
� 130 �

健康忠告护理研究 Advice For Health 2022 年第 7 期

脑出血护理中临床护理路径的影响分析
周   晶     

吉林省白城中心医院  吉林 白城 137000 

【摘要】目的：分析、研究脑出血护理采取临床护理路径的效果及运用价值。方法：纳入 74 例脑出
血患者研究，均于 2020 年 5 月至 2021 年 5 月入院治疗，在治疗期间按照简单分样法分组，划分为两组，
一组为对照组（n=37），一组为观察组（n=37）。对照组运用一般护理，基于此观察组运用临床护理
路径，对两组有关指标予以评价，如日常生活能力（BI）、神经功能受损状况（NIHSS）及生活质量
等。结果：BI、NIHSS：干预前，两组 BI、NIHSS 评分无显著差异（P>0.05），干预后，观察组 BI 较
对照组高，NIHSS 较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）；生活质量：随访 6 个月，观察组躯体
功能、生理功能、总健康活力等因子评分相比之对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）；护理满意度：
观察组总满意度较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）；遵医行为：观察组合理饮食、功能训练、
疾病认知等分值与之对照组比高，差异有统计学意义（P<0.05）；不良反应：观察组压疮、下肢静脉
血栓等发生率相较于对照组无统计学意义（P>0.05）；Fugl-Meyer（运动功能）：观察组干预后 Fugl-
Meyer 较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：脑出血护理中采取临床护理路径效果确切，
可改善神经及运动功能，提高日常生活能力，且在遵医行为、生活质量中具促进作用，患者满意度高，
值得进一步推广。
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在临床上，脑出血属常见病、多发病，具高患病
率、高致残率、高致死率及病情发展迅速等特征，对患
者的危害不容小觑 [1]。实践证明，患者出血量不断增
多可致颅内压升高，进展至一定程度后需行手术治
疗，以消除血肿，改善因出血所致颅内空间不足的问
题，从而改善愈后。在诊疗过程中，配以有效、科学且
全面的护理干预可提高临床疗效，最大程度减轻脑功
能损害 [2]。既往护理模式单一，内容枯燥，仅注重疾
病单一护理，缺乏针对性与特异性，总体效果欠佳，推
广受阻。临床护理路径指的是针对某种诊断或疾病
或特定人群而实施的标准化住院诊疗护理模式，以便
对疾病人群的行为及表现的诊断更具科学化、规范
化，从而为患者提供系统化护理服务，加速身体康复
[3]。为进一步探究临床护理路径于脑出血患者中的运
用成效，本研究选择 2020 年 5 月至 2021 年 5 月入
院诊疗的患者分析，现作如下报告。

1 资料与方法
1.1 一般资料  
纳入 74 例脑出血患者研究，均于 2020 年 5 月

至 2021 年 5 月入院治疗。
1.1.1 基础资料 
在治疗期间按照简单分样法分组，划分为两

组，一组为对照组（n=37），一组为观察组（n=37）。
对 照 组 男 21 例，女 16 例，年 龄 临 界 值 40~75

（57.51±5.37）岁，病程 3~22h，均程（12.50±2.47）
h ；出血部位 ：16 例基底节、10 例丘脑、7 例小脑、4 例

脑叶 ；观察组男 22 例，女 15 例，年龄临界值 42~76
（58.36±5.32）岁，病程 3~24h，均程（14.78±2.30）
h ；出血部位 ：17 例基底节、10 例丘脑、7 例小脑、3 例
脑叶。两组相关性信息对比（P>0.05），具可比性。

