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事基层医院脑梗死、溶栓相关护理工作

基于质量反馈理论的护理干预对静脉溶栓脑梗死患者
神经功能恢复及 Barthel 指数的影响

游 莎
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摘要院目的 研究基于质量反馈理论的护理干预对静脉溶栓脑梗死患者神经功能恢复及 Barthel 指数的影响遥 方法 选取 2021 年

12 月-2023 年 12 月在我院进行静脉溶栓治疗的 82 例脑梗死患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各组

41 例遥 对照组采用常规护理袁观察组采用基于质量反馈理论的护理干预遥 比较两组神经功能缺损评分渊NIHSS冤尧日常生活能力

水平渊Barthel 指数冤尧自我效能感渊GSES冤尧护理满意度以及并发症发生率遥结果 与干预前比较袁两组 NIHSS 评分均降低袁且与对

照组相比袁观察组 NIHSS 评分更低渊 约0.05冤曰与干预前比较袁两组 Barthel 指数均升高袁且与对照组相比袁观察组 Barthel 指数更

高渊 约0.05冤曰与干预前比较袁两组干预后 GSES 各维度评分升高袁且与对照组相比袁观察组 GSES 各维度评分更高渊 约0.05冤曰与对

照组护理满意度的 85.37%相比袁观察组护理满意度为 97.56%袁其护理满意度更高渊 约0.05冤曰与对照组并发症发生率的 17.07%相

比袁观察组并发症发生率为 7.32%袁其并发症发生率更低渊 约0.05冤遥结论 基于质量反馈理论的护理干预可促进静脉溶栓脑梗死

患者神经功能恢复袁提高 Barthel 指数尧自我效能感以及护理满意度袁降低并发症发生率袁具有较理想的护理效果遥
关键词院质量反馈理论曰静脉溶栓曰脑梗死曰神经功能曰Barthel 指数
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Effect of Nursing Intervention Based on Quality Feedback Theory on Neurological Function Recovery
and Barthel Index in Patients with Cerebral Infarction After Intravenous Thrombolysis

YOU Sha
(Department of Neurology, Yiyang County People忆s Hospital, Yiyang 334400, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To study the effect of nursing intervention based on quality feedback theory on neurological function recovery and Barthel
index in patients with cerebral infarction after intravenous thrombolysis. Methods A total of 82 patients with cerebral infarction who underwent
intravenous thrombolysis in our hospital from December 2021 to December 2023 were selected as the research objects. They were divided into control
group and observation group by random number table method, with 41 patients in each group. The control group was given routine nursing, while the
observation group was given nursing intervention based on quality feedback theory. The neurological deficit score (NIHSS), daily living ability (Barthel
index), self -efficacy (GSES), nursing satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results Compared with before
intervention, the NIHSS score of the two groups was decreased, and compared with the control group, the NIHSS score of the observation group was
lower ( <0.05). Compared with before intervention, the Barthel index of the two groups was increased, and compared with the control group, the
Barthel index of the observation group was higher ( <0.05). Compared with before intervention, the scores of each dimension of GSES in the two
groups were increased after intervention, and the scores of each dimension of GSES in the observation group were higher than those in the control
group ( <0.05). Compared with 85.37% of the nursing satisfaction in the control group, the nursing satisfaction in the observation group was 97.56%,
and the nursing satisfaction in the observation group was higher ( <0.05). Compared with 17.07% of the incidence complications in the control group,
the incidence of complications in the observation group was 7.32%, and the incidence of complications in the observation group was lower ( <0.05).
Conclusion Nursing intervention based on quality feedback theory can promote the recovery of neurological function in patients with cerebral
infarction after intravenous thrombolysis, improve Barthel index, self-efficacy and nursing satisfaction, and reduce the incidence of complications.
Key words：Quality feedback theory; Intravenous thrombolysis; Cerebral infarction; Neurological function; Barthel index

脑梗死（cerebral infarction）是临床常见的脑血

管疾病，静脉溶栓治疗可使闭塞血管再通，实现重建

血流通道的目的，是当前临床治疗急性脑梗死最直

接、最有效的方法[1]。但是溶栓后科学合理地护理干

预是患者康复的必要条件。临床常规护理缺乏针对

性，整体护理效果具有一定的局限性[2，3]。基于质量

反馈理论的护理干预是建立在治疗反馈理论小组基

础上，实施责任分工，依据患者具体情况制定的护理

计划，并且通过定期评定，随时调整护理方案，整个
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护理模式具有较强的可行性[4]。但是具体的临床应

