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摘  要 

目的：分析互联网 + 护理模式在脑卒中患者胃肠道管理中的应用价值，探讨其对患者胃肠道功能恢复及

整体康复效果的影响。方法：选择潍坊市益都中心医院2023年4月至2025年3月收治的脑卒中患者200例，

随机分为对照组和观察组，每组各100例。对照组采用传统护理模式，观察组采用互联网 + 护理模式，通

过“九州优护”平台进行线上指导和入户护理。对比两组患者的胃肠道功能恢复情况、营养状态、并发症

发生率及患者和家属的满意度。结果：观察组患者在胃肠道功能恢复、营养状态改善、并发症发生率降低

及患者和家属满意度方面均优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；观察组干预后的CRP、PCT低于

对照组(P < 0.05)。结论：互联网 + 护理模式发挥着关键性作用，有利于改善脑卒中患者的胃肠道功能，

使其营养状态较佳，防止诸多并发症使患者更加不适，对提升患者满意度有积极影响，值得推广应用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the application value of the Internet-based nursing model in the gastrointestinal 
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management of stroke patients and explore its impact on the recovery of gastrointestinal function 
and overall rehabilitation effect. Methods: 200 stroke patients admitted to Yidu Central Hospital of 
Weifang City from April 2023 to March 2025 were randomly divided into a control group and an 
observation group, with 100 patients in each group. The control group adopted the traditional nurs-
ing model, while the observation group adopted the Internet-based nursing model, providing online 
guidance and home-based nursing through the “Jiuzhou Youhu” platform. The gastrointestinal func-
tion recovery, nutritional status, complication rate, and patient and family satisfaction were com-
pared between the two groups. Results: The observation group showed better results in gastroin-
testinal function recovery, improved nutritional status, lower complication rate, and higher patient 
and family satisfaction compared to the control group, with statistically significant differences (P < 
0.05); CRP and PCT levels after intervention were lower in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). Conclusion: The Internet-based nursing model plays a crucial role in improving the 
gastrointestinal function of stroke patients, leading to better nutritional status, preventing many 
complications that cause patient discomfort, and positively impacting patient satisfaction. It is wor-
thy of promotion and application. 
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1. 引言 

脑卒中患者属于临床中的重要群体，他们往往合并胃肠道功能障碍，从而导致康复的过程更加困难。

对于传统护理模式，虽然可以从病情监测、用药指导等方面进行干预，但在出院后护理将会间断，不利

于保障患者的康复效果[1]。而互联网 + 护理模式属于护理领域的重要构成，其在护理工作中以互联网技

术为核心，体现出线上指导的优势，使患者出院后依旧可以获得先进、及时、针对性的护理。因此，本文

主要研究联网 + 护理模式的实施流程、主要作用，分析其在脑卒中患者胃肠道管理方面是否有较大意义，

现阐述如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究资料 

将潍坊市益都中心医院 2023 年 4 月至 2025 年 3 月收治的 200 例脑卒中患者作为研究主体，随机分

为对照组和观察组，每组各 100 例。在对照组中，男:女为 65:35；年龄平均值所处范围是(56.09 ± 5.98)
岁；在观察组中，男:女为 60:40；年龄平均值所处范围是(56.32 ± 5.94)岁。两组患者上述信息比较的相似

程度较高，有可比较的价值(P > 0.05)，本研究通过本单位伦理审批伦理号 2022-017。 
纳入标准：① 符合脑卒中诊断标准，且经头颅 CT 或 MRI 检查确诊；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 住院时

间 ≥ 7 天，且存在胃肠道功能评估及管理需求；④ 患者及家属知情同意，自愿参与本研究。 
排除标准：① 合并严重肝、肾、心等重要脏器功能衰竭者；② 存在胃肠道恶性肿瘤、肠梗阻、消化

道大出血等严重原发性胃肠道疾病者；③ 存在认知功能障碍、精神疾病或沟通障碍，无法配合研究过程者。 

2.2. 研究方法 

对照组采用传统护理模式，以院内规范化护理为核心，出院后以阶段性电话随访为延续，无线上平
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台支持及入户护理服务，具体流程如下：密切监测患者生命体征(体温、血压、心率、呼吸)及意识、瞳孔