1.1.2 纳入标准
（1）经全 main 诊断满足 WHO 及中华医学会

中关于脑出血的相关定义 ；（2）患者、家属知情，并
签订知情同意书 ；（3）资料完整，且病情稳定、意识清
晰。

1.1.3 排除标准
（1）伴脑膜炎、脑梗死等意识障碍 ；（2）罹患精

神疾病 ；（3）并发恶性肿瘤 ；（4）病情加重转手术诊
疗 ；（5）中途退出研究 ；（6）伴肝肾肺器质性病变 ；

（7）随访失访。
1.2 方法
入院后，两组患者予保守疗法，如营养神经药物、

脱水及降压等 ；指导患者卧床休息，伴烦躁症状者酌
情用镇静药 ；存在合并症者实施对症干预，待病情稳
定后实施康复诊疗。在上述对症诊疗过程中对照组
运用一般护理，主要是对患者生命各指征展开严密监
测，予生活指导、饮食及用药等基础性干预。观察组
立足于对照组基础行临床护理路径 ：（1）建立路径护
理小组 ：入院后，热情、礼貌接待患者。以护士长为中
心组织科室人员进行护理路径小组的建立，组员包含
主管医生、责任护士及护士长等，结合患者病况，且与
查体结果、既往病史等完成路径护理表的制定。（2）
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护理知识培训与学习 ：对小组成员开展护理路径专业
知识学习及培训，提高其专业素养 ；发放路径护理表，
熟练掌握护理路径，严格规定护理人员按路径表内流
程操作。（3）护理路径内容 ：①入院第 1d，入院后，
由责任护士以通俗、简单的语言就护理路径内容、住
院事项及疾病成因、治疗方案等详细告知于患者、家
属，减轻因认知不足所致不良情绪的影响。②入院第
2~7d，结合患者具体病况展开针对性干预，协助患者
翻身，按摩，避免出现下肢静脉血栓与压疮。此外，加
强与患者沟通，讲解既往成功诊疗案例，使其信心加
强，主动配合临床诊疗及护理。向家属做好解释工作，
鼓励其多陪伴、关心患者，予以情感支持，进一步提高
康复信心。③入院第 8~14d，以患者饮食爱好、疾病
恢复状况为前提制定科学饮食食谱，严格控制营养物
质日摄入量，基于不影响病情恢复下满足机体能量所
需 ；制定康复训练方案，如抬腿训练、行走训练等，坚
持渐进式原则。因患者长期卧床，增加压疮等并发症
风险，予患者皮肤清洁护理，定时更换及清洗床单、被
褥，保持衣物、被褥干净及整洁 ；家属指导患者进行梳
头、穿衣及洗漱等工作，锻炼生活能力，初期家属可协
助，随患者逐渐恢复后可由其单独完成。④出院时 ：
回收护理路径表，将患者所反映的情况总结整合，以
确定护理缺陷及不足，便于后期改进、优化。再次向
患者、家属展开健康宣教，阐明康复训练、合理意识及
遵医嘱用药的必要性，指导家属监督患者，切勿擅自
减药或换药，引发严重后果。另外，定期随访掌握患
者恢复状况，并及时纠正不良行为与习惯，按时复诊。

1.3 观察指标
1.3.1 BI、NIHSS
参考 BI 量表、NIHSS 评分制对干预前后两组日

常生活能力、神经功能损伤状况展开评测，BI 量表包
含大小便、穿衣、如厕及上下楼梯等 10 个条目，分值

0~100 分，分数与日常生活能力呈正比，NIHSS 分值
0~42 分，分数与神经功能损伤程度呈反比。

1.3.2 生活质量
随访半年，依据 SF-36 简易生活量表就两组生活

质量予以比较，包含躯体功能、生理功能、总健康活力
及心理功能，满分 100 分，分数越高，其生活质量越
高。

1.3.3 护理满意度
以科室自拟问卷调查表评估患者满意度，包括满

意（>95 分）、一般满意（70~94 分）与不满意（<69 分）
三项，以百分制评分。

1.3.4 遵医行为基于合理饮食、功能训练、疾病
认知及遵医嘱用药等方面评价两组遵医行为，各维度
分数 0~100 分，分数越高越好。

1.3.5 不良反应
统计两组的不良反应，如压疮、下肢静脉血栓及

便秘。
1.3.6 运动功能
参考 Fugl-Meyer 量表对两组运动功能予以评

价，满分 100 分。分数与运动功能呈正比。
1.4 统计学方法
本次研究涉及资料均通过版本为 SPSS 25.0 的

统计学软件实施处理分析，计量资料，如生活质量、BI
指数等以 t 检验，表示为（x±s）；计数资料，如满意度
等则用验证，表示为 %，测定结果以 P 表示，P<0.05
对比差异显著，且具相应的统计学意义。