用效果如何，尚未完全明确，且已有研究结论存在差

异[5]。为此，本研究选择 2021 年 12 月-2023 年 12 月

在我院进行静脉溶栓治疗的 82 例脑梗死患者临床

资料，探究基于质量反馈理论的护理干预对静脉溶

栓脑梗死患者神经功能恢复及 Barthel 指数的影响，

现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 12 月-2023 年 12 月在

我院进行静脉溶栓治疗的 82 例脑梗死患者为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各组

41 例。对照组男 22 例，女 19 例；年龄 50~85 岁，平

均年龄（67.10依3.69）岁。观察组男 20 例，女 21 例；

年龄 52~83 岁，平均年龄（68.89依3.78）岁。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比

性。所有患者家属自愿参加本研究，并签署知情同

意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合脑梗死诊

断标准[6]；于均无静脉溶栓禁忌证[7]；盂依从性良好，

可积极配合者。排除标准：淤合并恶性肿瘤者；于合

并严重重要脏器疾病者；盂随访资料不完善者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用常规护理，即常规健康宣教，遵医

嘱给予基础治疗和护理，监督患者按时服药，并告知

患者注意事项，科学合理饮食，在恢复允许的情况

下，进行适当功能锻炼。

1.3.2 观察组 采用基于质量反馈理论的护理干预：

淤成立专项小组：建立质量反馈小组，由主治医生、

护士长、康复师、责任护士组成，然后由护士长组织

进行专项培训，明确责任分工，并进行考核，以督促

护理人员掌握方案实施的要求和方法。于溶栓护理：

依据患者溶栓效果，给予相应的巡视、观察病情，每

20 min 观察 1 次意识、瞳孔、肢体活动变化情况，并

详细记录，发现异常及时上报。盂健康宣教：结合常

规护理经验、个体差异、文化程度制定针对性的健康

宣教方法。文化程度低，年龄大的患者采用视频方

式，使其掌握溶栓治疗药物的注意事项不良反应等，

以提高其护理依从性；文化程度相对高的患者，采用

床旁口头宣教与健康手册结合的方式，使其了解疾

病知识，并积极配合治疗和护理。榆心理干预：每天

定时与患者面对面交谈，直接了解患者的心理状态，

并与家属交谈，三方互相配合，给予针对性的心理疏

导，负性情绪改善，保持积极、乐观的治疗态度。同

时鼓励患者倾诉，耐心倾听，并转移患者注意力，例

如患者兴趣爱好（看书、电视、听歌等）。虞并发症护

理：加强对患者生命体征监测，及时评估吞咽功能，

依据呼吸情况，给予有效排痰。同时观察患者的神

志、言语、肢体功能，遵医嘱针对性护理，以减小或预

防并发症的发生。愚康复训练：依据患者功能障碍和

恢复情况，制定针对性的康复锻炼计划，行动能力差

的患者进行被动肢体功能锻炼、认知训练，家属在旁

协助其进行生活活动能力锻炼。生命体征稳定后指

导患者进行床旁康复训练，并指导家属按摩萎缩肌

肉，1 次/d，30 min/次。同时给予家属鼓励和支持，家

属督促患者养成良好的生活习惯。每 1 周评定 1 次

功能改善情况，并总结护理过程中存在的问题，及时

整合改进护理。

1.4 观察指标 比较两组 NIHSS 评分、Barthel 指数、

自我效能感（GSES）、护理满意度以及并发症（感染、

出血、脑梗死）发生率。

1.4.1 NIHSS 评分[8] 包括意识、凝视、视野、面瘫、肢

体运动等 14 个指标，总分 42 分，评分越高神经功

能受损越严重。

1.4.2 Barthel 指数[9,10] 包括日常进食、修饰、厕所等

日常活动，总分 100 分，评分越高独立性越高，日常

生活能力越高。

1.4.3 GSES[11] 包含自护技能、自护责任感、自我概念、

疾病健康知识 4 个维度，共 25 个条目，总分 100 分。

1.4.4 护理满意度[12] 采用本院自制的满意度调查表

进行分析，满分为 100 分，逸90 分为满意，61~89 分

为基本满意，臆60 分为不满意。满意度=（满意+基本

满意）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依 ）表示，组间行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2 检验，约0.05 表明差

异有统计学意义。

2结果

2.1 两组神经功能缺损评分比较 两组干预后 NIHSS
评分均低于干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），
见表 1。
2.2 两组 Barthel 指数比较 两组干预后 Barthel 指数

