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摘要院目的 基于网络信息化护理管理模式在脑梗死偏瘫患者神经功能恢复中的效果遥 方法 选取 2018年 12月-2021年 11月

我院收治的脑梗死偏瘫患者 62例袁根据随机数字表法分为对照组和网络信息化护理组袁每组 31例遥对照组尧网络信息化护理组

分别给予常规护理尧网络信息化护理遥 比较两组神经受损程度尧生活质量尧自我护理能力及高危因素控制情况遥 结果 两组护理

后 NIHSS评分低于护理前袁且网络信息化护理组低于对照组渊 约0.05冤曰网络信息化护理组一般健康状况尧生理职能尧精神健康尧

社会功能尧精力尧情感职能尧生理机能尧躯体疼痛评分高于对照组渊 约0.05冤曰两组护理后自护技能尧自我概念尧自护责任感尧健康知

识评分高于护理前袁且网络信息化护理组高于对照组渊 约0.05冤曰网络信息化护理组糖化血红蛋白尧凝血功能尧吸烟尧运动尧饮酒尧

血压尧血脂尧体质指数控制率高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 网络信息化护理可改善脑梗死偏瘫患者神经功能袁提升自护能力和生

活质量袁有效控制脑卒中高危因素袁进而改善预后遥
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Abstract： Objective To explore the effect of network information -based nursing management model on the recovery of neurological function in

patients with cerebral infarction hemiplegia.Methods A total of 62 patients with cerebral infarction hemiplegia admitted to our hospital from

December 2018 to November 2021 were selected and divided into control group and network information nursing group according to random number

table method, with 31 cases in each group. The control group and the network information nursing group were given routine nursing and network

information nursing respectively. The degree of nerve damage, quality of life, self-care ability and control of risk factors were compared between the

two groups respectively.Results The NIHSS scores of the two groups after nursing were lower than those before nursing, and those in the network

information nursing group were lower than those in the control group ( <0.05). The scores of general health status, physiological function, mental

health, social function, energy, emotional function, physiological function and physical pain in the network information nursing group were higher than

those in the control group ( <0.05). The scores of self-care skills, self-concept, self-care responsibility and health knowledge in the two groups after

nursing were higher than those before nursing, and those in the network information nursing group were higher than those in the control group ( <

0.05). The control rate of glycosylated hemoglobin, coagulation function, smoking, exercise, drinking, blood pressure, blood lipid and body mass index

in the network information nursing group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion

Network information nursing can improve the neurological function, self-care ability and quality of life of CI hemiplegic patients, effectively control

the risk factors of stroke, and improve the prognosis.
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脑 梗 死 （ cerebral infarction， CI） 是 常 见 的 神 经 内

科 疾 病 ， 患 者 脑 部 供 应 血 液 动 脉 有 血 栓 形 成 或 发 生

粥 样 硬 化 ， 导 致 血 管 管 腔 闭 塞 或 狭 窄 ， 造 成 患 者 发 生

急 性 局 灶 性 脑 供 血 不 足 而 发 病 [1-3]。 网 络 信 息 化 护 理

是 将 网 络 信 息 化 方 法 在 院 外 延 伸 的 护 理 方 式 ， 可 提

升 患 者 自 我 保 护 能 力 [4-6]。 本 研 究 旨 在 探 讨 基 于 网 络

信 息 化 护 理 管 理 模 式 在 CI 偏 瘫 患 者 神 经 功 能 恢 复

中 的 效 果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2018 年 12 月 -2021 年 11 月 天

津 市 中 医 药 研 究 院 附 属 医 院 治 疗 的 62 例 CI 偏 瘫 患

者 作 为 研 究 对 象 ， 根 据 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组

（ =31） 与 网 络 信 息 化 护 理 组 （ =31） 。 对 照 组 中 男 17

例 ， 女 14 例 ； 年 龄 56~73 岁 ， 平 均 年 龄 （ 65.39依7.47）
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岁 ； 病 程 12 个 月 ~1 年 6 个 月 ， 平 均 病 程 （ 1.26依0.19）

