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循证护理干预对脑卒中患者生活质量、

认知水平及日常生活能力的影响

陈爽，张镭，张莹
(辽宁省锦州市中心医院神经内科，辽宁锦州，121000)

摘要：目的探讨循证护理干预对脑卒中患者生活质量及认知水平的影响。方法选取确诊的脑卒中患者100例，根

据入院就诊编号平均分组，单号为对照组(采用常规护理)，双号为研究组(在对照组护理基础上实施循证护理)，对比2组患

者护理效果。结果护理干预后，研究组患者社会功能、精神健康、情感职能、活动力、躯体疼痛、生理职能、生理功能、总体健

康各项评分均高于对照组(P<O．05)。护理干预前，2组患者间MMSE、NCSE评分差异无统计学意义(P>0．05)；护理干预

后，研究组MMSE、NCSE评分均高于对照组(P<0．05)。护理干预前，2组Barthel指数评分差异无统计学意义(P>0．05)；护

理干预后．2组Barthel指数评分均高于干预前(P<0．05)，且研究组Barthel指数评分高于对照组(P<0．05)。结论对脑卒

中患者实施循证护理干预效果显著，不仅能改善生活质量，还能提高认知水平，值得在临床推广应用。
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Effect of evidence．based nursing intervention on

quality of life，cognitive level and daily living

ability of stroke patients

CHEN Shuang，ZHANG Lei，ZHANG Ying

(Department of Neurology。Jinzhou Centraz Hospital。Jinzhou，Liaoning，121000)

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of evidence—based nursing intervention on

the quality of life and cognition of stroke patients．Methods A total of 100 patients with stroke ad-

mitted in our hospital were randomly divided into two groups according to visit numbers．The odd-

numbered patients were as control group(routine care)，and the even—numbered patients as study

group(evidence-based nursing)，with 50 patients per group．The nursing efficacy of the two groups

were compared and analyzed．Results After treatment．the social function，mental health．emotion．

al function，activity，physical pain，physiological function，physiological function and overall health

scores of the study group were significantly higher than that of the control group，the differences were

significant(P<0．05)．There was no significant difference in MMSE and NCSE scores between the

two groups(P>0．05)，but the study group was significantly higher than the control group after nurs—

ing(P<0．05)．There was no significant difference in Barthel index scores between the two groups

(P>0．05)，and it was significantly higher than nursing before in two groups，but the study group

was significantly higher than that in the control group(P<0．05)．Conclusion The effect of evi-

dence—based care is significant，it can improve the quality of life and their cognitive level of patients，

SO it is worthy of in clinical promotion．
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脑卒中属临床常见病，好发于老年人群，由于 患者自我恢复能力较低，加上疾病会直接损害神
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经系统，极易导致患者康复行为和意识出现偏差，

进而影响康复效果。近年来，脑卒中发病率呈现

逐年递增趋势，严重影响了患者的生活质量与身

体健康，给家庭及社会带来了严重负担¨J。临床

实践显示，采取科学合理的临床护理措施可加快

脑卒中患者发病后的康复进程。循证护理是指护

理人员在计划护理活动的过程中将科研与临床经

验、患者需求相结合获取实证，作为临床护理依据

的过程，具有较强的连续性、系统性及动态性旧j。

现阶段临床护理概念的核心是从患者实际出发，

以患者为中心，而这也是循证护理的基本出发

点‘3。。循证护理不仅致力于疾病康复护理，还努力

提高患者满意度，以达到患者最佳舒适感为目的，

能够减轻肢体功能性障碍，提高生活质量h4J。本研

究探讨了对脑卒中患者实施循证护理模式对于生

活质量和认知水平的影响，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2014年5月一2016年5月收治的

