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脑梗塞应用循证护理的临床分析
杨蕾

保定市第二中心医院，河北 保定  072750

摘      要  ：   目的：探讨循证护理对脑梗塞患者的作用价值。方法：选取近三年我院收治脑梗塞患者58例为对象，根据干预模式不

同分为常规组和循证组，每组29例，常规组提供常规护理，循证组提供循证护理，对比两组效果。结果：循证组干预

后神经功能缺损轻于常规组，护理满意度高于常规组，数据间存在比较意义（P＜0.05）；循证组干预后生活质量强

于常规组，数据间存在比较意义（P＜0.05）。结论：循证护理对脑梗塞患者的效果非常好，值得应用。
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Abstract   :   Purposes:Discuss the function and value of evidence- based nursing for cerebral infarction patients. 

Methods: Choose 58 cerebral infarction patients treated in our hospital in recent three years as 

studying objects and divide the cases into regular group and evidence-based group according 

different nursing model, every group is 29 cases. Regular group provides regular nursing and 

evidence-based group provides evidence-based nursing, then compare the effect of two groups.

  Result:Neurologic impairment after the intervention of evidence-based group is less damaged than 

regular group, and nursing satisfaction is higher than regular group. There is a comparative significance 

between the data （P ＜ 0.05）.The living quality is higher than regular group after the intervention of 

evidence-based group, the data has comparative significance （P ＜ 0.05）.Conclusion: The effect of 

evidence- based nursing for cerebral infarction patients. Is pretty good, so it’s worth applying.
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脑梗塞为临床上危险性较高的一类疾病，形成该疾病的原因比较复杂，往往为多方面因素共同影响所致，发病后，对患者生命安全

的危害性极大，稍微处理不善就会让病情恶化，使患者死亡，应重视该疾病的危害性；临床上，在为患者对症救治的同时，还需重视护

理服务，优质护理服务不仅有利于治疗措施的顺利完成，还能促进患者身体康复；循证护理作为一种特殊的护理措施，在脑梗塞治疗过

程中的运用价值较高 [1-2]。本文为探讨循证护理对脑梗塞患者的作用价值，报道如下。

一、资料与方法

（一）临床资料

选取近三年我院收治脑梗塞患者58例为对象，根据干预模式

不同分为常规组和循证组，每组29例，其中，常规组17例男，12

例女，年龄处在（39-75）岁，均值（57.62±1.05）岁；循证组

18例男，11例女，年龄处在（37-77）岁，均值（57.56±1.03）

岁；基本资料（P>0.05）。医院伦理委员会批准本次研究。

纳入标准：（1）检查结果符合临床诊断标准；（2）自愿参

与，签署知情同意书。

排除标准：（1）精神疾病者；（2）肝肾等器官功能不全者；

（3）全身免疫功能不全者。

（二）方法

完成两组患者各项检查工作后，对其病况进行确诊，结合实

际情况，为其制定对症治疗措施，在进行救治的同时，为其提供

不同的护理服务。

常规组提供常规护理，实时监测每一位患者的生命体征和临

床症状改善状况，根据医嘱，为每一位患者合理使用药物，发放

健康手册，提升患者治疗依从性。

循证组提供循证护理，内容：（1）组建循证护理小组，护士

长担任组长，经验丰富的护士为组员，定期进行相关的专业培训和

考核，不断提升整体护理服务水平。（2）对医院现有的护理资料

进行整理，查阅网上的相关论文，可行性分析和评价现存资料，找

出实证和结合患者需求，制定相应的护理计划表；内容为：①健康
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教育，宣教的主要内容为脑梗塞形成原因、对患者造成危害及预后

