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摘  要 

目的：探讨脑梗塞恢复期的护理，着重分析临床护理路径模式 + 品管圈活动的价值。方法：2023年10
月~2024年10月，有70例脑梗死恢复期患者参与研究，施以信封法分组，分为对照组(n = 35例，常规护

理模式)和观察组(n = 35例，临床护理路径模式 + 品管圈活动)。结果：护理后，观察组神经功能评分较

对照组更低(P < 0.05)、自理能力评分较对照组更高(P < 0.05)、健康知识掌握度及满意度较对照组更大

(P < 0.05)。结论：在脑梗塞恢复期实施临床护理路径模式 + 品管圈活动，可改善神经功能、自理能力，

提高健康知识掌握度及护理满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the nursing care of cerebral infarction in the recovery period and emphatically 
analyze the value of clinical nursing pathway mode and quality control circle activities. Methods: 
From October 2023 to October 2024, 70 patients with cerebral infarction in the recovery period 
participated in the study and were divided into control group (n = 35 cases, conventional nursing 
mode) and observation group (n = 35 cases, clinical nursing pathway mode + quality control circle 
activities) by envelope method. Results: After nursing, the neurological function score of the obser-
vation group was lower than that of the control group (P < 0.05), the self-care ability score was 
higher than that of the control group (P < 0.05), and the mastery of health knowledge and nursing 
satisfaction were higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Implementing a clin-
ical nursing pathway model and quality control circle activities in the recovery period of cerebral 
infarction can improve neurological function, self-care ability, health knowledge mastery and nurs-
ing satisfaction. 
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1. 引言 

脑梗塞是常见病，发生率偏高，且呈持续升高趋势[1] [2]。脑血管阻塞是导致脑梗塞的主要原因，在

该状态下脑组织无充足血液供氧，故发生缺血缺氧性损伤[3] [4]。部分患者送院时间过晚，疾病进展迅速，

发生严重并发症。部分患者即便得到及时有效治疗，可控制病情，也难以改善后遗症[5]。现今较常见后

遗症是偏瘫、吞咽障碍等。临床多在恢复期进行常规治疗的基础上，让患者进行康复干预，加快各项功

能的恢复速度。但在该阶段需做好护理工作，才能获得理想的康复效果。此次研究分析临床护理路径模

式 + 品管圈活动联合应用效果，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 10 月~2024 年 10 月，有 70 例脑梗死恢复期患者参与研究，施以信封法分组，是对照组及观

察组两组，各有 35 例。对照组：男 20 例、女 15 例，年龄 47~77 岁(62.38 ± 3.51)岁，脑梗死病程 1.5~5.0
月(3.21 ± 1.04)月，脑梗塞轻度 18 例、中度 12 例、重度 5 例。观察组：男 21 例、女 14 例，年龄 48~77
岁(62.76 ± 3.58)岁，脑梗死病程 1.5~5.5 月(3.50 ± 1.13)月，脑梗塞轻度 20 例、中度 10 例、重度 5 例。对

比两组资料，未见比较差异(P > 0.05)，见表 1。纳入标准：(1) 符合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》
中的脑梗塞诊断标准；(2) 经影像学检查及血尿常规等确诊脑梗塞；(3) 脑梗塞处于恢复期，具有清醒意

识与稳定生命体征；(4)护理依从性良好。排除标准：(1) 免疫系统异常；(2) 血液系统疾病；(3) 恶性肿

瘤疾病；(4) 意识状态异常。 
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Table 1. General information of control group and observation group 
表 1. 对照组与观察组的一般资料 

 对照组 观察组 P 值 

平均年龄(岁) 62.38 ± 3.51 62.76 ± 3.58 P > 0.05 

性别    

男 20 21 P > 0.05 

女 15 14  

脑梗死平均病程(月) 3.21 ± 1.04 62.76 ± 3.58 P > 0.05 

脑梗塞程度    

轻度 18 20 P > 0.05 

中度 12 10  

重度 5 5  

2.2. 方法 

对照组，常规护理模式：营造舒适清洁病房，调节室内温湿度以及光线，保证符合患者需求；主动

普及脑梗塞疾病，常规发放知识手册，安排患者参加座谈会，提高患者对疾病知识的掌握度，让患者对

自身疾病的治疗、康复做到心里有数，消除认知不足所致不良情绪；遵从医嘱提供药物，普及准确用药

方法及注意事项，强调持续用药、遵医用药的必要性，充分发挥药物的作用；主动评估心理状态，基于

评估结果进行心理疏导，主动安抚不良情绪，让患者放松身心，配合康复活动；在患者病情稳定后，主

动告知康复训练对疾病转归、功能恢复的积极影响，督促患者遵医嘱康复训练。 
观察组，临床护理路径模式 + 品管圈活动：(1) 成立小组：护士长担任圈长，联合主治医师、康复

