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预见性护理干预方案对急诊脑卒中患者躯体功能康复的

影响
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【摘要】目的  探讨预见性护理干预方案对急诊脑卒中患者躯体功能康复的影响。方法  采用前瞻性对照研究设计，

选取 2022 年 4 月至 2024 年 3 月在厦门大学附属中山医院急诊科就诊的 88 例脑卒中患者，根据就诊时间分为对照组（42

例）和观察组（46 例）。对对照组给予常规护理，对观察组在常规护理的基础上实施预见性护理干预方案。比较两组患

者干预前后的躯体功能（Barthel 指数、Fugl-Meyer 量表评分、mRS 评分）、运动功能（6 分钟步行试验、站立平衡测试）、

心理状态（PHQ-9 评分、GAD-7 评分）及护理满意度。结果  干预后，两组患者的躯体功能、运动功能和心理状态均有

显著改善（P ＜ 0.05）。观察组在 Barthel 指数、Fugl-Meyer 量表评分、mRS 评分、6 分钟步行试验、站立平衡测试、

PHQ-9评分和GAD-7评分方面的改善程度均优于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。

结论  预见性护理干预方案能够有效改善急诊脑卒中患者的躯体功能、运动能力和心理状态，提高护理满意度，值得在临

床实践中推广应用。
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【Abstract】Objective To investigate the impact of a predictive nursing intervention program on physical function 

rehabilitation of emergency stroke patients. Methods A prospective controlled study design was adopted, selecting 88 

stroke patients who visited the emergency department of Zhongshan Hospital Affiliated to Xiamen University from April 

2022 to March 2024. Based on the time of visit, they were divided into a control group (42 cases) and an observation 

group (46 cases). The control group received routine care, while the observation group received a predictive nursing 
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0 引言

脑卒中是一种常见的急性脑血管疾病，具有高

发病率、高致残率和高病死率的特点。随着人口老

龄化的加剧，脑卒中的发病率呈现逐年上升的趋势，

已成为严重威胁人类健康的主要疾病之一。急性期

脑卒中患者往往面临多方面的健康问题，如运动功

能障碍、日常生活活动能力下降、心理状态改变等，

这些问题不仅影响患者的康复进程，还可能导致患

者长期残疾，给患者及其家庭带来沉重的负担。传

统的脑卒中护理模式主要集中在基础护理和常规治

疗护理上，虽然能够在一定程度上满足患者的基本

需求，但往往缺乏前瞻性和个体化，难以全面满足

患者的康复需求。预见性护理是一种新型护理模式，

它强调通过提前识别潜在风险、制订个体化护理计

划、实施早期干预措施预防并发症的发生，提高护

理质量和效果 [1]。近年来，随着人们对脑卒中康复

认识的深入，早期康复干预的重要性日益凸显。研

究表明，早期合理的康复干预不仅能促进脑卒中患

者神经功能的恢复，还能有效预防并发症，改善患

者的预后 [2,3]。然而，如何在急诊环境中实施有效

的早期康复干预，同时兼顾患者的个体差异和潜在

风险，仍是临床面临的一大挑战。本研究旨在探讨

将预见性护理理念应用于急诊脑卒中患者的早期康

复，通过设计和实施预见性护理干预方案，评估其

对患者躯体功能康复的影响。本研究不仅关注患者

的躯体功能恢复，还将运动功能改善和心理状态变

化纳入评估范围，以期全面了解预见性护理干预的

效果。通过比较预见性护理干预与常规护理在改善

患者功能状态、提高生活质量方面的差异，为优化

急诊脑卒中患者的护理策略提供科学依据，推动脑

卒中康复护理的发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性对照研究设计，选取 2022
年 4 月至 2024 年 3 月在我院急诊科就诊的脑卒中