均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组 GSES 评分比较 两组干预后 GSES 各维度

评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
见表 3。
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3讨论

静脉溶栓治疗脑梗死具有显著的效果，但可能

会引起多种并发症，影响静脉溶栓治疗效果[13]。因

此，临床及时辅以有效地护理干预，对改善患者预后

具有积极的影响。基于质量反馈理论的护理干预是

一种新型护理模式，主要是以患者具体情况制定的

护理计划，并结合定期治疗反馈，及时调整护理计

划，可显著增强护理干预的针对性，最大化控制危

险因素，从而有效预防并发症，促进患者的良好预

后[14,15]。但是目前关于该护理模式在脑梗死静脉溶

栓患者中的应用较少，具体的临床护理效果更是存

在争议[16]。因此，具体的应用有效性还需要临床进一

步探究证实。

本研究结果显示，两组 NIHSS 评分均低于干预

前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示基于质量反

馈理论的护理干预可促进脑梗死患者神经功能恢

表 1 两组神经功能缺损评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

41
41

干预前

28.03依4.12
27.85依4.33

0.845
0.421

干预后

20.56依2.78*

23.89依3.71*

6.035
0.021

注：与同组干预前比较，* 约0.05。
表 2 两组 Barthel指数比较渊 依 袁分冤

干预前

36.89依5.01
36.90依4.87

0.911
0.453

干预后

73.04依6.29*

56.40依4.55*

10.395
0.000

组别

观察组

对照组

41
41

注：与同组干预前比较，* 约0.05。
表 3 两组 GSES评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

41
41

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

干预前

18.54依2.43
18.90依2.27

0.744
0.352

干预后

23.19依1.88*

20.34依1.92*

5.438
0.031

干预前

18.00依3.01
17.98依2.87

0.811
0.403

干预后

24.02依0.50*

20.14依1.89*

4.985
0.038

干预前

20.13依2.78
19.99依3.00

0.974
0.485

干预后

24.01依1.05*

22.01依0.95*

7.335
0.015

干预前

18.96依3.65
19.04依4.10

0.694
0.385

干预后

23.59依1.23*

21.03依1.45*

5.873
0.029

自护技能 自护责任感 自我概念 疾病健康知识

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

41
41

满意

23（56.10）
17（41.46）

基本满意

17（41.46）
18（43.90）

不满意

1（2.44）
6（14.63）

满意度

40（97.56）*

35（85.37）
注：* 与对照组比较，2=5.605，=0.027。

表 5 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

41
41

感染

1（2.44）
3（7.32）

出血

1（2.44）
2（4.88）

脑梗死

1（2.44）
2（4.88）

发生率

3（7.32）*

7（17.07）
注：* 与对照组比较，2=3.029，=0.034。

2.4 两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5 两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 5。
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复，降低 NIHSS 评分，为良好的预后提供有利条件。

该结论与余敏燕[17]的报道相似。分析认为，可能是因

为该护理方法重视患者具体情况，并配合定时质量

反馈，可促进护理计划更合理化，强化护理计划的针

对性，从而有效解决问题，促进良好的护理效果，改

善患者神经共缺损情况[18]。同时本研究显示，两组干

预后 Barthel 指数均高于干预前，且观察组高于对照

组（ 约0.05），可见该护理干预模式可改善患者日常

生活能力水平，促进其生活的自理。因为，基于质量

反馈理论的护理干预给予患者针对性指导，利于康

复训练、心理护理等，可促进患者的积极配合度，从

而促进肢体功能的快速恢复，从而促进日常生活能

力水平的改善[19，20]。另外，两组干预后 GSES 各维度

评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
可见基于质量反馈理论的护理干预可提高患者的自

我效能，正确认识和面对疾病，提高疾病相关知识，

掌握自我护理技巧等，从而有效提高了自我效能。

本研究发现，观察组护理满意度高于对照组（ 约
0.05），表明该护理方法可提高护理满意度，利于良

好护患关系建立，可为护理干预的顺利实施提供有

利条件。此外，观察组并发症发生率低于对照组（ 约
0.05），提示应用基于质量反馈理论的护理干预可有

效预防静脉溶栓后并发症，促进良好的预后，确保溶

栓治疗的安全性。

综上所述，基于质量反馈理论的护理干预对静

脉溶栓脑梗死患者神经功能恢复及 Barthel 指数均

具有积极的影响，可提高 Barthel 指数、GSES 评分，

降低 NIHSS 评分、并发症发生率，提升护理满意度，

具有较理想的护理效果。
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