年 。 网 络 信 息 化 护 理 组 中 男 19 例 ， 女 12 例 ； 年 龄

57~73 岁 ， 平 均 年 龄 （ 65.63依7.36） 岁 ； 病 程 13 个 月 ~1

年 7 个 月 ， 平 均 病 程 （ 1.28依0.17） 年 。 两 组 性 别 、 年

龄 、 病 程 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可

比 性 。 本 研 究 经 过 我 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 患 者 及 其

家 属 均 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 诊 断 为 CI 偏 瘫 ， 并

符 合 CI 后 遗 症 的 诊 断 标 准 [7， 8]； 具 有 沟 通 交 流 能 力 。

排 除 标 准 ： 既 往 存 在 躯 体 运 动 异 常 、 感 觉 功 能 异 常

的 患 者 ； 严 重 内 脏 器 官 功 能 衰 竭 患 者 ； 临 床 资 料 不

完 善 者 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 给 予 常 规 护 理 ， 包 括 为 减 少 压 疮 患 病

风 险 ， 及 时 更 换 体 位 ； 维 护 病 房 环 境 舒 适 、 安 静 ， 提 供

良 好 治 疗 环 境 ； 帮 助 患 者 做 好 个 人 卫 生 ， 并 准 时 服

药 ； 出 院 后 对 患 者 进 行 电 话 随 访 ， 每 月 2 次 。

1.3.2 网 络 信 息 化 护 理 组 给 予 网 络 信 息 化 护 理 ， 包

括 建 立 网 络 信 息 化 护 理 领 导 小 组 ， 组 员 包 括 主 管 护

师 和 护 师 ， 由 主 管 护 师 领 导 护 理 小 组 ， 建 立 医 护 人 员

和 患 者 微 信 群 ， 并 通 过 微 信 群 进 行 回 访 和 信 息 推 送 ；

建 立 健 康 档 案 ， 制 定 网 络 信 息 化 护 理 措 施 ； 患 者 出 院

后 对 其 进 行 健 康 宣 传 教 育 ， 通 过 现 场 示 范 、 播 放 影 音

资 料 、 发 放 健 康 手 册 等 方 法 ， 宣 传 健 康 饮 食 、 康 复 训

练 方 法 、 自 我 护 理 方 法 ， 提 高 患 者 自 我 护 理 能 力 ； 为

患 者 或 患 者 家 属 提 供 科 室 电 话 、 微 信 公 众 号 等 信 息 ，

指 导 患 者 通 过 QQ 或 微 信 随 时 向 医 护 小 组 成 员 、 护

士 了 解 疾 病 知 识 ； 患 者 出 院 后 及 时 给 予 其 全 面 的 健

康 教 育 ， 如 饮 食 指 导 、 生 活 方 式 指 导 ， 可 通 过 QQ 或

微 信 等 方 法 定 期 将 自 护 经 验 、 健 康 知 识 等 内 容 以 视

频 、 文 字 、 图 片 的 方 式 发 送 给 患 者 和 患 者 家 属 ， 使 患

者 养 成 良 好 的 生 活 习 惯 ； 通 过 QQ 或 微 信 指 导 患 者

进 行 康 复 训 练 ， 提 醒 其 护 理 注 意 事 项 ， 改 正 错 误 的 康

复 训 练 方 法 ； 通 过 讲 述 康 复 成 功 患 者 的 故 事 ， 提 高 患

者 治 疗 信 心 ， 鼓 励 患 者 观 看 电 视 、 听 音 乐 、 广 播 或 培

养 其 它 爱 好 缓 解 心 理 压 力 ， 进 而 提 高 患 者 疾 病 痊 愈

的 信 心 和 治 疗 依 从 性 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 护 理 前 和 护 理 后 6 个 月 神 经

受 损 程 度 、 生 活 质 量 、 自 我 护 理 能 力 及 高 危 因 素 控 制

情 况 。

1.4.1 神 经 受 损 程 度 采 用 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中

量 表 （ NIHSS） 评 分 进 行 评 估 ， 共 11 个 项 目 ， 评 分 范

围 为 0~42 分 ， 其 中 0~1 分 ： 正 常 或 近 乎 正 常 ； 1~4

分 ： 轻 度 卒 中 /小 卒 中 ； 5~15 分 ： 中 度 卒 中 ； 15~20 分 ：

中 -重 度 卒 中 ； 21~42 分 ： 重 度 卒 中 ， 评 分 越 高 表 明 患

者 神 经 受 损 越 严 重 [9]。

1.4.2 生 活 质 量 采 用 健 康 调 查 简 表 进 行 评 估 ， 包 括

一 般 健 康 状 况 、 生 理 职 能 、 精 神 健 康 、 社 会 功 能 、 精

力 、 情 感 职 能 、 生 理 机 能 、 躯 体 疼 痛 8 个 维 度 ， 评 分 越

高 表 明 患 者 生 活 质 量 越 好 。

1.4.3 自 我 护 理 能 力 采 用 自 我 护 理 能 力 量 表 进 行 评

估 ， 包 括 自 护 责 任 感 、 自 护 技 能 、 健 康 知 识 4 个 维 度 ，

评 分 越 高 表 明 患 者 自 护 能 力 越 好 。

1.4.4 高 危 因 素 控 制 情 况 包 括 糖 化 血 红 蛋 白 、 凝 血

功 能 、 运 动 、 饮 酒 、 血 压 、 血 脂 、 体 质 指 数 、 吸 烟 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 19.0 统 计 学 软 件 处 理 数