患者作为研究对象。根据就诊时间将患者分为两组：

2022 年 4 月至 2023 年 3 月就诊的 42 例患者为对照

组，2023 年 4 月至 2024 年 3 月就诊的 46 例患者为

观察组。

（1）观察组。男 25 例（54.35%），女 21 例

（45.65%）；年龄 35 ～ 75 岁，平均年龄（62.5 ± 
8.7）岁。脑卒中类型：脑梗死 34 例（73.91%），

脑出血 12 例（26.09%）。入院时 NIHSS 评分为

（9.2 ± 3.5）分。合并基础疾病情况：高血压 28
例（60.87%），糖尿病 15 例（32.61%），冠心病

10 例（21.74%）。平均住院时间（13.8 ± 3.5）天，

平均住院费用（24987.3 ± 4326.8）元。

（2）对照组。男 23 例（54.76%），女 19 例

（45.24%）；年龄 33 ～ 74 岁，平均年龄（63.1 ± 
9.2）岁。脑卒中类型：脑梗死 31 例（73.81%），

脑出血 11 例（26.19%）。入院时 NIHSS 评分为

（9.4 ± 3.7）分。合并基础疾病情况：高血压 26
例（61.90%），糖尿病 14 例（33.33%），冠心病

9 例（21.43%）。平均住院时间（14.2 ± 3.8）天，

intervention program in addition to routine care. Physical function (Barthel Index, Fugl-Meyer Scale, mRS score), motor 

function (6-minute walk test, standing balance test), psychological status (PHQ-9 depression score, GAD-7 anxiety 

score), and nursing satisfaction were compared between the two groups before and after intervention. Results After the 

intervention, both groups showed significant improvements in physical function, motor function, and psychological status 

(P＜0.05). The observation group had greater improvements in the Barthel Index, Fugl-Meyer Scale, mRS score, 6-minute 

walk test, standing balance test, PHQ-9 depression score, and GAD-7 anxiety score compared to the control group (P ＜

0.05). Nursing satisfaction in the observation group was significantly higher than that in the control group (P ＜ 0.05). 

Conclusions The predictive nursing intervention program can effectively improve the physical function, motor ability, 

and psychological status of emergency stroke patients, and increase nursing satisfaction. It is worthy of promotion and 

application in clinical practice.

【Key words】Stroke; Predictive Nursing; Physical Function; Rehabilitation; Satisfaction
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平均住院费用（25634.5 ± 4521.6）元。

两组患者在年龄、性别、脑卒中类型、疾病严

重程度、基础疾病、住院时间及费用等方面的差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究

已经获得医院伦理委员会的批准。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①年龄 18 ～ 75 岁。②经 CT 或