100例脑卒中患者作为本次研究对象，男55例、

女45例。所有患者根据第4届脑血管病学术会

议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》中的诊断

标准和颅脑CT确诊为脑卒中，具有完整临床资

料。所有患者无严重心脏疾病史，排除有严重认

知障碍、理解障碍、听力障碍的患者以及近期心绞

痛发展频繁、颅脑外伤或脑出血造成偏瘫、患有其

他影响步行能力的关节疾病、神经肌肉疾病的患

者。根据人院就诊编号平均分组，单号为对照组，

双号为研究组。对照组中，男29例、女21例，年

龄59～79岁，平均(75．58±6．39)岁，病程30～

60 d，平均(46．92±8．57)d；研究组中，男26例、

女24例，年龄60～78岁，平均(75．91±6．20)岁，

病程28～59 d，平均(46．56±8．37)d。2组患者

年龄、性别以及病程等一般资料比较，差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。本研究经本院

伦理委员会批准后实施，所有患者及家属均对治

疗方法知情同意并签署知情同意书。

1．2 方法

对照组采用常规护理，主要内容包括早期康

复指导、心理安慰、饮食干预以及环境护理等基础

性护理。研究组在此基础上采用循证护理干预：

①循证护理培训。成立循证护理小组，对护理人

员开展循证护理培训，使其熟练掌握循证护理的

有效方法”。。护理人员应理解循证护理理念，学

习相关护理内容，及时转变护理观念，在临床护理

工作中以患者为中心，加强护理职业责任感。②

健康宣教。为提高患者对自身疾病的认知度，让

有经验的护理人员向患者讲解有关疾病的知识，

内容主要包括脑卒中疾病特点、早期康复护理的

必要性，针对家属及患者的问题举办讲座会谈、动

作示范、针对性知识宣传，使患者及家属对脑卒中

疾病有正确认知，必要时可介绍康复效果良好的

病例，增强患者信心。护理人员应与患者保持良

好沟通，提升患者的信任度及依从性。③心理护

理。脑卒中患者极易在患病后因偏瘫而失去活动

能力和自理能力，病程较长且久治不愈，心理负担

加重，会存在程度不同的不安、焦虑、紧张以及忧

虑等情绪，对康复进程可产生严重影响，护理人员

应加强与患者的沟通，富有责任心、同情心，用亲

切的态度去关心、照顾患者，及时掌握其心理情绪

变化，对于患者的消极情绪应及时予心理疏导，可

在病房内放置盆栽、花草等植物，播放轻柔音乐，

转移患者注意力，使其心情保持良好状态；发放

知识手册，讲解相关知识，加强沟通交流，评估患

者接受程度，每周2次，每次30 rain‘6。；鼓励家属

多与患者交流，关爱、尊重患者，满足其合理需求，

相互激励，使患者保持充足信心接受治疗与护理，

患者处于兴奋状态时、情绪良好时，神经肌肉可调

节到最佳状态，进而直接影响康复进程。④康复

训练。依照患者病情，鼓励早期行康复训练，对不

同关节采用不同训练方式。若患者病情处于急性

期，应嘱其严格卧床休养，正确摆放肢体与体位，

以免发生关节脱位、变形和痉挛。H，进而影响肢

体康复。为有效防止并发症或压疮的出现，护理

人员需引导患者及时更换体位。若患者病情处于

稳定期，在确保患者肢体处于正确体位下，对其患

肢进行搓、揉、推、按等按摩措施，促进肢体感觉功

能尽快恢复；对于上肢瘫痪的患者，需对腕部、指

关节功能进行屈伸运动，取得一定疗效后再进行

较为精细的动作锻炼，辅助患者于床上开展上下肢

活动，进行跪位、坐位、屈膝、立位、抬臀以及步行等

平衡训练，视具体情况适量调整康复训练强度。

1．3评价指标

①评定患者护理后的生活质量，评价标准参

照汉化简版健康调查量表，主要内容包括、生理职

能、总体健康、精神健康、社会功能、活力、躯体疼

痛、情感职能以及生理功能8项，由患者自行评
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定，每项总分为100分，得分越高表明生活质量越