据 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 采 用 检 验 ； 计 数 资 料 以

[ （ %） ]表 示 ， 采 用 2 检 验 。 以 约0.05 表 示 差 异 有 统

计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 神 经 受 损 程 度 比 较 两 组 护 理 后 NIHSS 评

分 低 于 护 理 前 ， 且 网 络 信 息 化 护 理 组 低 于 对 照 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 1。

2.2 两 组 生 活 质 量 比 较 网 络 信 息 化 护 理 组 一 般 健 康

状 况 、 生 理 职 能 、 精 神 健 康 、 社 会 功 能 、 精 力 、 情 感 职

能 、 生 理 机 能 、 躯 体 疼 痛 评 分 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 2。

组 别

网 络 信 息 化 护 理 组

对 照 组

31

31

护 理 前

10.72依1.75

10.76依1.69

0.092

0.927

护 理 后

5.21依0.72

6.14依1.23

3.633

0.001

表 1 两组神经受损程度比较渊 依 袁分冤

一 般 健 康 状 况

62.38依13.02

53.31依12.68

2.779

0.007

组 别

网 络 信 息 化 护 理 组

对 照 组

31

31

生 理 职 能

68.53依12.86

58.35依12.43

3.169

0.002

精 神 健 康

71.39依10.65

60.24依10.67

4.118

0.000

社 会 功 能

77.56依11.03

67.92依10.63

3.504

0.001

表 2 两组生活质量比较渊 依 袁分冤
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护 理 前

17.39依2.58

17.59依2.41

0.315

0.754

组 别

网 络 信 息 化 护 理 组

对 照 组

31

31

护 理 后

29.77依6.61

22.08依4.37

5.403

0.000

护 理 前

10.69依1.79

10.36依1.85

0.714

0.478

护 理 后

23.02依4.73

13.98依3.27

8.753

0.000

护 理 前

28.82依4.06

28.35依3.92

0.464

0.645

护 理 后

47.06依5.86

40.73依7.19

3.800

0.000

护 理 前

14.66依2.25

14.47依2.16

0.339

0.736

护 理 后

21.92依3.56

16.22依3.93

5.985

0.000

自 护 技 能 自 护 责 任 感 健 康 知 识 自 我 概 念

表 3 两组自我护理能力评分比较渊 依 袁分冤

2.3 两 组 自 我 护 理 能 力 评 分 比 较 两 组 护 理 后 自 护

技 能 、 自 我 概 念 、 自 护 责 任 感 、 健 康 知 识 评 分 高 于 护

理 前 ， 且 网 络 信 息 化 护 理 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 3 。

2.4 两 组 高 危 因 素 控 制 情 况 比 较 网 络 信 息 化 护 理

组 糖 化 血 红 蛋 白 、 凝 血 功 能 、 吸 烟 、 运 动 、 饮 酒 、 血 压 、

血 脂 、 体 质 指 数 控 制 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） ， 见 表 4。