MRI 确诊为急性脑卒中（包括脑梗死和脑出血）。

③发病时间≤ 24 小时。④意识清楚，能够配合完

成评估。⑤患者或家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①既往有脑卒中病史者。②合并严

重其他脏器功能不全者。③患有严重精神疾病或认

知障碍者。④预计生存期＜ 3 个月者。⑤参与其他

临床试验者。⑥不能进行运动功能测试的患者，包

括但不限于由于严重肢体瘫痪、意识障碍或其他身

体原因导致无法配合运动评估的病例。

1.3 方法

1.3.1 常规护理

对照组患者接受常规护理，主要包括以下内

容。①生命体征监测：定期监测患者的血压、心率、

呼吸、体温等生命体征。②用药护理：按医嘱准

确给药，观察药物效果和不良反应。③饮食护理：

根据患者情况提供适当的饮食指导。④基础护理：

协助患者进行翻身、肢体按摩、口腔护理等。

⑤康复指导：指导患者进行简单的康复训练。

⑥健康教育：向患者及其家属提供脑卒中相关知

识。患者从入院开始接受护理干预，直至出院。

出院后继续随访 3 个月。

1.3.2 预见性护理

观察组在接受常规护理的基础上，接受预见性

护理干预方案。该方案的具体内容如下。①早期风

险评估：在患者入院 24 小时内进行全面评估，包

括神经功能缺损程度、吞咽功能、跌倒风险、压疮

风险等。②个体化护理计划制订：基于评估结果，

为每位患者制订个体化的护理计划，明确护理目标、

措施和预期结果。③预见性并发症预防：对高风险

患者进行吞咽功能训练，必要时采用鼻饲或静脉营

养。对高风险患者使用气垫床，定时翻身，保持皮

肤清洁干燥。安装床栏，对地面做防滑处理，指导

安全转移技巧。指导深呼吸咳嗽训练，必要时进行

吸痰。④早期康复介入：与康复科合作，在患者病

情允许的情况下尽早开始康复训练。指导患者进行

床上主动和被动活动，逐步过渡到坐起、站立和行

走训练。⑤心理支持：定期评估患者的心理状态，

识别抑郁、焦虑等负面情绪。提供心理疏导，必要

时咨询心理专科。鼓励家属参与护理，增强患者信

心。⑥健康教育强化：制订个体化的健康教育计划，

包括疾病知识、用药指导、生活方式调整等。采用

多种健康教育形式，如一对一讲解、小组讨论、视

频教学等。患者从入院开始接受护理干预，直至出

院。出院后继续随访 3 个月。

1.4 指标

1.4.1 躯体功能

在干预前（入院 24 小时内）、干预后（出院

后 3 个月）对患者进行以下指标的评定。

（1）Barthel 指数 [4]：评估患者日常生活活动

能力，包括进食、洗澡、个人卫生、穿衣、大小便

控制、床椅转移、平地行走和上下楼梯等 10 个项目。

总分为 100 分，分数越高，表示日常生活活动能力

越好。0 ～ 20 分为完全依赖，21 ～ 60 分为重度依

赖，61 ～ 90 分为中度依赖，91 ～ 99 分为轻度依赖，

100 分为独立。

（2）Fugl-Meyer 量表评分 [5]：评估患者运动

功能恢复情况，包括上肢功能（66 分）、下肢功能

（34 分）、平衡能力（14 分）、感觉功能（24 分）、

关节活动度（44 分）和关节疼痛（44 分），总分

为 226 分。得分越高，表示功能恢复越好。

（3）改良 Rankin 量表（Modified Rankin Scale，
mRS）[6]：评估患者残疾程度。分为 0 ～ 6 级，0
级为无症状，6 级为死亡。分数越低，表示残疾程

度越轻。

1.4.2 运动功能：6 分钟步行试验、站立平衡测试

在干预前（入院 24 小时内）、干预后（出院

后 3 个月）对患者进行以下指标的评定。

（1）6 分钟步行试验 [7]：评估患者的行走能力

和耐力。测量患者在 6 分钟内能够行走的最大距离

（单位：m）。距离越长，表明患者行走能力越好。

（2）站立平衡测试 [8]：评估患者的平衡能力。
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测量患者能够保持单腿站立的最长时间（单位：s）。

时间越长，表明患者平衡能力越好。

1.4.3 抑郁和焦虑：抑郁自评量表评分、广泛性焦

虑障碍量表评分

在干预前（入院 24 小时内）、干预后（出院

后 3 个月）对患者进行以下指标的评定。

（1）抑郁自评量表（Patient Health Question-
naire-9，PHQ-9）评分 [9]：评估抑郁症状严重程度。

包含 9 个项目，每项 0 ～ 3 分，总分 0 ～ 27 分。

0 ～ 4 分为无抑郁，5 ～ 9 分为轻度抑郁，10 ～ 14
分为中度抑郁，15 ～ 19 分为中重度抑郁，20 ～ 27
分为重度抑郁。分数越高，表示抑郁症状越严重。

（2） 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表（Generalized 
Anxiety Disorder，GAD-7）评分 [10]：评估焦虑症

状严重程度。包含 7 个项目，每项 0 ～ 3 分，总分

0 ～ 21 分。0 ～ 4 分为无焦虑，5 ～ 9 分为轻度焦

虑，10 ～ 14 分为中度焦虑，15 ～ 21 分为重度焦虑。

分数越高，表示焦虑症状越严重。

1.4.4 满意度

本研究采用自制的护理满意度调查问卷，评估

患者对护理服务的满意程度。满意度分为非常满意、

满意、一般和不满意 4 个等级。

1.5 统计学分析

本研究使用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内前后比较采用配对 t检验。

计数资料以例数（百分比）表示，采用 x² 检验或

Fisher 确切概率法。等级资料采用 Mann-Whitney U
检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后躯体功能评分比较

