并发症发生情况比较中，实验组患

者的并发症总发生率低于对照组，对比差异显著（P＜
0.05）。 

2.3 生存质量对比 
2 组脑出血病人生存质量比较中，实验组病人各项

生存质量（SF-36）评分均高于对照组，比较有显著性

差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
脑出血疾病按照发病的部位可分为 7 大类，即基

底节部位、丘脑部位、脑叶、脑干、小脑、脑室部位，

而按照发病原因可分为原发性和继发性，其中，原发



陈玉萍                                                          预见性护理对脑出血患者肢体功能及并发症的影响 

- 98 - 

性脑出血是最为常见的，其病因可能与患者患有多种

心脑血管疾病存在密切关联。由于脑出血发病迅速，

患者通常在短时间内就会失去意识，若没有得到及时

治疗会存在生命危险[6]。并且大多数脑出血患者会存在

肢体功能障碍、意识模糊等症状，在治疗期间会出现

下肢深静脉血栓、脑疝、呼吸道感染、尿道感染等并

发症，导致患者的肢体功能严重下降，难以完成基本

的日常动作[7]。为此，需有效预防各种并发症的发生能

有效提升临床治疗效果。预见性护理能够评估患者当

下的病情情况，以此对之后可能发生的症状或不良事

件进行科学评估、预测，以此为突破点开展针对性的

护理干预措施，将患者作为护理中心，由传统的被动

式护理方式转为主动式护理，具有较高的前瞻性，护

理质量较高[8]。本项研究结果中，预见性护理下的患者，

其生命质量、肢体功能都优于对照组，并且并发症的

总发生率也明显低于对照组。充分说明了预见性护理

能够起到提前预防的作用，避免发生其他疾病，为病

情恢复起到积极促进作用。 
综上所述，针对脑出血患者，在治疗的过程中采

取预见性护理能够起到预防并发症发生的作用，改善

肢体功能，具有较高的应用价值，值得推广和普及。 
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