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前瞻性针对护理对脑出血偏瘫患者独立生活能力的影响

孙丽敏

（济南市第五人民医院病案室　山东　济南　２５００００）
【摘要】目的：探讨常应用于脑出血偏瘫的治疗中的前瞻性针对护理对患者独立生活能力产生的影响。方法：选取２０１８年４月 －

２０２０年４月期间，１２０例在我院就诊的脑出血偏瘫患者为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析，根据随机数字表法分为常规组（ｎ＝

６０，接受常规护理）和实验组（ｎ＝６０，接受前瞻性针对护理），观察比较两组患者护理前后的偏瘫治疗结果与独立生活能力的差异。结

果：实验组干预后偏瘫治疗效果显著好于常规组（Ｐ＜０．０５），独立生活能力的ＢＩ评分、ＦＩＭ评分均明显高于常规组（Ｐ＜０．０５）。结论：对

脑出血偏瘫患者给予前瞻性针对护理，改善患者偏瘫治疗的效果显著，且增强了患者的独立生活能力，在临床上应加以推广和应用。
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　　脑出血属于一种致死性和致残性都较高的疾病，近年来由于

我国医疗水平的不断发展，该疾病死亡率虽有所降低，但大多数患

者的肢体行动出现不同程度的不受思维意识控制，称之为脑出血

偏瘫。脑出血偏瘫一般是由于身体损耗过度、力气使用过猛、情绪

紧张等原因使脑实质内的血管壁出现破裂，从而造成了肢体运动

功能出现障碍，这种疾病的出现在很大程度上影响了患者及家属

的工作和生活，严重影响了患者的生活质量和危害了患者的身心

健康。肢体运动状态恢复到正常状态对独立生活能力很重要，是

提高患者生活水平的基本保障，而科学的护理干预也是必不可少

的［１－２］。前瞻性针对护理模式注重的是患者有针对的进行护理干

预，现选取１２０例我院脑出血偏瘫患者为研究对象，探讨常应用于

脑出血偏瘫的治疗中的前瞻性针对护理对患者独立生活能力产生

的影响，为临床上护理脑出血偏瘫患者提供借鉴，报道如下。

１　资料与方法

１．１一般资料

选取２０１８年４月－２０２０年４月期间，１２０例在我院就诊的脑

出血偏瘫患者为研究对象，所有患者及家属均表示同意，对其临床

资料进行回顾性分析，根据随机数字表法分为常规组和实验组，每

组各６０例。常规组中：男３３例，女２７例，平均年龄为（５８．６７±３．

３０）岁。研究组中：男２２例、女２３例，平均年龄为（５９．１４±３．４７）

岁。两组脑出血偏瘫患者性别比、年龄、病程及出血部位方面等差

异不明显（Ｐ＞０．０５），具有深入研究意义。本研究的进行得到了

我院伦理委员会批准。

排除标准：①伴有神经功能方面的障碍；②伴有呼吸功能衰

竭、心功能衰竭等其他危重疾病；③合并精神病与表达能力不清

者；④对本次研究持主观排斥态度或自愿退出研究的。

１．２护理方法

常规组采用常规护理方法：专业护理人员针对患者病情情况，

对患者开展多方面多层次的护理，主要内容有饮食、运动及心理方

面等的护理［５］。

实验组采用前瞻性针对护理方法：在常规护理基础上再予以

前瞻性针对护理主要内容包括：①通过院内综合投票，选出数名优

秀的护理人员和神经内科医师组成一支具备专业知识的前瞻性针

对性护理队伍，主要任务是评估患者的病情变化并且完成相应护

理方案的制定；②评估干预：患者入院后，护理队伍人员对患者病

史、病情资料、各项临床检查项目的数据和指标进行分析评估，为

保证评估的全面性，应结合患者的心理状态和生活饮食、作息习惯

的深入分析结果。③认知干预：向患者和家属解说脑出血有关知

识和脑出血偏瘫的发病过程和注意事项、对患者进行手术可能出

现的并发症及其防治［７］。④针对性护理：根据评估结果制定针对

点不同的方案，例如对饮食结构不合理的患者，予以其日常饮食指

导护理；对出现不良情绪的患者，予以其心理指导干预，护理人员

多与患者进行沟通交流。⑤肢体运动训练：提高患者对训练重视

程度，从旁指导并协助患者进行正确的肢体肌肉、关节活动，以此

提高思维意识对关节和肌肉的控制能力。为了避免患者出现患肢

深静脉血栓等其他并发症的情况，护理人员应注重采用防治措施；

必要时并适当给患者进行按摩、温敷等操作，以此促进血液循环；

护理人员需要使用弹力袜护理患肢出现静脉曲张的部位。最后，

护理人员应当对不同患者进行不同程度的理解力、注意力和记忆

力等思维认知功能恢复训练，制定每日训练计划，并根据患者的后

续恢复情况进行计划调整。

１．３观察指标

１．３．１偏瘫治疗结果评定：等级的评定标准为偏瘫侧肢体肌力，患

者偏瘫侧的肢体无法运动，且肌肉不能进行收缩为０级；患者偏瘫

侧的肢体无法运动，但肌肉可以进行收缩为１级；患者偏瘫侧的肢

体可以运动，但不能完成规定动作为２级；患者偏瘫侧的肢体可以

完成规定动作，但无法克服阻力为３级；患者偏瘫侧的肢体可以完

成规定动作，且能够克服中度阻力为４级；患者偏瘫侧的肢体可以

完成规定动作，且克服和健肢相同的阻力为５级［８］。

１．３．２独立生活能力评价：①采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）对患者的穿

衣、洗漱、行走、移动桌椅等日常生活能力（ＡＤＬ能力）进行评价，

总分值１００，患者的ＢＩ评分越高，则代表 ＡＤＬ能力越强。②用功

能独立性评定量表（ＦＩＭ）来展现患者护理后的独立生活能力水

平，ＦＩＭ评分表中共有１８个项目，ＦＩＭ评价方法：两组患者于干预

前一天和干预８周后测试，测试题目主要是包括干预前后的转移、

交流、自我照顾等多个方面的相关问题，总分值１２６，得分越高，则

代表患者的独立生活能力越强。

１．４统计学方法

所有研究数据均采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件完成对比、分析，

计数资料以［ｎ（％）］表示，采用 Ｘ２检验，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，

采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５时表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１两组患者偏瘫治疗效果比较