2 结果
2.1 BI、NIHSS 结果对比
干 预 前，两 组 BI、NIHSS 对 比 无 较 大 差 异

（P>0.05）。 干 预 后，观 察 组 BI 指 数 高 于 对 照 组，
NIHSS 低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 BI、NIHSS 结果对比（ x±s，分）
组别 BI NIHSS

干预前 干预后 干预前 干预后
观察组（n=37） 46.03±9.53 80.23±10.56 23.12±3.78 11.08±2.05
对照组（n=37） 45.59±9.50 60.59±10.48 23.27±3.82 17.60±2.44

t 0.199 8.030 0.170 12.445
P 0.843 <0.001 0.866 <0.001

2.2 生活质量结果对比
观察组躯体功能、生理功能、总健康活力及心理

功能均较对照组高（P<0.05），见表 2。

2.3 满意度结果对比
如表 3 所示，观察组满意度 97.30%，相比之对照

组 78.38% 明显提高（P<0.05）。
表 2 生活质量结果对比（ x±s，分）

组别 心理功能 躯体功能 总健康活力 生理功能
观察组（n=37） 80.23±3.42 81.02±4.12 85.14±3.78 82.75±3.36
对照组（n=37） 70.26±4.03 69.78±4.33 71.78±3.28 71.48±4.07

t 11.474 11.439 16.238 12.989
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表 3 满意度结果对比（n，%）

组别 满意 一般满意 不满意 总有效率
观察组

（n=37） 20（54.05） 16（43.24） 1（2.70） 97.30%
（36/37）

对照组
（n=37） 16（43.24） 13（35.14） 8（21.62） 78.38%

（29/37）
χ2 - - - 6.198
P - - - 0.013

2.4 遵医行为结果对比
与之对照组比，观察组各遵医行为明显较高

（P<0.05），见表 4。
2.5 不良反应结果对比
观察组压疮、便秘等不良反应率相较于对照组无

显著差异（P>0.05），见表 5。
表 4 遵医行为结果对比（ x±s，分）

组别 合理饮食 功能训练 疾病认知 遵医嘱用药
观察组（n=37） 72.46±3.74 69.47±4.50 78.63±4.62 81.22±4.55
对照组（n=37） 58.75±3.80 59.78±3.84 62.36±5.15 60.85±4.17

t 15.641 9.964 14.313 20.076
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 不良反应结果对比
观察组压疮、便秘等不良反应率相较于对照组无

显著差异（P>0.05），见表 5。
表 5 不良反应结果对比（n ；%）（n ；%）

组别 压疮 便秘 下肢静脉血栓 总发生率
观察组

（n=37） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0.00%（0/37）

对照组
（n=37） 1（2.70） 1（2.70） 0（0.00） 5.41%（2/37）

χ2 - - - 2.056
P - - - 0.152

2.6 运动功能结果对比
观察组干预前 Fugl-Meyer 与对照组比无较大

差异（P>0.05）。干预后，观察组 Fugl-Meyer 高于对
照组（P<0.05），见表 6。

表 6 运动功能结果对比（x±s，分）
组别 干预前 干预后

观察组（n=37） 20.16±2.36 63.19±5.09
对照组（n=37） 20.27±2.48 50.58±4.47

t 0.195 11.323
P 0.846 <0.001

3 讨论
随近年来生活水平升高，人们生活习惯、饮食结

构均发生较大改变，加上老龄化人口日益严重，脑出
血患者逐年增加，且趋于年轻化，严重损伤身心健康，
降低生命质量 [4-5]。现阶段，临床多以降颅压、修复神
经功能为主要诊疗原则，但限于疾病病程较长，若未
予以护理干预，其康复效果将大打折扣。既往临床所
采用的常规护理模式多以医嘱为中心实施干预，在一
定程度上缺乏系统性、前瞻性及针对性，总体效果欠
佳。因此，探索一种有效、全面且科学的护理方法对
脑出血患者愈后改善意义重大 [6-8]。

