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[摘 要] 目的：分析循证护理在脑梗死患者护理中的效果。方法：选取我院 2023年 6月至 2025
年 6月期间脑梗死患者 128例，分为干预组与对照组。干预组实施循证护理方案，常规护理组

接受标准护理。结果：干预组的 NIHSS 评分降低及 BI 提升幅度明显高于对照组，SAS 及 SD
评分更低，SS-QOL总分及各领域评分更高（P<0.05）。结论：在脑梗死患者的临床护理中整合

循证护理，能够有效促进神经功能恢复，提升患者的生活质量。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of evidence-based nursing in the nursing of patients with cerebral

infarction. Methods: A total of 128 patients with cerebral infarction treated in our hospital from June 2023 to

June 2025 were selected and divided into an intervention group and a control group. The intervention group

received an evidence-based nursing program, and the control group received standard nursing. Results:

Compared with the control group, the intervention group had significantly greater reductions in NIHSS score

and increases in BI, significantly lower SAS and SDS scores, and significantly higher total scores and scores in

all domains of SS-QOL (P < 0.05). Conclusion: The integration of evidence-based nursing in the clinical

nursing of patients with cerebral infarction can effectively promote the recovery of neurological function and

improve the quality of life of patients.
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引言

脑梗死是最常见的卒中类型，有高发病、高致残率的特

点，给患者带来沉重负担[1]。临床治疗在不断进步，但脑梗

死遗留的神经功能问题会导致患者长期处于依赖状态，生活

质量明显下降。传统护理模式主要侧重观察症状与基础的生

活照护。在促进功能恢复、预防并发症和落实长期健康的管

理上有明显的局限性[2]。循证护理强调将临床专业人员的经

验、患者的价值与意愿，及当前的最佳研究证据三者相结合，

为临床决策提供科学框架。近年来，其在慢性病管理中的价

值逐渐显现[3]。但是，在脑梗死护理的周期当中，怎么整合

循证实践，并将其效果客观量化。特别是对远期生活质量的

影响，仍需更多本土化的研究来阐明。本研究旨在构建并实

施一套脑梗死循证护理方案，通过对照研究，评估其短期与

中期效果，以期为临床护理质量的提升提供参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间的急性脑梗死

患者 128人为研究对象，采用随机数字表法分为（由独立统

计师使用 SAS 9.4生成随机数字序列，区组长度设为 4。将

分配方案装入密封不透光信封，信封编号与患者筛查序号对

应，研究者拆解对应编号信封，按内藏卡片标记干预组或对

照组）分为循证护理组（n=64，年龄 64.28±6.38岁，男性

28例，女性 36例）与常规护理组（n=64，年龄 64.73±6.51

岁，男性 31例，女性 33例），两组一般资料对比（P＞0.05）。

研究过程遵循《赫尔辛基宣言》及相关伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》诊断标
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准，并经颅脑 CT或MRI证实；

（2）首次发病，病程在 7天以内；

（3）年龄 40～80岁；

（4）生命体征平稳，意识清楚，能进行基本沟通；

（5）NIHSS评分在 5～20分之间。

排除标准：

（1）合并严重心、肝、肾功能不全或其他终末期疾病；

（2）伴有失语、严重认知障碍或精神疾病无法配合评估；

（3）既往有严重残疾或依赖史；

（4）参与其他临床试验。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组实施神经内科卒中单元常规的护理。主要有监测