精 力

74.61依11.86

59.75依11.57

4.994

0.000

情 感 职 能

71.36依9.56

62.48依9.95

3.583

0.001

生 理 机 能

72.26依11.35

61.93依11.41

3.574

0.001

躯 体 疼 痛

65.23依12.62

56.57依12.65

2.698

0.009

组 别

网 络 信 息 化 护 理 组

对 照 组

31

31

表 2渊续冤

3讨论

CI 偏 瘫 患 者 需 要 更 长 的 时 间 进 行 身 体 功 能 康

复 [14， 15]。 常 规 院 内 护 理 存 在 护 理 时 间 短 的 缺 点 ， 不 能

给 患 者 康 复 提 供 充 分 的 支 持 ， 因 此 寻 找 更 加 积 极 有

效 的 CI 偏 瘫 患 者 院 外 护 理 方 案 对 于 患 者 的 康 复 治

疗 具 有 重 要 的 意 义 [16-18]。

网 络 信 息 化 护 理 采 用 当 代 信 息 技 术 建 立 患 者 自

媒 体 交 流 平 台 ， 共 享 医 疗 资 源 、 互 通 信 息 ， 患 者 或 家

属 通 过 多 种 渠 道 获 得 充 分 的 治 疗 信 息 ， 可 提 高 自 护

能 力 ， 进 而 改 善 患 者 预 后 [19-21]。 本 研 究 结 果 表 明 ， 两

组 护 理 后 NIHSS 评 分 低 于 护 理 前 ， 且 网 络 信 息 化 护

理 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 网 络

信 息 化 护 理 组 一 般 健 康 状 况 、 生 理 职 能 、 精 神 健 康 、

社 会 功 能 、 精 力 、 情 感 职 能 、 生 理 机 能 、 躯 体 疼 痛 评 分

高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 两 组 护 理

后 自 护 技 能 、 自 我 概 念 、 自 护 责 任 感 、 健 康 知 识 评 分

高 于 护 理 前 ， 且 网 络 信 息 化 护 理 组 高 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 其 中 原 因 分 析 如 下 ： 一 是 网

络 信 息 化 护 理 在 患 者 出 院 时 通 过 一 对 一 传 授 、 发 放

健 康 手 册 、 现 场 示 范 等 方 法 ， 指 导 患 者 及 家 属 自 护 事

项 ， 一 定 程 度 提 高 其 疾 病 知 晓 意 识 [22-24]； 二 是 通 过 建

立 医 护 、 患 者 QQ 群 和 微 信 群 ， 与 患 者 持 续 沟 通 ， 对

指 导 、 监 督 患 者 提 高 自 护 能 力 具 有 重 要 作 用 ； 三 是

定 期 向 患 者 推 送 自 护 经 验 、 健 康 知 识 和 锻 炼 影 音 资

料 ， 可 提 高 自 护 能 力 ， 改 善 神 经 功 能 [25-28]； 四 是 通 过

自 媒 体 随 访 ， 了 解 患 者 生 活 方 式 、 运 动 功 能 和 语 言 功

能 ， 可 以 有 效 、 及 时 评 估 患 者 康 复 情 况 ， 并 及 时 调 整

康 复 训 练 计 划 ； 五 是 通 过 网 络 信 息 化 护 理 对 患 者 进

行 心 理 指 导 ， 最 终 使 患 者 以 乐 观 、 积 极 的 心 理 状 态 面

对 治 疗 ， 提 升 患 者 生 命 质 量 。 此 外 ， 本 研 究 结 果 发 现 ，

糖 化 血 红 蛋 白

27（ 87.10）

19（ 61.29）

5.391

0.020

组 别

网 络 信 息 化 护 理 组

对 照 组

31

31

凝 血 功 能

28（ 90.32）

21（ 67.74）

4.769

0.029

运 动

26（ 83.87）

18（ 58.06）

5.010

0.025

饮 酒

28（ 90.32）

22（ 70.97）

4.769

0.029

表 4 两组高危因素控制情况比较[ 渊%冤]

组 别

网 络 信 息 化 护 理 组

对 照 组

血 压

24（ 77.42）

16（ 51.61）

4.510

0.034

血 脂

28（ 90.32）

20（ 64.52）

5.905

0.015

体 质 指 数

25（ 80.65）

17（ 54.84）

4.724

0.030

吸 烟

26（ 83.87）

17（ 54.84）

6.147

0.013
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网 络 信 息 化 护 理 组 糖 化 血 红 蛋 白 、 凝 血 功 能 、 吸 烟 、

运 动 、 饮 酒 、 血 压 、 血 脂 、 体 质 指 数 控 制 率 高 于 对 照

组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 与 既 往 研 究 结 果 类

似 [29， 30]， 考 虑 原 因 为 网 络 信 息 化 护 理 通 过 网 络 对 患

者 脑 卒 中 发 病 危 险 因 素 进 行 充 分 评 估 ， 制 定 详 细 的

护 理 方 案 ， 提 高 了 患 者 饮 食 、 行 为 和 服 药 的 自 我 管 理

能 力 ， 且 及 时 和 严 格 的 健 康 指 导 改 变 了 患 者 饮 酒 、 吸

烟 等 不 良 生 活 行 为 ， 因 此 可 有 效 控 制 和 预 防 脑 卒 中

发 病 危 险 因 素 。

综 上 所 述 ， 网 络 信 息 化 护 理 可 改 善 CI 偏 瘫 患 者

神 经 功 能 ， 提 升 自 护 能 力 和 生 活 质 量 ， 有 效 控 制 脑 卒

中 高 危 因 素 ， 进 而 改 善 预 后 。
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