变化，评估病情严重程度；动态监测血常规、电解质、肝肾功能、凝血功能等实验室指标，确保指标异常

时及时预警；严格遵医嘱执行用药方案，向患者及家属明确各类药物(如抗血小板、改善循环、营养神经

等药物)的用法、剂量、服用时间及注意事项；观察用药后有无胃肠道不适(如恶心、呕吐、腹胀)等不良

反应。评估患者吞咽功能，对吞咽障碍者协助选择合适饮食(如流质、半流质)或给予鼻饲护理，确保进食

安全；观察患者排便情况，对便秘、腹泻患者及时采取对症处理。对照组在患者出院之后进行了三次随

访，时间分别安排在第一周、第四周以及第十二周，没有设置额外增加随访次数的相关机制；随访的方

式仅仅是借助固定电话来进行沟通，不存在视频图文等可视化的指导方式；随访的内容主要是简单询问

患者的饮食情况，比如是否出现进食时呛咳的现象，排便的频率如何，以及是否存在腹痛、呕吐等较为

十分突出的胃肠道不适症状。在整个随访过程中，并没有要求患者记录饮食和排便的数据，对于家属咨

询的问题，仅仅给予口头解答，不存在标准化的指导方案，也没有对营养状态或者胃肠功能进行量化评

估。干预措施仅仅是借助电话告知患者一些一般性的注意事项，如保持清淡饮食、适当进行活动等，不

存在个性化方案调整，没有入户操作或者现场指导，对于胃管维护、腹胀等需要实际操作干预的问题无

法进行处理。 
观察组采用互联网 + 护理模式，通过“九州优护”平台进行线上指导和入户护理。具体包括：胃肠道

功能护理宣教、胃管置入与拔除、营养指导[2]；告知患者发生脑卒中后饮食方面产生的变化，每日饮食要

做到清淡、易消化，通过新鲜的蔬菜水果补充维生素。鼓励患者进行适度的物理活动，如散步、简单的床

上运动，这有助于促进胃肠蠕动。同时，护理人员进行轻柔的腹部按摩，这可以通过机械刺激帮助改善肠

道蠕动。在患者出院后结合线上平台进行及时联系、及时指导，鼓励患者定期记录饮食摄入和排便情况，

帮助识别和调整问题，并定期监测体重变化，确保患者的营养状况良好。线上指导出院后第 1 周每日 1 次

(此阶段患者刚脱离院内规范照护，胃肠道适应饮食/活动变化能力弱，需高频监测)；第 2~4 周每 3 日 1 次

(患者逐步适应居家照护，频次调整为动态评估)；第 5~12 周每周 1 次(胃肠道功能趋于稳定，转为常规随

访)。围绕胃肠道功能护理宣教(如脑卒中后胃肠动力减弱的应对方法)、营养指导(如清淡易消化饮食的具体

搭配、维生素补充方案)开展，同步收集患者饮食摄入、排便情况记录。入户出院后第 1、3、7、14、30、
60、90 天各 1 次(第 1~14 天为胃肠功能紊乱高发期，每 3~7 天入户 1 次以及时处理胃管护理、腹胀等问题；

30~90 天为功能维持期，每月入户 1 次评估长期照护效果)，每次时长 30~45 分钟。执行胃管置入/拔除操作

(严格遵循无菌流程)、轻柔腹部按摩(机械刺激改善肠道蠕动)，现场核查患者饮食执行情况(如是否落实易消

化饮食)、活动依从性(如散步/床上运动频次)，同步评估排便性状及频率。为保障干预质量，护理人员需严

格遵循平台标准化护理流程，每次线上指导及入户操作后均记录《护理干预记录表》，内容包括患者饮食

摄入、排便频率及性状、体重变化等数据；平台每周对记录进行审核，对数据异常者(如连续 3 日未排便、

体重下降超 2%)触发二次干预机制，由资深护师进行针对性指导或增加入户次数；每月通过家属满意度调

查(满分 100 分，目标 ≥ 90 分)及护理操作合规性抽查(合格率目标 100%)评估干预效果，确保患者出院后能

持续获得规范照护，有效识别并调整饮食、排便问题，维持良好营养状况。 

2.3. 观察指标 

① 胃肠道功能恢复情况：包括胃肠蠕动、消化吸收能力、便秘或腹泻发生率。消化吸收能力评分：

采用《消化功能评分量表》(原作者：王艳玲、刘化侠、吴丽娟，发表年份：2018 年) [3]，该量表包含食

欲状况(0~3 分)、进食量(0~3 分)、餐后腹胀程度(0~2 分)、粪便性状(0~2 分) 4 个条目，总分 0~10 分，得

分越高提示消化吸收能力越好。量表 Cronbach’s α 系数为 0.82，内容效度指数为 0.85，信效度良好。于

入院时、干预后 7 天、14 天各评定 1 次。 
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② 营养状态：通过营养风险筛查工具(NRS-2003)和营养不良通用筛查工具(MUST)评估。 
③ 并发症发生率：包括胃肠道返流、肺部感染、营养不良等。 
④ 患者和家属满意度：通过问卷调查评估。 
⑤ 比较两组 C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)。 

