
显示，观察组干预后ＢＭＩ、血糖（ＦＰＧ、ＰＢＧ２ｈ、ＨｂＡ１Ｃ）和血脂

（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）及生活质量评分（自理能力、躯体症

状、社会功能、心理功能）均显著优于对照组（犘＜０．０５），而对

照组ＢＭＩ无明显变化（犘＞０．０５）。由此可见，护理干预能有效

改善肥胖２型糖尿病患者的血糖和血脂状况，显著降低体质

量，提高生活质量，值得临床推广应用。
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循证护理对急性脑梗死患者日常生活能力和神经功能

康复的影响

邢　艳，张雪燕，刘　黎，任佳楠 （江苏省徐州民政医院内科　２２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理对脑梗死患者日常生活能力和神经功能康复的影响。方法　８０例急性脑梗死

患者随机均分为循证护理组（ＥＢＮ组）和常规护理组（Ｃ组），Ｃ组实施常规护理，ＥＢＮ组给予循证护理，措施包括成

立循证护理小组、循证问题、循证支持和应用等，观察护理前后日常生活能力（Ｂａｒｔｈｅｌ指数，ＢＩ）和神经功能（ＮＩＨＳＳ

评分）康复情况。结果　护理前，两组的ＢＩ、ＮＩＨＳＳ评分无统计学差异（犘＞０．０５），护理实施１月后，ＥＢＮ组ＢＩ、

ＮＩＨＳＳ评分分别为（４９．７６±９．５４）分、（３．４４±１．６４）分，和Ｃ组的（４２．６４±５．８１）分、（５．４４±１．５８）分比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证护理显著提高急性脑梗死患者的日常生活能力，改善神经功能康复。

【关键词】　急性脑梗死；　循证护理；　日常生活能力；　神经功能
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　　急性脑梗死是神经内科常见的多发病，病理改变主要是脑

组织缺血导致软化、坏死，在发展中国家致死率高达８０％
［１］，

严重威胁患者生存质量。循证医学研究表明［２］，尽早溶栓治疗

再通梗死血管虽是提高急性脑梗死疗效的主要措施，可显著改

善预后，促进功能康复，但更多的研究证明［３４］，护理干预在早

期治疗和康复中占有重要地位，是减轻梗死后致残程度、提高

生活质量和促进功能康复的关键。本研究对急性脑梗死患者

应用循证护理，旨在观察对急性脑梗死患者的日常生活能力和

神经功能康复的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１１月８０例住院

治疗的急性脑梗死患者，入院后均给予病情急救、药物溶栓和

常规治疗，其中男５３例，女２７例，年龄３９～７０岁，平均

（５９．６７±１２．４３）岁。采用随机数字表法随机均分为循证护理

组（ＥＢＮ组）和常规护理组（Ｃ组）。８０例患者的临床表现和影

像学检查（ＣＴ或 ＭＲＩ）均符合急性脑梗死的诊断标准，６９例单

侧肢体肌力下降，１１例单侧肢体瘫痪（左侧６例，右侧５例），

７４例首次发病，６例再次发病，但无神经功能障碍或其他并发

症，经治疗２ｄ内病情稳定，ＧＣＳ评分大于９分或 ＭＭＳＥ评分

大于８分。所有患者无认知功能障碍、失语、肝肾功能障碍、听

力障碍和心理疾病等病史，两组患者的性别、年龄、临床表现、

既往史等比较差异无统计学意义，资料具有可比性（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　Ｃ组采用神经内科常规护理，ＥＢＮ组给予循证护

理，具体循证护理步骤和方法如下。

１．２．１　成立循证护理小组　在护理部指导下组建以护士长为

组长的循证护理小组，副主任护师、主管护师和工作至少５年

的护师担任组员。护理部主任对小组成员集中培训循证护理

的概念、内涵、实施方法和步骤等，并外院专家和其他科室有经

验的护士长介绍循证护理的理论知识和实践经验。经过理论

学习和实践锻炼，提高小组成员的循证护理能力。

１．２．２　循证问题　针对急性脑梗死的发病机制、治疗方法、护

理措施、日常生活能力和神经功能康复的影响因素等进行小组

集体讨论，结合患者年龄、心理、病情等情况，确立本研究的循

证问题，即脑梗死、护理、日常生活能力、神经功能、康复等作为

循证问题。

１．２．３　循证支持　将上述循证问题在维普期刊资源整合服务

平台、中国知网全文数据库、万方数据资源和ＰｕｂＭｅｄ等数据

库进行文献查询，并将检索的资料进行小组讨论，评价实证的

科学性、合理性和实用性，取得最佳护理实证，结合科室护理实

践经验，充分考虑患者的愿望和需求，制定个性化的最佳护理

方案。

１．２．４　循证应用　（１）健康教育：小组成员根据患者的病情、

年龄、职业、文化程度等进行个性化健康知识宣教，采用大众化

语言讲解脑梗死的防治措施、诱发因素、医疗配合注意事项和

常见并发症等，提高患者的治疗依从性。（２）心理康复护理：小

组运用医学心理学、护理经验、社会关系学、人际关系学等方面

的心理辅导知识，根据患者的性格特征、心理特点、家庭关系等
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给予心理干预，措施包括耐心倾听、音乐疗法、病情解释、举行