本研究结果示，观察组 SF-36、BI、Fugl-Meyer
及满意度均与之对照组比高（P<0.05），提示临床护
理路径可减轻神经受损程度，改善日常生活能力，患
者满意度高。临床护理路径不同于常规护理，其具
跨学科性、前瞻性及综合性，可进一步深化护理模式，
为护理人员落实各环节护理内容提供有效的指导，同
时增强服务预见性，护理质量显著 [9-11]。临床护理路
径包括成立护理路径小组、护理知识与内容培训及护

理具体实施几个板块。其中，成立护理路径小组，组
员均具备一定的护理经验及丰富理论知识，并采取定
期培训与学习，提高护理路径知识掌握度，以便提供
更为优质的服务。护理路径内容涉及入院时至出院
前的护理服务，入院时热情接待患者，告知其医院概
况与疾病治疗护理方案，着重讲述护理实施的目的与
意义，使其积极配合工作 ；评估患者心理、生理健康
状况，而后实施针对性干预，力争缓解焦虑、恐惧等情
绪，减轻生理与心理应激效应 ；予以科学的饮食指导，
坚持促消化、优质蛋白、高维生素食物进食原则，并适
当予以康复训练，遵从渐进式原则 ；同时开展日常生
活能力训练，如穿衣、洗漱及上下楼梯等，从而改善日
常生活能力及运动功能，纠正不良行为及习惯，提高
生存质量。本研究结果示，两组不良反应对比虽然
P>0.05，但观察组没有发生不良反应，证实临床护理
路径具较高的运用安全性，考虑是临床护理路径具预
见性特征，能够实施预防性控制干预，从而减少不良
反应，加速患者康复。孔岩等人研究指出 [12]，脑出血
患者运用临床护理路径可促进神经功能恢复，改善患
者预后，与本研究结果一致。

综上，脑出血护理中采取临床护理路径效果确
切，可改善神经及运动功能，提高日常生活能力，且在
遵医行为、生活质量中具促进作用，患者满意度高，值
得进一步推广。
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视对直肠癌患者的治疗工作。手术是治疗直肠癌患
者最为主要的手段，这一方法具有操作简单、临床效
果好的优势。但手术会对患者造成一定的创伤，且
患者由于疾病的影响也会出现负面情绪，两种因素共
同作用最终会对治疗效果产生影响 [10]。为了保证治
疗的有序推进，针对直肠癌手术患者应在其治疗期间
辅之以恰当的护理方案。在传统的护理方案中强调
将控制疾病作为主要内容，患者所接受的护理服务具
有一定的被动性，护理效果尚未达到理想状态，不利
于患者身体的恢复。延续性护理方案是对传统护理
方案的革新，强调在护理过程的始终更为关注患者本
身。护理人员在落实护理工作时，可通过与患者的交
流积极向患者普及疾病相关知识，加强患者对疾病的
认知度，使患者大大提高自身依从性。而心理护理则
强调将护理重点集中在患者的心理状态上。护理人
员应在清晰把握患者心理状态的基础上积极对患者
进行疏导，使患者提高自身心理舒适度，减轻心理压
力。护理人员在与患者高频率的交流过程中能够更
加深入地了解患者实际情况，进而能够更好地站在患
者的角度看待问题，拉近与患者之间的距离，构建良
好的护患关系。延续性护理方案的实施可使得患者
即便在出院后也可得到护理人员专业的护理服务。
护理人员通过信息化平台、专业随访等方式可及时了
解到患者的身体恢复情况，进而指导患者不断丰富自
护知识，敦促患者改善不良生活习惯，提高患者自我
护理与管理的能力，降低患者在住院后发生并发症的
几率，从本质上提高医院护理质量。

实验结果表明，实验组患者生活质量评分显著高
于参照组患者，护理后 SAS、SDS 评分低于参照组患
者，依从性评分高于参照组患者，以 P<0.05 表示，即
组间对比具有统计学意义。

综上，在直肠癌手术患者的护理实践中应更为广

泛运用延续性护理方式。

参考文献
[1] 邢倩倩 , 尹香 , 唐文 , 等 . 基于微信平台的延

续性护理在直肠癌永久肠造口患者中的应用 [J]. 齐鲁

护理杂志 ,2021,27(23):144-145.