等，还应根据每一位患者的实际情况，详细说明其可能会产生的一

些后遗症，需注意的一些事项，还应告知在治疗和护理过程中，可

能出现挫折，让患者及其家属知晓全部治疗流程，提升其认知度，

继而降低负面情绪产生概率，有利于治疗和护理措施的开展及完

成。②心理干预，在对症治疗过程中，需重视患者心态方面的变

化，这直接影响着患者治疗依从性，在受到多方面因素的影响下，

每一位患者或多或少会存在不良情绪，这些情绪的出现，会让患者

降低治疗信心，继而影响治疗效果，在患者看到治疗不佳后，负面

情绪更易产生，如此会形成循环，应在发现负面情绪后，及时疏

导，为患者输入正能量，树立战胜疾病的信心，让患者及其家属积

极配合医务人员进行救治。③根据医嘱，合理用药和膳食，在身体

允许情况下，适当运动锻炼。④出院前，告知需注意事项，定期复

诊等。（3）找出护理操作中存在的不足之处，结合实际情况，再

次制定计划表，如此不断提升护理服务水平。

（三）指标观察及评定标准

（1）采用美国国立卫生研究院卒中量表来对本次研究中两组

患者神经功能缺损情况进行评测，本次的量表评测分数在0分至42

分，该量表通过分数来反映患者脑部神经功能恢复情况，分数越

高，表示神经功能恢复越差，分数越低，表示神经功能恢复越好。

（2）运用问卷来评估两组患者对干预效果是否满意，问卷分

数在0分至100分，主要询问患者对治疗流程、护理流程等措施及

结果的态度，分数越高，表示所询问者越满意本次护理，分数越

低，表示所询问者对本次护理越不满意。

（3）采取健康调查简表（SF-36）来对干预后两组患者生活

质量恢复情况进行系统评测，评估内容有精神健康、健康状况、

社会功能、生理机能及睡眠质量五个方向，每一个项目的最高分

为100分，该量表能通过分数反映出患者干预后的生活质量，分

数越高，表示干预后恢复的生活质量越好，分数越低，表示干预

后恢复的生活质量越差。

（四）统计分析

将数据输入 SPSS20.0中进行系统分析，神经功能缺损、护理

满意度及生活质量用（ x ±s）表示，用 t检验，P值 <0.05，数

据存在比较意义。

二、结果

（一）两组干预后神经功能缺损及护理满意度

循证组干预后神经功能缺损轻于常规组，护理满意度高于常

规组，数据间存在比较意义（P＜0.05）；见表1。

表1  两组干预后神经功能缺损及护理满意度（ x ±s，分）

组别 神经功能缺损程度 护理满意度

循证组 (n=29) 7.53±0.47 95.73±1.02

常规组 (n=29) 12.62±0.63 81.62±1.31

t值 8.257 9.342

P值 ＜0.05 ＜0.05

（二）两组干预后生活质量

循证组干预后生活质量强于常规组，数据间存在比较意义（P

＜0.05）；见表2。

表2  两组干预后生活质量（ x ±s，分）

组别 健康状况 精神健康 生理机能 社会功能 睡眠质量

循证组

(n=29)

92.35

±1.15

93.82

±1.12

94.03

±1.09

93.43

±1.12

92.83

±1.23

常规组

(n=29)