对 Barthel 指数、Fugl-Meyer 量表评分和 mRS
评分的分析结果显示，两组患者在干预后的各项指

标均有显著改善（P ＜ 0.05）。观察组在干预后的

表现优于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

具体如表 1 所示。

2.2 两组干预前后运动功能比较

6 分钟步行试验和站立平衡测试的对比结果显

示，干预后两组患者的运动功能均有明显提升（P＜ 

0.05）。观察组在这两项测试中的进步幅度更大，

且与对照组相比存在显著差异（P ＜ 0.05）。具体

如表 2 所示。

2.3 两组干预前后抑郁和焦虑评分

PHQ-9 评分和 GAD-7 评分的分析结果表明，

干预后两组患者的心理状态均有所改善（P＜0.05）。
观察组患者的抑郁和焦虑症状减轻程度更加显著，

与对照组相比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

具体如表 3 所示。

表 1 两组干预前后躯体功能评分比较（分，x±s）
Tab.1 Comparison of physical function scores between the two groups before and after intervention (score, x±s)

分组 Barthel 指数 Fugl-Meyer 量表评分 mRS 评分

观察组（n=46）

干预前 45.3 ± 12.4 50.2 ± 13.5 3.5 ± 0.8

干预后 75.6 ± 10.2 72.3 ± 14.1 2.0 ± 0.7

对照组（n=42）

干预前 44.9 ± 11.8 49.8 ± 12.9 3.6 ± 0.9

干预后 70.4 ± 11.5 66.7 ± 10.7 2.8 ± 0.8

t1/P1 0.155/0.877 0.142/0.888 0.552/0.583

t2/P2 11.484/ ＜ 0.001 7.835/ ＜ 0.001 8.002/ ＜ 0.001

t3/P3 9.029/ ＜ 0.001 5.667/ ＜ 0.001 3.863/ ＜ 0.001

t4/P4 2.248/0.027 2.084/0.040 5.002/ ＜ 0.001

注：t1/P1，两组干预前比较；t2/P2，观察组干预前、干预后比较；t3/P3，对照组干预前、干预后比较；t4/P4，两组干预后比较。
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2.4 两组对护理服务的满意度比较

满意度调查结果显示，观察组患者的总体满意

度优于对照组，秩和检验结果表明两组满意度分布

存在统计学差异（P ＜ 0.05）。具体如表 4 所示。

3 讨论

预见性护理作为一种新兴的护理模式，近年来

在多个医疗领域得到了广泛关注和应用。在慢性病

管理、围手术期护理和重症监护等方面，预见性护

理显示出了显著的临床效果。例如，李花等 [11] 的

研究表明，在糖尿病伴心力衰竭患者管理中应用预

见性护理可有效降低并发症发生率和再入院率。陈

晓华等 [12] 的研究发现，预见性护理在降低心脏手

术后患者的并发症方面具有明显优势。然而，预见

性护理在急性脑卒中领域，特别是在急诊环境下的

表 2 两组干预前后运动功能比较（x±s）
Tab.2 Comparison of motor function scores between the two groups before and after intervention(x±s)

分组 6 分钟步行试验 /m 站立平衡测试 /s

观察组（n=46）

干预前 180.5 ± 50.3 15.2 ± 5.1

干预后 290.7 ± 45.6 25.4 ± 4.7

对照组（n=42）

干预前 179.2 ± 49.8 14.9 ± 5.3

干预后 260.4 ± 47.2 22.1 ± 5.0

t1/P1 0.122/0.903 0.271/0.787

t2/P2 11.186/ ＜ 0.001 9.727/ ＜ 0.001

t3/P3 7.069/ ＜ 0.001 6.546/ ＜ 0.001

t4/P4 3.062/0.003 3.191/0.002

注：t1/P1，两组干预前比较；t2/P2，观察组干预前、干预后比较；t3/P3，对照组干预前、干预后比较；t4/P4，两组干预后比较。

表 3 两组干预前后抑郁和焦虑评分比较（分，x±s）
Tab.3 Comparison of depression and anxiety scores between the two groups before and after intervention (score, x±s)