[2] 尹子敬 . 基于 " 互联网 +" 的延续性护理模式

在直肠癌患者治疗期间的应用进展 [J]. 中国肛肠病杂

志 ,2021,41(1):77-78.

[3] 宋英莉 , 杜成 , 杨贺 , 等 . 互联网延续性护理

对结直肠癌化疗患者心理状况及不良反应的影响 [J]. 

中国实用护理杂志 ,2021,37(20):1545-1550.

[4] 李翠玲 , 崔静 . 人性化护理联合延续性护理

对直肠癌放化疗患者治疗依从性、毒副反应及生活

质量的影响 [J]. 贵州医药 ,2020,44(1):139-141.

[5] 张彦 , 李东亮 , 王玉玉 , 等 . 基于微信平台的

延续性护理对直肠癌造口术患者管理质量及自护能

力的影响 [J]. 护理实践与研究 ,2020,17(19):84-86.

[6]  夏永梅 , 王娟 , 李金凤 . MDT 延续性护理

对直肠癌行造口手术患者负性情绪、自理能力及并

发症的影响 [J]. 国际护理学杂志 ,2020,39(16):2893-

2897.

[7] 王芳 , 谭文惠 , 何东红 , 等 . 延续性护理对直

肠癌经肛内镜切除术后患者护理效果的影响 [J]. 护理

实践与研究 ,2020,17(6):72-73.

[8]  凌霓 , 王莺 .  自我肯定理论在老年结直肠

癌患者造口护理中的应用观察 [J].  老年医学与保

健 ,2021,27(3):523-526.

[9]  王冠忠 , 吴倩 , 任爽 .  老年结直肠癌患者

腹腔镜根治术后的循证护理 [J].  实用临床医药杂

志 ,2020,24(8):79-81.

[10] 李慧敏 , 姚翠 , 孙跃明 , 等 . 激励式护理对

结直肠癌患者希望水平及疾病不确定感的影响 [J]. 重

庆医学 ,2021,50(21):3772-3775.

（上接第 132 页）
[4] 陈叙连 , 杨凤华 , 黄彩霞 , 等 . 优化院前临床

护理路径对高血压脑出血患者抢救效果及满意度的
影响 [J]. 基层医学论坛 ,2021,25(24):3441-3443.

[5] 张可 . 临床护理路径干预在脑出血患者中的
应用价值探讨 [J]. 基层医学论坛 ,2021,25(21):3024-
3026.

[6] 李小微 , 邱金维 . 临床护理路径在右侧基底
节区高血压脑出血急诊手术患者围术期中的应用效
果观察 [J]. 心血管病防治知识 ,2021,11(07):43-45.

[7] 王敏涵 , 林建萍 , 李琦 . 临床护理路径在高血
压脑出血患者护理中的应用研究 [J]. 心血管病防治知
识 ,2021,11(03):70-71+80.

[8] 宋春兰 , 高佩佩 . 临床护理路径在脑出血护
理中的应用观察[J].贵州医药,2020,44(12):2000-2001.

[9] 许红华 . 临床护理路径应用于脑出血患
者的效果观察及有效性分析 [J]. 当代护士 ( 下旬
刊 ),2020,27(11):54-56.

[10] 刘英 , 王娇 , 冯方 . 临床护理路径对脑出血
患者疾病知识掌握度及护理满意度的作用分析 [J]. 山
西医药杂志 ,2019,48(04):501-503.

[11] 赵静 . 临床护理路径在脑出血患者中的
应用价值及血清炎性因子的分析 [J]. 中国医药指
南 ,2019,17(33):322-323.

[12] 孔岩 . 临床护理路径在脑出血患者护理中的
应用效果 [J]. 中国现代药物应用 ,2019,13(18):96-97.