患者生命体征及神经系统体征变化，遵医嘱给药并做好患者

的用药指导，提供口腔护理、皮肤护理等基础的生活照护。

责任护士会做常规健康宣教，内容主要有疾病基础知识。康

复科技师会根据医生开具的医嘱执行康复训练，护士则负责

协助及安全看护。

1.3.2 干预组方法

干预组在上述方法的基础上实施基于循证理念构建的

干预方案。方案通过检索 Cochrane Library、PubMed及知网

等资源，结合临床指南与专家共识制定。具体操作如下：

1.证据转化与方案制定

成立由护士长、专科护士、康复治疗师及神经内科医生

组成的循证实践小组。小组主要关注于脑梗死护理中的临床

问题，如早期康复启动、吞咽安全管理等及二级预防策略。

检索并评价证据，形成一系列有操作步骤的临床护理决策推荐。

2.结构化干预实施

急性期管理。此阶段强调预防并发症跟安全维护，患者

入院 24小时内要用吞咽功能筛查工具来评估，并根据结果

启动个体化的进食与营养支持方案。应用 Autar量表等工具

做深静脉血栓风险动态评估，并组合应用踝泵运动、梯度压

力袜等预防措施。全程要做好良肢位标准摆放并定时变换体位。

早期康复阶段。早期康复要注重时效与专业性，在患者

生命体征平稳、神经症状无进展后（一般是在 48小时内），

由责任护士指导协助做床上的被动关节活动与助力运动。等

到患者病情稳定后，由康复团队做一个系统评估，共同制定

并实施循序渐进的运动疗法、作业疗法等计划。

二级预防与教育。构建患者的自我管理能力。用结构化

的教育课程，结合图文手册、演示视频跟一对一辅导，强化

对降压、降脂、抗血小板药物的依从性理解。教导血压、血

糖的自我监测技能，提供具体的饮食调整（如低盐、低脂、

地中海饮食模式推荐等）与生活方式（一般包括戒烟、限酒、

规律运动等）改良建议，在患者出院前要制定详尽的个性化

健康管理行动计划。

心理与社会支持。关注患者的情绪反应跟社会功能，在

入院初期及住院时候，定期用焦虑自评量表（SAS）和抑郁

自评量表（SDS）来做筛查，对存在明显情绪困扰的患者，

由认知行为疗法培训过的护士提供初步的心理疏导、放松训

练跟正念引导。建立家庭支持联盟，必要时及时转介至精神

心理科。

3.质量控制

为确保干预的准确与一致性，对循证小组及所有参与护

士都做好方案统一的培训与考核。每周举行一次小组会议，

回顾病例，核查各项护理措施的执行情况与循证方案的符合

度，并讨论解决实施过程中遇到的障碍。

1.4 观察指标

神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院卒中量表

[4]（NIHSS）评分，分值越高表示神经功能缺损越严重。

日常生活活动能力：采用 Barthel 指数（BI）评分，总

分 100分，分数越高独立性越强。

心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评分，分值越高表明焦虑或抑郁程度越严重。

生活质量：采用脑卒中专用生活质量量表[5]（SS-QOL），

共 49个条目 12个领域，总分 245分，得分越高生活质量越

好。于入院时（干预前）、干预后 3个月做评价。所有评估

由不知分组情况的专职研究护士完成。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者干预后 NIHSS评分与 BI评分比较

干预后 1 个月及 3 个月，干预组患者的 NIHSS 评分均

明显低于对照组，BI 评分显著更高，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者干预后 NIHSS评分与 BI评分对比（ sx  ）

组别 干预组 对照组 t P
例数 64 64 - -

NIHSS
评分

干预 1
个月

8.12±2.67 10.85±3.01 5.428 0.001

干预 3
个月

5.03±1.89 7.95±2.45 7.549 0.001

BI评
分

干预 1
个月

62.45±15.33 52.18±14.67 3.872 0.001

干预 3
个月

78.92±16.84 65.34±17.21 4.512 0.001

2.2 患者干预后 SAS及 SDS评分比较

干预后 1个月及 3 个月，干预组患者的 SAS 及 SDS评
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分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。

表 2 两组患者干预后 SAS 及 SDS评分比较对比（ sx  ）

组别 干预组 对照组

例数 64 64

SAS评分
干预 1个月 46.21±6.45 52.14±6.78
干预 3个月 38.75±5.83 47.62±6.12

SDS评分
干预 1个月 44.67±5.92 50.45±6.33
干预 3个月 37.12±5.34 45.89±5.98

2.3 患者干预后 SS-QOL评分比较

干预 3个月后，干预组的 SS-QOL总分及各维度得分明

显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者干预 3个月后 SS-QOL评分对比（ sx  ）

组别 例数 SS-QOL总分 体力领域
家庭角色领

域

干预组 64 178.92±25.81 58.34±8.95 25.67±5.34
对照组 64 152.38±24.67 47.89±8.34 21.45±5.12

t - 5.947 6.834 4.563
P - 0.001 0.001 0.001

3 讨论

脑梗死，一般称为缺血性脑卒中，是因脑部血管阻塞导

致局部脑组织坏死的疾病。它是导致成年人长期残疾的主要

原因之一，患者常遗留肢体活动障碍、言语不清等功能问题，

严重影响生活质量[6]。

目前对于脑梗死多以常规护理为主。常规护理主要侧重

急性期后的基础支持，含监测生命体征、预防并发症、协助

患者完成日常起居活动等，并在病情稳定后安排康复训练。

这种模式对保障患者安全有重要作用，但其效果较有限，因

其相对被动且碎片化，患者功能恢复进度不一，远期生活质

量和自我管理能力的提升不明显。

本研究结果表明，将循证护理系统性应用到脑梗死患者

上，能够在多个主要的结局指标上有优于常规护理的效果。

神经功能（NIHSS）与日常生活能力（BI）评分有明显改善，

其背后是一系列措施共同作用的结果。譬如，早期且标准的

吞咽功能筛查与管理，直接降低了患者吸入性肺炎等并发症

的风险，保障后续可以顺利进行康复。基于循证证据在时间

窗内启动并循序渐进的康复计划，则更有效地促进了神经可

塑性，加速了运动与生活自理能力的恢复情况。这些生理层

面明显改善，打下了患者整体康复的基础。循证护理在缓解

患者焦虑与抑郁情绪上有明显的优势。而这一变化并不是偶

然。干预组系统的心理筛查确保了情绪问题可以在早期就被

识别，护士可以提供初步认知行为干预技巧、放松训练以及

鼓励家庭参与社会支持，这些都为患者提供了应对疾病负面

情况的有效缓冲[7]。从更深层次来讲，结构化的健康教育给

予患者疾病知识、管理技能，这增强了患者的自我信心与控

制感。提高这种内在力量是减轻无助与恐惧情绪的关键心理

干预方式。在此生理功能与心理均产生积极影响的基础上，

生活质量会自然而然地全面提高。SS-QOL量表在体力、家

庭角色、心理领域的评分共同进步，说明干预效果具有整体

性。患者能够进行更多日常活动，也更愿意且更有信心承担

家庭责任并参与社会交往。这意味着护理干预相较于传统的

“功能训练”更为出色，其满足了患者回归现实生活的主要

需求。也就是功能恢复、心理适应与社会再整合需同步进行

[8]。当然，本研究存在明显局限性。本研究的观察效果部分

得益于循证护理带来的更密集、专业的护患互动，这种支持

本身就是一种治疗因素。考虑到上述因素，及本研究随访只

有 3个月，这些积极效果能否在出院后长期维持，仍有待验

证。未来研究的一个明确方向是，怎么用信息技术或社区护

理网络，将这种院内、多维度整合的护理支持模式，延伸到

家庭与社区场景，从而巩固远期康复成果，真正实现全周期

健康管理。

综上所述，将循证护理融入脑梗死患者的临床照护路径，

在改善患者神经功能与日常生活能力方面具有积极效果。
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