
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 7 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 172 - 

规范化护理在脑梗塞患者中的效果及 NIHSS 评分影响评价 

王海霞 

香河县中西医结合医院  河北廊坊 

【摘要】 目的 探析脑梗塞患者行规范化护理的临床价值。方法 纳入对象分为两组，共有 195 例脑梗塞患

者，分组方法为随机数字表法，应用常规护理于对照组（97 例），在此基础上观察组（98 例）行规范化护理，

纳入时间为 2021 年 1 月至 2022 年 3 月期间，观察指标包括神经功能、日常生活能力、肢体功能与护理满意度。

结果 与护理前进行比较，两组护理后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分已下降，观察组明显较对照

组低（P＜0.05）；与护理前进行比较，两组护理后日常生活能力量表（ADL）评分、运动功能量表（FMA）评

分已提升，观察组明显较对照组高（P＜0.05）；两组比较护理满意度，观察组明显较对照组高（P＜0.05）。结

论 予以脑梗塞患者规范化护理，可减轻其神经功能缺损程度，改善日常生活能力与肢体功能，促进护理满意度

的提高。 
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The effect of standardized nursing in patients with cerebral infarction and the 

impact evaluation of NIHSS score 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of standardized care for patients with cerebral infarction. 
Method: into the object is divided into two groups, a total of 195 cases of patients with cerebral infarction, grouping 
method is random digital table method, apply routine care in the control group (97 cases), on the basis of this observation 
group (98 cases) line standardized care, into time from January 2021 to March 2022, observation indicators including 
nerve function, daily life ability, limb function and nursing satisfaction. Results: Compared with the nursing, the NIH 
Stroke Scale (NIHSS) score had decreased after the comparison was  P＜0.05 Conclusion: Standardized nursing for 
patients with cerebral infarction can reduce the degree of neurological deficit, improve their daily living ability and limb 
function, and promote the improvement of nursing satisfaction. 
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脑栓塞是发病迅速且病情严重的一种临床常见脑

血管疾病，老年人为该病高发群体，多因动脉粥样硬

化、血管内膜受损等因素导致脑血管狭窄甚至是闭塞

后产生血栓而引起，若不及时实施相应治疗，患者的

预后将受到严重影响[1]。目前，介入治疗、溶栓治疗等

均是脑栓塞患者的主要治疗手段，但单一治疗对部分

患者而言效果欠佳，需要实施临床护理促进病情的恢

复。规范性护理是具有针对性与规范性等特点的新型

护理模式，将其应用于脑栓塞患者中可对疾病诱因进

行控制，提高患者依从性后辅助治疗工作的顺利开展
[2]。基于此，本院纳入 195 例脑栓塞患者进行研究，针

对规范化护理的临床应用效果进行探究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 195 例 2021 年 1 月至 2022 年 3 月期间时段

进入本院诊治的脑栓塞患者作为研究对象，通过随机

数字表法分组，包括对照组、观察组，参与研究者基

线资料见表 1（P＞0.05）。 
纳入标准：患者符合《神经内科》[3]制定的脑栓塞

诊断标准；患者与家属同意加入研究。 
排除标准：合并恶性肿瘤、传染性疾病者；合并

严重肝肾功能障碍者；合并认知障碍或精神疾病者；

合并颅脑外伤者；依从性差或中途退出研究者。 
1.2 方法 
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应用常规护理于对照组，方法：由护理人员为患