医师以及专科护士构成品管圈活动小组，共同学习品管圈活动知识以及临床护理路径知识，掌握相关理

念与技能。在圈长带领下，查询有关脑梗塞恢复期患者的护理资料，以知网、万方近三年发表的核心参

考文献为主，尤其是以品管圈、临床护理路径为护理方案的文献，认真学习新颖先进的护理理念，基于

医院脑梗塞恢复期患者的实际情况，拟定临床护理路径表，明确每一位圈员的工作内容、工作职责，并

带领小组成员学习临床护理路径表，明确如何实施护理，保证护理质量。(2) 护理实施：a，入院 3 h，监

测各项生命体征，密切评估病情，采集患者的血液样本检测各项指标，及时取检查报告，评估患者全身

状态。同时嘱咐患者卧床休息，基于患者需求适当调整病房环境，拉上帘子形成独立空间保护患者隐私，

调整温湿度方便患者适应病房，增加或减少患者病床周围的绿植，调节患者的心理状态；b，入院 2~3 d，
结合患者病历资料、实际情况、检查结果，适当调整患者临床护理路径表中的内容，主动发放路径表，

向患者讲解护理目标、护理措施、护理注意事项等多项内容，解答患者的每一个疑惑，提高患者对护理

服务的认知水平。主动评估患者情绪，分析不良情绪诱发原因，积极实施心理干预，提高患者心理健康

水平。指导患者重视自身饮食，要求患者清淡营养膳食，满足自身营养需求，为康复训练做好准备；c，
入院 4~6 d，基于患者检查结果遵从医嘱控制血压、血糖、血脂等各项指标，进一步提高健康水平。主动

与患者沟通，向患者阐明康复训练的实施原因及预期目标，积极利用现场示范、视频教学、图片教育等

方式，让患者掌握康复训练流程、内容、目标等，让患者提前做好康复训练准备，同时指导患者用移动

设备下载各种康复训练的视频，学习相关技能与技巧，为康复训练迅速进入状态做准备；d，入院 7~16 d，
基于路径表落实饮食指导、辅助检查、病情评估等护理服务的同时，在全程陪伴患者左右的基础上，安

排患者进行康复训练，评价患者的训练状态及训练耐受程度。将关节被动活动作为热身运动，配合肢体
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按摩与肢体热敷，调节血液循环，改善肌肉功能。然后指导患者在病床上开展主动活动，着重活动大关

节与小关节，还可利用翻身进行肩关节训练，加快关节活动能力以及躯体功能的恢复速度。伴随着患者

活动能力的改善，让患者尝试更精细的康复训练，比如独立行走、上下楼梯、独立洗漱及梳头发等训练；

e，出院前，积极与患者、家属沟通，反复强调出院后饮食、训练、用药等对身体康复的积极作用，强调

遵从医嘱进行康复训练的必要性，嘱咐患者、家属关注医院微信公众号，定时观看更新的脑梗塞恢复期

康复视频，利用微信及时向医护人员咨询问题、解答问题。(3) 检查及效果确认：检查临床护理路径的实

际实施效果，记录发现的不足，明确护理中的不足，提出相应的改进措施，并要求在下一阶段落实改进

措施，构建护理质量改进训练，持续提高护理效果。对照组与实验组患者在临床药物治疗、康复训练等

方案保持一致。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 神经功能 
通过美国国立卫生院卒中量表(NIHSS) [6]评价，分值区间 0~42 分，得分越低越好。 

2.3.2. 自理能力 
通过日常生活自理能力量表(ADL) [7]评价，分值区间 0~100 分，得分越高越好。 

2.3.3. 健康知识掌握度 
通过脑梗塞健康知识掌握度调查量表评价，0~60 分是未掌握，60~85 分是基本掌握，85~100 分是完

全掌握。 

2.3.4. 护理满意度 
通过脑梗塞护理满意度调查问卷评价，0~60 分是不满意，60~85 分是一般满意，85~100 分是非常满

意。 

2.4. 统计学方法 

通过 SPSS26.0 统计比较，计数资料是健康知识掌握度与护理满意度，[n(%)]表示，χ2 检验；计量资

料是神经功能与自理能力，符合正态分析，(x ± s)表示，t 检验；P < 0.05 是差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组神经功能及自理能力评分 