2.4. 数据统计法 

所有数据使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料采用均数( X  ± S)标准差表示，组间比较采用

t 检验；计数资料采用百分比表示，组间比较采用 X2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 胃肠道功能恢复情况 

经过两种不同的护理措施后，如表 1，两组胃肠蠕动恢复时间区别较大，更短的是观察组，偏长的是

对照组(P < 0.05)；观察组的消化吸收能力评分为(6.8 ± 1.2)分，明显高于对照组的(4.5 ± 1.0)分(P < 0.05)；
观察组的便秘发生率、腹泻发生率为 3.00%、4.00%，均显著低于对照组(P < 0.05)。上述结果提示在互联

网 + 护理模式的影响下，可以解决脑卒中患者胃肠道恢复难度大的问题，使其消化吸收能力更加趋于正

常状态，防止腹泻、便秘等频繁出现，为患者尽早康复提供帮助。 
 
Table 1. Comparison of gastrointestinal function recovery between the two groups of patients ( X  ± S) 
表 1. 两组患者胃肠道功能恢复情况比较( X  ± S) 

组别 例数 胃肠蠕动恢复时间(d) 消化吸收能力(分) 便秘发生率 腹泻发生率 

对照组 100 7.5 ± 1.2 4.5 ± 1.0 15 (15.00) 17 (17.00) 

观察组 100 5.3 ± 0.8 6.8 ± 1.2 3 (3.00) 4 (4.00) 

t 值/X2 值  5.263 14.724 8.722 4.225 

P 值  0.021 0.000 0.000 0.000 

3.2. 营养状态 

如表 2，对于两组主体 NRS-2003 评分、MUST 评分的比较，观察组比对照组更优(P < 0.05)。同时，

观察组的营养不良发生率为 12%，显著低于对照组的 30% (P < 0.05)。此结果提示在互联网 + 护理模式

能的借助下，脑卒中患者不再面临着营养状况较差的困扰，减少了营养不良出现的可能性，对于整体康

复是有益处的。 
 
Table 2. Comparison of nutritional status between the two groups of patients ( X  ± S) 
表 2. 两组患者营养状态比较( X  ± S) 

组别 例数 NRS-2003 评分 MUST 评分 营养不良发生率(%) 

对照组 100 3.5 ± 0.5 4.2 ± 0.6 30 (30.00) 

观察组 100 2.0 ± 0.3 2.5 ± 0.4 12 (12.00) 

t 值/X2 值  9.500 9.325 10.418 

P 值  0.017 0.031 0.002 

3.3. 并发症发生率及满意度 

如表 3，对于两组患者并发症发生率的比较，更低的是观察组，更高的是对照组(P < 0.05)；在满意度
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调查中，观察组患者及家属的满意度均处在对照组之上(P < 0.05)。这些结果显示，在互联网 + 护理模式

的作用下，可以防止诸多并发症进一步降低患者身体健康水平，使患者及家属对护理人员的理念、服务

内容更加认可。 
 
Table 3. Comparison of complication rates and satisfaction levels between the two groups of patients ( X  ± S) 
表 3. 两组患者并发症发生率及满意度比较( X  ± S) 

组别 例数 并发症发生率(%) 患者满意度(分) 家属满意度(分) 

对照组 100 29 (29.00) 71 ± 8 88 ± 6 

观察组 100 7 (7.00) 80 ± 10 90 ± 5 

t 值/X2 值  7.620 6.341 4.521 

P 值  0.001 0.025 0.003 

3.4. C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT) 

两组患者 CRP、PCT 水平比较如表 4。 
 
Table 4. Comparison of CRP and PCT levels between the two groups of patients ( X  ± S) 
表 4. 两组患者 CRP、PCT 水平比较( X  ± S) 

组别 例数 
CRP (mg/L) PCT (ng/mL) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 100 28.65 ± 5.24 18.39 ± 4.11 0.82 ± 0.20 0.56 ± 0.17 

