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【摘要】目的 探讨前瞻性护理在高血压性脑出血偏瘫病人中的应用效果。方法 回顾性分析2016年2月至2018年2月收治

的90例高血压性脑出血偏瘫病人的临床资料，根据护理方法分为观察组和对照组，各45例。对照组采取常规护理，观察组在对

照组基础上采用前瞻性护理管理模式。护理前、护理4、8周采用NIHSS评分与Barthel指数评估神经功能，并根据NIHSS评分改

善情况评估康复效果[分为基本治愈、有效、无效；有效率=（基本治愈+有效）/总例数]。结果 护理前，两组NIHSS评分和Barthel
指数均无统计学差异（P>0.05）。护理4、8周，两组NIHSS评分和Barthel指数均明显改善（P<0.05），而且观察组明显优于对照组

（P<0.05）。观察组有效率（93.33%，42/45）明显高于对照组（75.56%，34/45；P<0.05）。结论 对于高血压性脑出血偏瘫病人，进行

前瞻性护理，有助于改善病人神经功能。
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前瞻性护理在高血压性脑出血偏瘫病人中的应用
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高血压性脑出血偏瘫病人，常常存在肢体感觉

及运动功能障碍，使病人生活不能自理，不能正常的

生活工作，给病人心理造成了巨大负担。针对这些

问题，本文采取前瞻性护理，取得良好效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：高血压性脑出血，偏瘫侧

肢体肌力0~Ⅲ级；初次发病；无意识障碍，可配合临

床检查、治疗。排除条件：有心肌梗死、脑梗死；发病

前伴有四肢功能缺陷；有肾、肝、肺等器官疾病。

2016年2月至2018年2月收治符合标准的高血

压性脑出血偏瘫病人90例，根据护理方法分为观察

组和对照组，各 45例。观察组男 26例，女 19例；年

龄（61.82±5.35）岁；发病时间（8.82±1.27）h；偏瘫侧肢

体肌力 0级 3例，Ⅰ级 11例，Ⅱ级 16例，Ⅲ级 15例。

对照组男 27例，女 18例；年龄（60.84±5.46）岁；发病

时间（8.58±1.16）h；偏瘫侧肢体肌力0级4例，I级12
例，Ⅱ级 17例，Ⅲ级 12例。两组病人一般资料没有

统计学差异（P<0.05）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 采取常规护理，主要内容包括监测生

命体征、预防压疮、指导病人进行主动及被动活动、

饮食指导、保证充足睡眠、遵医嘱用药等。

1.2.2 观察组 在对照组基础上采用前瞻性护理。

1.2.2.1 成立前瞻性护理质量管理小组 小组成员由

护士长及科室所有护士构成，护士长任组长，每周定

期组织小组会议，共同讨论常见的护理风险，共同制

定前瞻性护理方案。

1.2.2.2 评估 监测病人的神志、血压情况，评估偏瘫

侧肢体肌力，积极与病人沟通，了解病人目前血压水

平、饮食搭配是否合理、日常活动情况及有无抑郁、

焦虑等负面心理。通过全面细致的评估，全面了解

患者目前的病情。

1.2.2.3 护理措施 ①心理护理：早期进行病人心理

疏导，减轻病人心理压力，有助于增强病人战胜疾病

的信心和决心，进而配合治疗。②功能锻炼：第一阶

段，不能下地活动时，鼓励床上活动及变换体位训

练，必要时可由护理人员协助；第二阶段进行肌力练

习，首先进行肌力评估，制订符合病人实际的针对性

康复训练计划，遵循活动范围由小到大、力量由弱到

强、循序渐进的原则；第三阶段进行关节活动范围练

习，评估各关节的活动范围，尤其是偏瘫侧肢体，病

人能够自行练习的应鼓励病人自行训练，护理人员

随时进行指导；此外，还要注意健侧肢体的功能锻

炼，以增强双侧的协调性。第四阶段，坐位、站立位

及行走练习，可以借助镜子观察自己的坐姿并自主

调节。③社会支持：鼓励病人建立新的社交圈，与病

友交流，介绍康复较好的病人相互认识，定期组织康

复心得交流会，让康复较好的病例介绍康复经验，提

高病人的康复信心。

1.3 评估指标 护理前、护理 4、8周采用美国国立卫

生研究院卒中量表（National Institute of Health stroke
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scale，NIHSS）评分与Barthel指数评估神经功能，并

根据NIHSS评分改善情况评估康复效果：基本治愈，

NIHSS评分降低 90.0%以上，肌力Ⅲ级以上，临床并

发症彻底消失；有效，NIHSS评分降低 50.0%~90%，

并且，肌力至少改良 1级，临床基本无任何症状；无

效，NIHSS评分降低 50.0%以下，或者有所上升，并

且，肌力未得到显著改善。有效率=（基本治愈+有
效）/总例数。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件分析；计量资料

用 x±s表示，用 t检验；计数资料用χ2检验；P<0.05为
差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组神经功能对比 护理前，两组NIHSS评分和

Barthel 指数均无统计学差异（P>0.05）。护理 4、8
周，两组NIHSS评分和Barthel指数均明显改善（P<
0.05），而且观察组明显优于对照组（P<0.05）。见表

1。
2.2 两组康复效果对比 观察组基本治愈30例，有效

12例，无效 3例；对照组基本治愈 21例，有效 13例，

无效11例。观察组有效率（93.33%，42/45）明显高于

对照组（75.56%，34/45；P<0.05）。
3 讨 论

前瞻性护理是根据疾病在临床实践中可能发生

的并发症及转归进行前瞻性的评估，提前制定针对

性的护理方案并付诸实施，从而降低并发症发生率，

改善疾病预后并提高医疗护理质量[1]。前瞻性护理

是优质护理的体现，需要护理人员具备一定的预见

能力，以及分析问题及解决问题的能力[2]。前瞻性护

理遵循整体护理的指导思想，对病人可能发生的生

理、心理及社会问题进行评估，将事后护理改为事前

护理，提前制定护理方案并采取有效的预防并发症

发生或疾病恶化的措施，最大限度地提高病人的救

治效果[3]。本文结果显示观察组有效率（93.33%）明

显高于对照组（75.56%；P<0.05），表明前瞻性早期护

理可以提高高血压性脑出血偏瘫病人的治疗效果。

这与王冠和郑姣琳[4]研究结果一致。这可能是由于

在发病早期对病人进行详细评估，并根据病情制定

针对性前瞻护理方案，从生理、心理、社会等三个方

面给予整体护理。研究表明，人类的中枢神经在损

伤后的较短时间内具有一定的可塑性，如果在这个

阶段进行针对性康复训练，可以有效刺激神经系统

功能的恢复[5]。

目前，多数学者认为在高血压性脑出血后 24~
72 h进行康复训练效果最为理想，目的是重新激活

已经休眠的大脑组织的突触活性，促进大脑组织功

能重新建立[6，7]。本文观察组病人护理 4、8周NIHSS
评分和Barthel指数均明显优于对照组（P<0.05）。

综上所述，对于高血压性脑出血偏瘫病人，前瞻

性护理可以提高治疗效果。
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组别

对照组

观察组

NIHSS评分

护理前

21.81±3.35
22.04±3.27

护理4周
13.94±2.82
8.66±2.43

护理8周
11.63±2.27
6.45±1.88

Barthel指数

护理前

34.75±11.26
33.84±10.93

护理4周
48.67±10.46
62.14±10.44

护理8周
56.72±10.27
73.25±9.84

表1 两组护理前后NIHSS评分和Barthel指数比较（分）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表
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