78.25

±1.36

80.35

±1.28

80.25

±1.12

79.52

±1.35

80.12

±1.36

t值 7.356 8.226 6.358 7.248 7.358

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

三、讨论

近年来，随着环境改变，饮食和生活方式的变化，各类疾病

的发病率有着明显升高的趋势，脑梗塞作为心脑血管疾病中的一

种常见类型，发病率逐年升高，因高血压的高发，老年人数量逐

年增加，在我国脑梗塞发病人数有着明显增加的趋势，也越来越

受到外界关注。脑梗塞对患者的危害性非常大，一旦患上，其致

残率和致死率均较高，诱发该疾病的直接因素为动脉血管栓塞或

粥样硬化，使得动脉血管为脑部组织供血不足，脑部组织细胞缺

血缺氧而坏死，数量一多，就会影响脑部功能，继而影响全身功

能，在脑梗塞患者中，言语障碍、半身不遂等不良反应也较为多

见，日常生活会变得极差，严重者，会直接造成患者死亡，在对

脑梗塞进行确诊后，需及时进行救治，控制病情，避免持续恶化

为第一要务 [3-4]。

脑梗塞也有“缺血性脑卒中”之称，在掌握每一位患者实际

病况，为其对症救治前，需掌握其患病的原因，从结果反推原

因，患者脑部组织细胞因缺血缺氧坏死而形成病变，表明患者脑

部的血液循环产生障碍，脑部动脉血管形成病变，目前，最为常

见的病变就是栓塞和粥样硬化，不管哪种病变，都会造成动脉血

管的血液很难通过病变部位，继而造成脑部组织血氧不能满足需

求，在新陈代谢的作用下，随着时间推移，会越来越多的细胞死

亡，一旦数量达到一定量，会形成区域组织细胞坏死，继而影响

脑部组织功能；人体脑部作为不可缺少的部分，也是人体中枢部

分，控制着身体各项功能，一旦脑部区域功能异常，会累及全

身，这也是半身不遂这种不良反应比较多见的原因。脑梗塞形成

的早期阶段，往往各项症状不明显，易忽略，在确诊时，病情往

往已经发展到了一定阶段，针对脑梗塞形成因素，该疾病早发

现，治疗难度越小，康复概率越高，这是因该疾病病变机制决定

的，在开始动脉血管病变的时候，供血量是缓慢减少的，脑部组

织细胞坏死数量也是慢慢增加的，只有坏死数量增加到一定数值

后，脑部区域才会产生不可逆损伤，让患者存在严重后遗症，使

得生活质量变得极差，因此，在对脑梗塞病变进行确诊后，需及

时救治，越早越好 [5-6]。

从脑梗塞发病原因来讲，其可分为大脑动脉粥样硬化型、心
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源性栓塞型及小动脉闭塞型等；从病变部位来讲，可分为全前循

环梗塞、后循环梗塞、部分前循环梗塞及腔隙性梗塞；脑梗塞患

者的病情存在明显的差异性，因为每一位患者动脉病变区域不一

样，严重程度也存在差异性，这会造成脑部区域坏死部分也不一

样，继而对患者造成的后续影响也存在差异，因此，在为脑梗塞

患者进行救治时，需清楚掌握其实际病况，对症治疗，避免错过

最佳救治时机。临床上，通过对脑梗死的不断深入研究，能发

现，大脑皮质会受到一定程度的影响，病变处在急性期时，患者

往往会存在癫痫；脑神经方面，存在假性延髓性麻痹、中枢性面

瘫和双眼向病灶侧凝视等现象；躯体方面，存在肢体无力、偏瘫

及大小便失禁等。脑梗塞对患者的危害性较大，应遵循确诊后，

及时救治，使用药物尽快疏通病变动脉血管，恢复为脑部区域的

供血，避免病变持续恶化，在此基础上再缓慢修复损伤组织 [7]。

随着现代医学发展，在对症治疗时，护理服务显得越来越重

要了，循证护理作为新型护理模式，近年来在临床上运用越来

越多，循证护理指的是护理人员在护理过程中，明确地、明智

地、审慎地将临床经验和科研结论进行结合，获取相应证据，

为护理操作提供依据，循证护理的运用，能更好的找出护理服

务过程中的不足之处，更好的完善护理操作，为每一位患者提

供最优质的护理服务，为促进患者身体康复而努力 [8]。本文通过

对比常规护理与循证护理对脑梗塞患者的作用价值，结果为：

循证组干预后神经功能缺损及护理满意度为（7.53±0.47）分

和（95.73±1.02）分，常规组干预后神经功能缺损及护理满意度

为（12.62±0.63）分和（81.62±1.31）分，循证组神经功能缺损

轻于常规组，护理满意度高于常规组，数据间存在比较意义（P

＜0.05）；这与赵秋娥等 [9]研究结果一致，表明循证护理的运

用，能让患者神经功能更快的康复，在护理满意度的评估上，患

者明显更满意；循证组干预后精神健康、健康状况、社会功能、

生理机能及睡眠质量为（93.82±1.12）分、（92.35±1.15）分、

（93.43±1.12）分、（94.03±1.09）分及（92.83±1.23）分，常

规组干预后精神健康、健康状况、社会功能、生理机能及睡眠质

量为（80.35±1.28）分、（78.25±1.36）分、（79.52±1.35）分、

（80.25±1.12）分及（80.12±1.36）分，循证组干预后生活质量

强于常规组，数据间存在比较意义（P＜0.05）；这与孙会会等 [10]

研究结果一致，表明受到循证护理服务的患者，生活质量改善效

果更佳。

综上所述，循证护理对脑梗塞患者的作用价值极高，相比常

规护理服务，能加快患者神经功能恢复，提升护理满意度，改善

生活质量，在选用干预方案时，值得优先选用。
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