者讲解病情、治疗方案与护理方案，解答患者与家属

提出的问题，遵医嘱应用药物为患者进行治疗，并且

用药后观察有无过敏反应，如荨麻疹、血管神经性水

肿等，提供饮食与生活指导，协助患者进行康复训练

等。 
在常规护理基础上为观察组行规范化护理，方法：

（1）头痛护理：加大观察力度，其中包括肢体活动、

神志状态与生命体征等，协助患者摆放舒适体位，遵

医嘱应用脱水剂与扩管药后观察病情改善情况，注意

预防不良反应；予以患者而持续低流量吸氧，为发生

呕吐的患者清除呕吐物，将其头部偏向一侧，确保呼

吸道通畅。（2）心理疏导：评估患者心理状态，评估

时根据其行为、精神状况与面部表情进行，针对存在

予以情绪的患者，主动分享既往治疗成功案例，讲解

治疗作用；鼓励家属予以患者关心问候，尤其是伴随

暴躁情绪的患者，着重讲解保持良好情绪的必要性，

传授放松身心的技巧。（3）躯体护理：协助患者进行

患肢被动训练，首先摆放患肢于功能位，在摆放患侧

卧位时弯曲下肢、外展上肢，时间在 60min 内；摆放

侧卧位时，放置软垫于髋关节，时间不超过 2h。（4）
专项训练：①肢体训练：指导患者进行肘关节、肩关

节与腕关节等训练，每次 5min，每日 3 次，保持力度

合理，避免扭伤或骨折；指导患者进行床上被动训练，

即患者将健肢、健手分别作为支点、着力点，在床上

上下移动；在恢复期，患者进行站立、行走等运动训

练；②日常生活训练：患者独立进行日常生活活动，

包括上下床、大小便与洗漱等，根据其爱好制定出活

动计划，包括慢跑与打太极等。(5 
并发症预防护理：①压疮：定期通过风险评估了

解患者的压疮风险，及时制定出护理方案并实施；针

对轻度压疮患者，保证床单与皮肤干燥，定时更换体

位，对受压部位进行按摩，每日再应用温水擦拭；②

便秘：叮嘱患者进食时选择低盐、低胆固醇与富含维

生素的食物，如蜂蜜与香蕉等；每日顺时针按摩腹部，

促进肠道蠕动，养成良好的排便习惯，但排便时避免

过度用力。 
1.3 观察指标  
（1）神经功能：评估工具为 NIHSS 评分，评估

时间为护理前、后，总分为 100 分，得分越高表明神

经功能缺损程度越严重；（2）日常生活能力：评估工

具为日常生活能力量表（ADL）评分，评估时间为护

理前、后，总分 100 分，日常生活能力越强则得分越

高；（3）肢体功能：评估工具为运动功能量表（FMA）

评分，总分为 100 分，评估时间为护理前、后，若患

者得分越高，则表明运动功能越好；（4）护理满意度：

将自制《护理满意度调查问卷》作为评估工具，根据

达到高度满意、基本满意两项标准的患者例数对护理

满意度进行计算，评分≥90 分、80～89 分、≤79 分分

别表示高度满意、基本满意、不满意。 
1.4 统计学方法 
处理工具为SPSS 22.0统计软件。计量数据（ x s± ）

比较行 t 检验，计数数据（%）比较行 χ2 检验。比较差

异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 
2 结果 
2.1 两组神经功能比较 
表 2 显示，两组护理前 NIHSS 评分比较的差异检

验值为 P＞0.05；与护理前进行比较，两组护理后

NIHSS 评分已下降，观察组明显较对照组低（P＜

0.05）。 
2.2 两组日常生活能力比较 
表 3 显示，两组护理前 ADL 评分比较的差异检验

值为 P＞0.05；与护理前进行比较，两组护理后 ADL
评分已提升，观察组明显较对照组高（P＜0.05）。 

2.3 两组肢体功能比较 
表 4 显示，两组护理前 FMA 评分比较的差异检验

值为 P＞0.05；与护理前进行比较，两组护理后 FMA
评分已提升，观察组明显较对照组高（P＜0.05）。 

表 1 两组一般资料 

组别 n 
性别 年龄（岁） 梗塞病灶部位 

男 女 范围 均值 基底节 额叶 顶叶 

对照组 97 49（50.52） 48（49.48） 57～80 65.84±5.32 30（30.93） 27（27.84） 40（41.24） 

观察组 98 50（51.02） 48（48.98） 57～80 65.70±5.41 28（28.57） 31（31.63） 39（39.80） 

t 值 - 0.005 0.005 - 0.182 0.130 0.336 0.042 

P 值 - 0.944 0.944 - 0.856 0.719 0.562 0.838 
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表 2 两组 NIHSS 评分对比（分， x s± ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