研究组和对照组相比，护理 1 周及 4 周的 NIHSS 评分和 ADL 评分差异具有统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。 

 
Table 2. Neurological function and self-care ability score (n = 35 cases, x s± , score) 
表 2. 神经功能及自理能力评分(n = 35 例， x s± ，分) 

组别 
NIHSS 评分 ADL 评分 

护理前 护理 1 周后 护理 4 周后 护理前 护理 1 周后 护理 4 周后 

观察组 14.38 ± 2.19 10.07 ± 1.45a 6.19 ± 0.85ab 40.21 ± 3.10 50.87 ± 3.26a 60.65 ± 3.45ab 

对照组 14.13 ± 2.12 11.96 ± 1.73a 8.04 ± 0.99ab 40.67 ± 3.16 46.12 ± 3.22a 55.12 ± 3.37ab 

t 值 0.4852 4.9534 8.3878 0.6148 6.1328 6.7836 

P 值 0.6291 0.0000 0.0000 0.5408 0.0000 0.0000 

注：与同组护理前比较，aP < 0.05；与同组护理 1 周后比较，bP < 0.05。 
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3.2. 两组健康知识掌握度  

观察组和对照组人群对健康知识的掌握度差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Mastery of health knowledge (n = 35 cases, n/%) 
表 3. 健康知识掌握度(n = 35 例，n/%) 

组别 完全掌握(n) 基本掌握(n) 未掌握(n) 健康知识掌握度(%) 

观察组 17 17 1 97.14 

对照组 11 17 7 80.00 

χ2 值 - - - 5.0806 

P 值 - - - 0.0242 

3.3. 两组护理满意度   

观察组的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Nursing satisfaction (n = 35 cases, n/%) 
表 4. 护理满意度(n = 35 例，n/%) 

组别 非常满意(n) 一般满意(n) 不满意(n) 护理满意度(%) 

观察组 18 16 1 97.14 

对照组 11 16 8 77.14 

χ2 值 - - - 6.2477 

P 值 - - - 0.0124 

4. 讨论 

脑梗塞恢复期患者的临床护理一直都是临床重点研究问题。以往实施常规护理模式，可辅助治疗，

但效果一般[8] [9]。临床护理路径模式是现今备受临床青睐的新型护理，针对某一类患者或某一种疾病，

拟定规范、标准、合理护理计划，要求护士按照计划进行护理工作，保证护理的预见性、有计划性、全面

性、连贯性，提高护理服务质量[10] [11]。品管圈活动是工作人员于已定活动程序中通过循证工具、循证

方法，进行头脑风暴与集思广益，明确现今工作中存在的问题，拟定有效解决方案的管理模式[12]。现今

品管圈活动在护理领域中广泛应用，可在现有基础上持续改进护理工作，持续提高护理质量，改善护患

关系，进一步提高护理效果。本研究结果显示，临床护理路径模式 + 品管圈活动干预 1 周、4 周后，观

察组 NIHSS 评分显著低于对照组，ADL 评分显著高于对照组(P < 0.05)，这是因为在临床护理过程中应

用品管圈活动，圈长与圈员之间分工合作，使护理工作更加完成细致，圈员间的相互配合可以高效率地

完成护理任务，圈员多角度的观察更有利于发现护理过程中存在的问题，并通过圈内会议分享交流，及

时解决问题。临床护理路径模式与品管圈活动联合应用，可发挥协同作用，还可取长补短。临床护理路

径模式规范标准，但无法及时发现护理中存在的问题，无法及时解决问题，故护理质量始终无法达到预

期目标；品管圈活动质量水平较高，但护理工作缺乏规范性与连贯性，部分患者对护理工作难以理解，

护患关系还有较大进步空间；两者联合后可在品管圈活动基础上引入临床护理路径，让联合护理服务规

范、科学、连贯、全面、高质量、高效率，还可构建护理管理质量循环，持续发现并解决问题，获得更理

想的护理效果。 
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综上可知，脑梗塞恢复期患者实施临床护理路径模式 + 品管圈活动，可获得理想效果，改善神经功

能和自理能力，提高健康知识掌握度与护理满意度。 
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