好。②评定患者的认知水平，参照简易智能状态

检查量表(MMSE)及神经行为认知状态检查量表

(NCSE)，前者总计30项、20个问题，内容包括判

断能力、长短时记忆、计算能力、注意力以及定向

力，满分为30分，每项分值为1分，后者包括记忆

能力、定向能力、命名能力、语言能力、推理能力、

认知领域水平、计算能力、专注能力、空间结构能

力以及理解能力，每项5分，满分为50分。③日

常生活能力评估采用Barthel指数，满分100分，

得分越高，表示独立性越好。评分<40分为重度

功能障碍，其中评分<20分为生活无法自理，需

要完全帮助，20一<40分为生活需要较大帮助；

40—60分为中度功能障碍，日常生活需要部分帮

助；>60分为轻度生活障碍，生活基本能够自理。

2结果

2．1 生活质量

护理干预后，研究组患者各项生活质量评分

均高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，

见表1。

表1 2组患者护理干预后生活质量评分比较(z-y s)分

与对照组比较，{P<0．05。

2．2护理前后认知功能评分

护理干预前，2组患者间MMSE、NCSE评分

差异无统计学意义(P>0．05)；护理干预后，研

究组MMSE、NCSE评分高于对照组，差异有统计

学意义(P<0．05)。见表2。

2．3 护理前后日常生活能力

护理干预前，2组Barthel指数评分差异无统

计学意义(P>0．05)；护理干预后，2组Barthe]

指数评分均高于干预前(P<0．05)，且研究组

Barthel指数评分高于对照组(P<0．05)。见

表3。

表2 2组患者护理前后认知功能评分比较(；±s) 分

与对照组比较，$P<0．05。

表3 2组患者护理前后Barthel指数评分比较(x±s)分

与护理前比较，。P<O．05；与对照组比较，撑P<O．05。

3讨论

脑卒中属于急性脑血管病，主要是因急性脑

动脉出现栓塞或破裂导致全脑或局部神经功能发

生障碍¨o，时间持续超过1 d，病情严重时甚至会

导致患者死亡，多见的主要有脑梗死与脑出血，患

病率、致残率、致死率均较高。脑卒中患者的认知

功能障碍不但会对其日常生活、运动以及神经功

能恢复产生影响，加重家庭负担，还会使脑卒中再

次复发的可能性增大一J。若在临床护理工作中忽

视对脑卒中患者进行早期功能锻炼，极易引起永

久性残疾，有学者指出，在临床护理中对脑卒中患

者实施早期功能康复锻炼可促进多项功能尽快恢

复，并使患者残疾程度减轻，降低后遗症发生

率㈨。

循证护理是收集相关证据作为依据，将护理

人员的经验及护理技术相结合，以患者意愿等为

考虑因素，制定相应护理方案¨1I。常规护理主要

关注于疾病的康复，而忽略疾病以外的包括心理

护理、健康教育以及功能锻炼等重要护理内容；

循证护理具有针对性与目的性，立足于患者舒适

感，护理内容包括身体与心理护理，通过关心、爱

护与尊重患者，使患者感受到质量上乘的护理服

务，此外循证护理服务还可通过及时有效的心理

护理干预，消除患者顾虑，使其长期保持良好的心

理状态，防止情绪波动¨21。有学者¨列对康复科治

疗的脑卒中偏瘫患者进行循证护理干预，并采用

常规护理进行对照观察，1个月后，2组患者的运

动功能均有所恢复，但循证护理干预组的运动功
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(上接第3面)

理解，而通过饮食护理针对患者的病情指导钠盐

的摄人与控制，患者内心更加清晰明了，同时指导

患者合理的摄人营养物质，有利于增强机体的抵

抗力而提升疾病的治疗效果。用药护理及安全护

理在保证患者用药依从性的同时，有效避免不良

事件对患者的损害。而心理护理和亲情支持不但

能有效缓解患者的不良情绪，还可使患者感受到

来自亲人的爱护，从而树立对治疗和未来的信心，

主动、积极参与到治疗和护理工作中，最终使患者

病情稳定，预后改善。

本研究与实行常规护理的患者进行比较，显

示采用多方位护理组不但治疗总有效率更高，且

患者血钠水平恢复至正常时间及住院时间均更

短，同时心功能改善也更为显著。因此，多方位护

理在慢性心力衰竭合并低钠血症患者中应用具有

良好的临床意义，值得推广。
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