观察组 100 29.10 ± 5.41 9.70 ± 2.85 0.85 ± 0.24 0.28 ± 0.11 

t 值  0.597 17.375 0.960 13.828 

P 值  0.551 0.000 0.338 0.000 

4. 讨论 

4.1. 胃肠道功能恢复的改善 

脑卒中患者因卧床和神经功能异常导致胃肠道蠕动减弱，容易发生消化吸收问题及便秘、腹泻等症

状。本研究显示，采用互联网 + 护理模式的观察组患者胃肠功能恢复显著优于传统护理组(P < 0.05)。这

一结果与吴含书的研究结论一致，其核心机制符合临床康复护理逻辑[4]。通过在线平台，护理人员为患

者提供个性化的饮食指导及运动建议，帮助患者制定合理的有氧与无氧运动方案，促进胃肠蠕动。同时，

护理人员利用平台实时监测患者指标，发现异常并及时干预，从而提高患者的消化吸收能力，减少不适

感，实现高效优质的护理服务。 

4.2. 营养状态的优化 

营养状态是脑卒中康复的关键因素。研究表明，观察组患者的 NRS-2003 评分和 MUST 评分均显著

优于对照组，营养不良发生率显著降低(P < 0.05)。这得益于互联网 + 护理模式中的多重营养管理措施，

与祝小丹[5]等关于互联网延续护理平台实操指导价值的研究观点相符。护理人员通过平台发布营养科普

内容，并结合患者实际情况评估营养状况，制定个性化营养方案。例如，对于存在吞咽困难的患者，提

供视频教学指导家属进行鼻饲操作，确保营养摄入的科学性和安全性。此外，平台还通过大数据分析患

者营养状况，及时调整护理计划，有效控制营养不良问题，增强患者的免疫力和康复效率[6]。这与临床
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营养护理中个体化、连续性的核心要求一致。 

4.3. 并发症的预防和满意度的提升 

脑卒中患者在康复阶段常面临肺部感染、胃肠道反流等并发症风险。本研究表明，观察组患者并发

症发生率显著低于对照组(P < 0.05)。这一结果印证了张迪关于慢性病管理需注重连续性的研究结论[7]。
互联网 + 护理模式通过普及疾病相关知识，提高患者和家属的健康认知，减少不当操作引发的并发症。

此外，在线咨询和定期随访功能使护理人员能够及时发现潜在问题并采取干预措施，与主治医生协同提

高患者的康复安全性。护理质量的提升也显著增强了患者及家属的满意度(P < 0.05)。患者普遍感受到护

理人员的专业性与关怀，增强了对护理服务的信任与认同，从而改善了护患关系，符合现代护理人文关

怀与专业服务并重的发展趋势。 

5. 总结 

综上所述，互联网 + 护理模式的重要性比较突出，此种模式以在线平台为作用原理，保障了护理服

务的全面性和连续性，有效弥补了传统护理的不足。对于脑卒中患者而言，此种护理模式可以使自身胃

肠道蠕动速度更快，相应功能有了明显好转，减少了营养不良的发生率，整体营养状态更好。同时，随

着互联网 + 护理模式的介入，降低了脑卒中患者面临不同并发症的概率，患者和家属可以更加满意护理

人员的相应服务。可见，互联网 + 护理模式的积极影响较大，值得推广应用。 
本研究存在一些客观方面的不足之处，有待在后续研究里加以完善。其一，研究采用的是单中心研究

设计，样本全部来自同一个医疗机构，鉴于受到地域医疗水平以及患者基线特征等诸多因素的限制，当把

结果外推到不同地区、不同级别医疗机构的时候需要慎重对待；其二，样本选择方面可能存在偏差，纳入

的患者以及家属都有基本的互联网操作能力，没有包含高龄、独居、没有网络使用条件或者存在认知功能

障碍的群体，很难全面地反映出该模式在特殊人群当中的适用性；其三，没有开展卫生经济学评价，没有

对互联网 + 护理模式的平台建设、人员培训、技术维护等成本投入与临床效益之间的关系进行量化，缺少

成本与效果分析数据的支持；其四，随访时间是有限的，没有评估该模式对患者远期康复效果以及脑卒中

复发率的影响，其长期有效性需要进行验证；其五，没有分层分析不同脑卒中类型、病情严重程度的患者

对该模式的响应差异，难以有针对性地优化干预方案。未来的研究可以采用多中心、大样本队列设计，扩

大样本的代表性，开展长期随访以及成本效益分析，为模式的精准化推广提供更为全面的科学依据。 
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