床边座谈会、邀请预后较好的患者当面鼓励等，逐步消除或减

弱患者的焦虑、抑郁、恐惧、悲观等负性情绪，协助患者树立积

极、乐观的治疗态度和提高心理承受能力。指导家属参与患者

的心理康复过程，给予温情支持，尊重患者的人格和心理需求，

观察和分析患者的心理变化，制定个性化的心理目标护理方

案，提高患者的心理健康水平。（３）综合康复护理：病情稳定后

进行早期功能康复护理。早期采取被动康复护理，包括四肢关

节的屈伸、内旋外展、肌肉按摩和床上体位的被动护理（协助翻

身、做起、抬头、抬腿等），每日２～３次，每次１５～２０ｍｉｎ，逐步

过渡到主动康复训练。指导患者行头面部主动锻炼，如摇头、

旋转头颅、鼓腮、叩齿、伸舌等，主动进行肢体运动，如关节的屈

伸、肌肉的收缩、翻身、站立、行走、跨台阶等，每日２～３次，每

次１０～１５ｍｉｎ，遵循循序渐进原则。鼓励、协助患者生活自理，

如使用汤勺或筷子用餐、自主脱穿衣服、独立大小便和独立步

行、爬楼梯等，逐步改善生活自理能力。

１．３　观察项目　观察护理前（入科治疗病情稳定）、后（护理１

个月）日常生活能力和神经功能康复情况。日常生活能力采用

Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）
［５］表示，分数越高，预后越好。神经功能康复

应用神经功能缺损程度（ＮＩＨＳＳ）评分
［６］表示，分数越高，病情

越严重。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理，数据以

狓±狊表示，应用方差分析，检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５表示差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　日常生活能力　护理前，两组患者的ＢＩ低，但组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），护理后，两组ＢＩ明显提高，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组护理前后ＢＩ变化比较（狓±狊）

组别 狀 护理前 护理后

ＥＢＮ组 ４０ ３１．６８±５．４８ ４９．７６±９．５４

Ｃ组 ４０ ３２．２８±４．８９ ４２．６４±５．８１

犉 ０．１７ １０．１５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　神经功能康复　护理前，两组ＮＩＨＳＳ评分较高，ＥＢＮ组

为（７．３２±５．４８）分，Ｃ组为（７．４４±２．５３）分，组间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；经过护理后，两组 ＮＩＨＳＳ评分，ＥＢＮ

组为（３．４４±１．６４）分，Ｃ组为（５．４４±１．５８）分，组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑梗死的治疗目标是改善脑部血运障碍，降低致死率和致

残率，恢复肢体和神经功能，提高患者的生活质量。临床研究

认为［７］，脑梗死后部分神经干细胞可再生为新的神经细胞，重

建和完善神经系统的功能。大量的临床研究认为［８９］，护理干

预可以促进脑梗死后神经功能恢复和生活质量的提高。本研

究结果显示，ＥＢＮ组患者的ＢＩ较Ｃ组显著升高，ＮＩＨＳＳ评分

较Ｃ组明显降低，说明循证护理对改善患者日常生活能力优

于传统的常规护理，并更有效地促进神经功能的康复。循证护

理是循证医学发展的结果，已成为临床护理的重要方法，经过

临床实践已取得非常显著的护理效果［１０］。本研究成立循证护

理小组，首先提高护理人员的循证能力，以脑梗死治疗后患者

的日常生活能力和神经功能等具体问题为护理要点，通过查阅

国内外相关文献资料，认真研读科研资料，并对研究成果的科

学性、可靠性、实用性等进行小组讨论，提炼、总结最适合患者

的实证，结合科室集体的护理经验，为患者制定个性化的护理

计划。何英姿等［１１］在脑梗死恢复期应用循证护理，２周后汉密

尔顿康复量表评分显著降低，改善了肢体功能的康复，与本研

究结果一致。本研究重点对患者进行脑梗死相关知识的健康

教育，增加患者对疾病的认识，提高治疗依从性，而且针对患者

的负性心理进行心理干预和早期进行综合康复，纠正患者的不

良心理，使其积极、主动参与治疗和康复过程，从而有利于神经

功能的恢复，与何英姿等［１１］的报道一致。刘玉莲等［１２］认为早

期康复护理能够有效提高脑梗死患者的日常生活能力，笔者在

循证护理过程中，通过综合康复护理，同样也提高了患者的

ＢＩ，提高了生活质量。循证护理是一项系统的护理工程，要求

护理人员有扎实的专业知识、一定的外语能力和较高的科研水

平，但在本次实践中存在外语水平不高、科研能力不强的弱项，

需要在以后的工作中逐步提高和完善。

总之，循证护理是一种行之有效的护理理念，有效提高脑

梗死患者的日常生活能力和促进神经功能康复，值得在临床护

理工作中推广应用。
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胃溃疡合并大出血的观察与临床护理

李美冰（广东省深圳市宝安区中医院　５１８１０３）

　　【摘要】　目的　对患有胃溃疡合并大出血患者的在治疗过程中进行护理干预的临床效果进行研究分析。方法

　选取７０例胃溃疡合并大出血患者病例，采用常规方法进行治疗，将其分为观察组和干预组，平均每组３５例。在

治疗期间观察组接受常规护理；干预组患者接受相应的护理干预措施。结果　干预组患者在止血效果、在治疗期间

出现并发症的人数、住院时间和止血时间、治疗后出血症状复发率方面与观察组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对患有胃溃疡合并大出血患者的在治疗过程中进行护理干预的临床效果非常明显。