分组 PHQ-9 评分 GAD-7 评分

观察组（n=46）

干预前 15.2 ± 3.8 14.8 ± 3.5

干预后 8.3 ± 3.2 7.6 ± 2.9

对照组（n=42）

干预前 15.5 ± 3.6 15.0 ± 3.7

干预后 10.6 ± 3.4 9.8 ± 3.1

t1/P1 0.379/0.705 0.261/0.795

t2/P2 9.806/ ＜ 0.001 10.256/ ＜ 0.001

t3/P3 6.538/ ＜ 0.001 8.068/ ＜ 0.001

t4/P4 3.269/0.002 3.440/ ＜ 0.001

注：t1/P1，两组干预前比较；t2/P2，观察组干预前、干预后比较；t3/P3，对照组干预前、干预后比较；t4/P4，两组干预后比较。

表 4 两组对护理服务的满意度比较 [n（%）]

Tab.4 Comparison of satisfaction with nursing services between the two groups [n(%)]

满意度指标 非常满意 满意 一般 不满意

观察组（n=46） 35（76.09） 8（17.39） 3（6.52） 0（0.00）

对照组（n=42） 21（50.00） 15（35.71） 4（9.52） 2（4.76）

Z 2.518

P 0.012
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应用研究相对较少。本研究通过对比预见性护理干

预方案与常规护理方案在急诊脑卒中患者康复中的

效果，得到了一系列有意义的结果。

首先，在躯体功能方面，观察组患者的 Barthel
指数、Fugl-Meyer 量表得分显著高于对照组，mRS
评分则明显低于对照组。这表明预见性护理干预方

案能够更有效地提高患者的日常生活活动能力和运

动能力，同时降低残疾程度。这一结果可能与预见

性护理中的早期风险评估和个体化护理计划密切相

关。通过及时识别患者的功能障碍和潜在风险，护

理人员能够制定更有针对性的康复策略，从而促进

患者神经功能的恢复和重建。其次，在运动功能方

面，观察组在 6 分钟步行试验和站立平衡测试中的

表现均优于对照组。这说明预见性护理干预方案不

仅能改善患者的整体运动功能，还能显著提高其行

走能力和平衡能力。这可能与预见性护理中强调早

期康复介入有关。通过与康复科的密切合作，患者

能够在病情允许的情况下尽早开始康复训练，从而

最大限度地利用神经可塑性窗口期，促进运动功能

的恢复。

在心理健康方面，观察组患者的 PHQ-9 评分

和 GAD-7 评分均显著低于对照组。这一结果突显

了预见性护理在改善患者心理状态方面的优势。通

过定期评估患者的心理状态，及时识别负面情绪，

并提供针对性的心理支持和干预，预见性护理能够

有效缓解患者的抑郁和焦虑症状。这不仅有利于患

者的心理健康，还可能间接加快其康复进程，因为

良好的心理状态对康复训练的积极性和依从性具有

重要影响。此外，观察组患者的护理满意度显著高

于对照组，这反映了预见性护理在提高护理质量和

改善患者体验方面的优势。通过实施个体化的护理

计划和健康教育，预见性护理能够更好地满足患者

的个性化需求，提高患者对护理服务的认可度。

本研究通过对比预见性护理干预与常规护理

在急诊脑卒中患者康复中的效果，发现预见性护理

干预能显著改善患者的躯体功能、运动能力和心理

状态，同时提高护理满意度。这种护理模式通过早

期风险评估、个体化护理计划制订、并发症预防、

早期康复介入和心理支持等措施，为急诊脑卒中患

者提供了更全面、更有效的护理服务。研究结果为

优化急诊脑卒中患者的护理策略提供了科学依据，

同时为未来在这一领域的深入研究和实践指明了方

向。虽然本研究存在样本量相对较小和随访时间有

限等局限性，但研究结果突显了预见性护理在急性

期脑卒中患者康复中的潜在价值，为提高脑卒中患

者的康复效果和生活质量提供了新的思路。
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