对照组 97 25.87±2.67 18.75±2.42 19.460 0.000 

观察组 98 25.68±2.74 15.20±2.36 28.542 0.000 

t 值 - 0.490 10.371   

P 值 - 0.624 0.000   

表 3 两组 ADL 评分对比（分， x s± ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

对照组 97 54.86±4.35 75.42±2.09 41.958 0.000 

观察组 98 54.72±4.58 79.68±2.56 47.093 0.000 

t 值 - 0.219 12.721   

P 值 - 0.827 0.000   

表 4 两组 FMA 评分对比（分， x s± ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

对照组 97 62.57±2.74 80.24±5.21 29.564 0.000 

观察组 98 62.39±2.80 86.78±5.98 36.566 0.000 

t 值 - 0.454 8.139   

P 值 - 0.651 0.000   

 
2.4 两组护理满意度比较 
对照组高度满意 45 例（46.39%），基本满意 40

例（41.24%），不满意 22 例（22.68%）；观察组高度

满意 53 例（54.08%），基本满意 42 例（42.86%），3
例（3.06%），两组比较护理满意度的检验结果为 P＜
0.05，观察组明显较对照组高。 

3 讨论 
脑栓塞是发病率较高的一种脑血管疾病，该病致

残率与死亡率相对较高，虽然近些年医疗技术的成熟

与发展提高了该病的治愈率，但大部分患者治疗后仍

存在语言与肢体障碍等现象，故治疗时需联合临床护

理促进预后的提高[4]。 
规范化护理是有效性与实践性更强的新型护理模

式，其相对于常规护理而言内容更为全面，能够满足

患者的实际需求，为其康复提供有力帮助[5]。本研究结

果提示，与护理前进行比较，两组护理后 NIHSS 评分

已下降，两组比较的检验结果为 P＜0.05，观察组明显

较对照组低，提示实施规范化护理能够改善患者的神

经功能缺损程度。分析是实施规范化护理，护理人员

开展头痛护理，可减轻患者头痛症状，在此基础上进

行躯体护理，有助于减轻疾病对肢体造成的影响，加

快机体功能恢复速度，带动神经功能缺损程度的改善
[6-7]。部分研究报道，大部分患者因为缺乏对病情的了

解，或是因为疾病与症状造成的不适感而产生抗拒情

绪，不利于治疗、护理与专项训练的开展[8-9]。应用规

范化护理后，护理人员注重开展心理疏导，引导患者

认识护理与专项训练的必要性后提升依从性，能够充

分发挥规范性护理在治疗与康复中具有的作用，促使

对侧大脑半球代偿与功能重组，显著减轻神经功能缺

损程度。本研究结果显示，与护理前进行比较，两组

护理后 ADL 评分、FMA 评分已提升，两组比较的检

验结果为 P＜0.05，观察组明显较对照组高，说明规范

化护理的应用有助于促进患者日常生活能力与运动功

能的提高。规范化护理实施过程中，护理人员在患者

的指导下开展专项训练，能够增加肢体活动量，对残

余功能进行强化，避免关节畸形与肌肉挛缩，加快肢

体功能恢复速度，预防或减少并发症，为患者回归正

常生活创造良好条件。此次研究结果显示，两组比较

护理满意度的检验结果为 P＜0.05，观察组明显较对照

组高，表明规范化护理可提高患者的护理满意度。规

范化护理在改善患者病情与提升肢体功能、日常生活

能力方面上效果更为理想，可进一步体现出实际的应



王海霞                                                    规范化护理在脑梗塞患者中的效果及NIHSS评分影响评价 

- 175 - 

用价值，帮助患者获得良好预后，使其肯定与满意护

理工作。 
综上所述，应用规范化护理于脑栓塞患者中，可

促进神经功能缺损程度的显著改善，有效提高日常生

活能力与运动功能，提升护理满意度。 
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