【关键词】　胃溃疡；　大出血；　护理干预
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　　由于大出血症状导致出现失血性休克是胃溃疡患者最为

常见的一种严重并发症，临床对该类患者进行治疗的重视程度

也在逐步提高。在对该类患者进行救治的过程中对病情进行

严密观察，为其提供细致周到的护理可以使抢救成功率和治愈

率显著提高［１２］。为探讨胃溃疡合并大出血的临床观察与护理

措施，本研究选取７０例胃溃疡合并大出血者展开分组护理，对

比分析护理效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１０月至２０１１年１０月间本院收

治的胃溃疡合并大出血临床患者病例，共７０例，在将其分成观

察组与干预组后，每组３５例。观察组中男２２例，女１３例，年

龄２２～８１岁，平均５３．５岁；干预组中男２０例，女１５例；年龄

２４～８２岁，平均５４．１岁。以上统计的研究对象的一般资料差

异无统计学意义（犘＞０．０５），有可比性。

１．２　方法　观察组采用常规护理；干预组则采用护理干预，具

体措施。（１）急救：患者入院时立即对其进行局部止血、抗休

克等综合治疗。（２）静脉通道：大出血症状发生后立即用套管

针建立静脉通道，保证治疗过程中的液体及药物能够顺利输

入，必要时可以建立多个静脉通道，在准备对患者进行输血时，

应立即静脉输注质量浓度为０．１０ｇ／ｍＬ的葡萄糖，不要在开

始时单独进行输血、输液，由于患者在急性失血后血液会发生

浓缩、血稠，此时输血并不能使微循环的缺血缺氧状态得到任

何改善。（３）体位：出现大出血症状的患者应绝对保证卧床休

息，采取半卧位或去枕平卧位，将患者的下肢抬高３０°左右，防

止出现脑缺血缺氧现象。同时要使患者的呼吸道保持通畅，将

其头偏向一侧，避免在呕血时发生窒息现象，必要时可以根据

需要吸氧，活动期间要保证禁食［３４］。（４）饮食：在大出血期间

患者必须保证绝对禁食，对少量出血没有出现呕吐症状，临床

症状表现没有明显活动的患者，可以采用温凉清淡性的流食，

每次的进食量应该严格控制在３００ｍＬ以内，间歇２～３ｈ进食

１次，饮食温度应该控制在３７～４０℃之间。由于进食可以使

胃的收缩功能减少，并具有中和胃酸的作用，对溃疡愈合具有

促进作用，并使机体活动所需营养得到充分维持。待出血症状

停止后可以改为半流质饮食，并可渐改为软食，给营养丰富且

易消化食物，以高蛋白、高维生素易消化食物为宜，保证少量多

餐，不食生拌菜、粗纤维含量多的食物、刺激性较强的食物和饮

料。对存在少量便血症状的患者应适当给予冷牛奶、冷豆浆等

碱性流质食物。（５）心理：护理人员应主动向患者说明病情的

发展过程和用药治疗所能达到的效果，使患者的情绪更加稳

定。同时护理人员不仅要熟练各项操作技术，还要给予患者更

多的关心和鼓励，使患者能够充分感受到安全感和信赖感，从

而使心理状态达到最佳［５６］。统计并比较两组患者的止血效

果、止血与住院时间以及并发症发生率。

１．３　治疗效果评价方法　治愈：患者的临床症状完全消失，达

到彻底止血目的；有效：所有临床症状表现已有很大程度的减

轻，出血现象已基本得到有效控制；无效：所有临床症状表现没

有变化，出血未获得有效控制，甚至加重［７８］。

１．４　统计学处理　研究中相关数据资料采用ＳＰＳＳ１７．０统计

学软件进行处理，止血时间、住院时间等观察指标采用狓±狊，

针对计数资料与组间对比分别进行狋检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５

则表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　止血效果　观察组患者止血有效率为７７．１％；干预组患

者止血有效率为９４．３％。干预组有效率较观察组高（犘＜

０．０５）。详见表１。

２．２　止血和住院时间　干预组患者止血时间为（１３．２±１．７）

ｈ，住院时间为（６．９±２．４）ｄ。观察组患者止血时间（２２．４±

２．１）ｈ与住院时间（９．５±１．８）ｄ均较干预组长（犘＜０．０５）。

２．３　并发症和复发率　干预组患者在治疗期间并发症发生率

为２．８％（１／３５），发生率为５．７％（２／３５）；观察组患者并发症发
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