护理干预后，实验组３级以上例数显著高于常规组，偏瘫治疗
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效果明显优于常规组（Ｐ＜０．０５），详情见表１。

表１　两组患者偏瘫治疗效果比较

组别
护理干预前

＞３级 ３级 ＜３级
护理干预后

＞３级 ３级 ＜３级
实验组（ｎ＝６０） ２ ８ ５０ ２４ ２０ １６
常规组（ｎ＝６０） ２ ７ ５１ １２ ２１ ２７

Ｘ２ ０．０６３ ４．３８５
Ｐ ０．８０３ ０．０３６

２．２两组患者独立生活能力比较
两组患者干预前的 ＡＤＬ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），护理

干预后，两组患者ＡＤＬ均有提高，且干预时间越长，两组患者ＡＤＬ
提高的程度越大；干预后，各时段实验组患者的独立生活能力恢复

情况均显著强于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详情见
表２。

表２　两组患者护理干预前后ＢＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预４周后 干预８周后 干预１２周后

实验组 ６０
２６．２
±２．０

８０．８
±１．８

９５．０
±２．７

９６．４
±２．２

常规组 ６０
２５．９
±２．２

７４．９
±０．８

８５．９
±２．１

９１．１
±１．７

ｔ ０．７８２ ２３．２０１ ２０．６０７ １４．７６６
Ｐ ０．４３６ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３两组患者护理干预前后ＦＩＭ评分比较
两组组患者护理干预前在转移、交流、自我照顾等多方面评分

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），干预后，两组患者以上方面评分均
有提高，且与干预前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组
患者的思维认知能力恢复情况显著强于常规组。干预后，实验组

患者转移、交流、自我照顾、社会认知及括约肌控制评分均明显比

常规组更高，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患者护理干预前后ＦＩＭ评分比较（ｘ±ｓ，分）

项目
实验组（ｎ＝６０）

干预前 干预后
ｔ值 Ｐ值

常规组（ｎ＝６０）
干预前 干预后

ｔ值 Ｐ值

总分 ４６．３０±９．３９ １０４．１２±８．８６ ３４．６９１ ０．０００ ４８．９６±８．５７ ９１．０２±７．６５ ２８．３６０ ０．０００
转移 ５．９３±１．２６ １５．７８±１．２４ ４３．１５９ ０．０００ ５．６６±２．０１ １２．１７±３．０１ １３．９３２ ０．０００
交流 ８．０２±０．６３ １２．５３±０．８７ ３５．５２３ ０．０００ ７．９８±０．７１ １０．６７±０．８０ １９．４８０ ０．０００
行走 ４．８５±１．０１ １１．１６±０．９８ ３４．７３１ ０．０００ ４．７６±１．０５ １０．６２±２．０３ １９．８６１ ０．０００

自我照顾 １１．６３±３．０３ ３０．３６±４．７０ ２５．９４４ ０．０００ １１．５２±２．６９ １８．９６±５．２２ ９．８１４ ０．０００
社会认知 ９．２７±２．７９ １５．８７±１．３１ １６．５８６ ０．０００ ９．４０±２．７１ １３．６５±１．２８ １０．９８４ ０．０００
括约肌控制 １０．５６±１．５８ １３．８４±０．５２ １５．２７４ ０．０００ １０．４５±１．６２ １１．９９±０．４０ ７．１４９ ０．０００

　　注：与常规组比较，Ｐ＜０．０５
３　讨论

脑出血属于脑血管损伤性疾病，该疾病在神经内科较常见，病

因复杂且具有发病急的特点，糖尿病、高血压、脑内静脉或动脉血

管老化、畸形等均有可能引发脑出血，通过治疗大多数患者脱离了

生命危险，但是其肢体行动出现不同程度的不受思维意识控制，这

对患者生活的质量和水平产生了不良影响，无法保证患者的健康

安全［１０］。前瞻性针对性护理模式注重的是患者有针对的进行护

理干预，适合用于护理病情比较复杂多变的患者，其能在医护人员

完成病情检测的基础上对患者的各个方面进行全方位的评估，并

据此共同制定前瞻性针对护理方案，不断完善护理方案，同时包含

有针对性的预防并发症措施。

本次研究结果显示，护理干预后，实验组偏瘫治疗效果明显优

于常规组（Ｐ＜０．０５）；实验组患者独立生活能力的ＢＩ评分、ＦＩＭ评
分均明显高于常规组（Ｐ＜０．０５）。结果表明，对比常规护理，前瞻
性针对护理在改善患者偏瘫治疗效果和提升患者独立生活能力方

面效果更显著。

综上所述，前瞻性针对性护理模式能有效提升护理效率和患

者偏瘫治疗效果，增强患者独立生活的能力，故值得临床推广和

应用。
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