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急诊科脑卒中患者护理过程中采取预见性护理干预措施分析
熊万芬

自贡市第一人民医院 四川 自贡 643000

【摘 要】：目的：探究急诊科脑卒中患者护理过程中采取预见性护理干预措施应用效果。方法：在本院 2024年 2月~2025年 9

月急诊科收治的脑卒中患者中选取符合研究条件的 78例患者，采用随机对照方法将患者分为研究组（n=39）和对照组（n=39）。

对照组采用急诊科常规护理，研究组采取预见性护理干预措施。结果：经过不同的护理干预，研究组患者的护理质量明显优于对

照组，沟通技巧、护理技能、基础知识三个方面能力的评分远高于对照组，P＜0.001。研究组患者并发症发病情况得到更加有效

的控制（5.13%＜28.21%），研究组仅出现 2例尿路感染患者，其他患者并未出现并发症，P＜0.05。研究组患者护理满意度远高

于对照组（94.87%＞74.36%），P＜0.05。结论：在对急诊科脑卒中患者实施护理的过程中，应用预见性护理干预措施，可以有效

控制护理过程中可能存在的风险，降低并发症发生率，持续改善患者的生活质量，保证患者在整个护理过程中都能主动做好配合。
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引言

脑卒中属于心脑血管常见病，多见于中老年人，近年来青

壮年工作压力加大、生活节奏较快，脑卒中疾病的发病情况也

因此呈现出年轻化趋势。在实际的脑卒中患者抢救、治疗过程

中，往往容易遇到感染、出血等多种风险，导致治疗、护理方

案难以达到预期效果。因此，有必要结合患者身体健康状况采

取更加全面、有效的护理干预。本文就急诊科脑卒中患者护理

过程中采取预见性护理干预措施应用效果进行研究，具体内容

报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院收治的脑卒中患者中选取78例，分为对照组（n=39）

和研究组（n=39）。研究组男 23 例，女 16例，平均（61.38

±5.92）岁；对照组男 20例，女 19例，平均（61.33±5.87）

岁，所有患者年龄均在 50~72岁范围内，患者均无重大历史疾

病。研究开始前，安排专人讲解脑卒中疾病知识及不同护理方

案的优劣势差异，待到患者对研究内容有充分认识并给出肯定

答复后，再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）符合脑卒中诊断标准，由医院急诊科接

诊治疗。（2）年龄≥40岁。（3）签订知情同意书。（4）患

者能够在治疗、护理措施落实过程中主动做好配合，及时反馈

自身的身体感受，确保护患沟通的有效性。

排除标准：（1）患者主动拒绝参与研究。（2）合并重大

历史疾病或重要器官功能不全。（3）精神状态不稳定，或存

在精神类疾病。（5）临床资料不完整，或患者治疗、护理配

合度过低。

1.2方法

对照组行常规护理干预模式，护理人员按照科室规范要求

做好护理安排，实时监测患者的生命体征，并落实好日常巡视

监护工作，为患者提供安全保障。严格按照医嘱要求指导患者

规范用药，确保药物治疗方案能够发挥其应有的价值作用，配

合心理护理持续改善患者心理健康状况。

研究组行预防性护理，帮助患者有效控制疾病治疗、康复

阶段的风险、隐患：

（1）肺部感染预防护理。护理人员需要为患者营造良好

的生活环境，有效控制环境因素给患者身体状况可能造成的损

害，确保室内空气流通，保证空气质量。同时，医护人员需要

采取严格的气道管理，必要时按照医嘱要求使用抗生素帮助患

者进行预防治疗。在患者病房环境中，需要定期进行紫外线消

毒，控制探视人员的数量，始终保证环境完全满足患者的身体

康复需求。

（2）尿路感染预防护理。由于患者在术后康复阶段需要

长期卧床，患者如果不适应卧床排泄，很容易出现排便困难的

情况，不利于患者的身体健康。针对该情况，患者需要做好留

置导尿，整个操作过程严格按照无菌操作，定期更换导尿管和

集尿袋，及时消毒清理预防尿路感染[1]。

（3）压疮预防护理。压疮是长期卧床患者的常见并发症，

护理人员需要在患者入院时做好对患者的皮肤状态评估，分析

患者出现压疮情况的具体风险、概率，根据不同患者情况做好

对患者的体位管理。针对压疮风险较高的患者，护理人员需要

做好标注，在巡检过程中注意患者的护理需求，不仅需要定期

帮助患者翻身，而且需要按需翻身，确保患者在康复护理阶段

的舒适性。针对患者容易出现压疮情况的部位垫软枕，在条件允许

的前提下帮助患者按摩，借此帮助患者持续改善身体状态[2]。

（4）出血预防护理。出血与患者消化道病史、护理人员

穿刺操作等情况存在一定的联系。一方面，护理人员在患者康

复治疗过程中如果反复穿刺同一部位，往往容易导致该部位出

血，并且需要长时间按压才能有效控制。另一方面与患者消化
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道病史联系密切的出血情况为消化道出血，护理人员为做好预

防应当提前询问患者既往病史，保证能够根据既往病史采取更

具针对性的预防处理办法，持续改善患者在康复护理过程中的

体验[3]。

1.3观察指标

（1）护理质量：包括沟通技巧、护理技能、基础知识三

项指标，每项总分 100分，分数越高代表护理质量越好。

（2）并发症发病情况：包括肺部感染、尿路感染、压疮、

消化道出血四种常见并发症。

并发症发病率=（肺部感染+尿路感染+压疮+消化道出血）

患者数量÷对应分组患者总数×100%

（3）护理满意度：包括非常满意、满意、不满意三个层

次。

护理满意度=（非常满意+满意）患者数量÷对应分组患者

总数×100%

1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、x2值检验，计量资料用（x±s）

表示，P＜0.05差异具有统计学意义。根据数据分析，护理质

量评分数据符合正态分布且方差齐后，组件比较采用独立样本

t检验。并发症发生情况、护理满意度对比均使用计数资料，

用频数和百分比表示，组件比较采用卡方检验（x2检验）。

2 结果

2.1对比两组患者的护理质量

经正态性检验和方差齐性检验，数据符合参数检验条件。

据表 1可知，经过不同的护理干预，研究组患者的护理质量明

显优于对照组，沟通技巧、护理技能、基础知识三个方面能力

的评分基本稳定在 89 分以上，与对照组评分差异显著，P＜

0.05。

表 1 两组患者护理质量对比表[x±s，分]

分组 对照组 研究组 t P

例数 39 39 -- --

沟通技巧 84.78±1.32 89.16±1.64 12.992 ＜0.001

护理技能 87.52±1.43 90.64±1.88 8.249 ＜0.001

基础知识 86.77±1.21 89.36±1.43 8.634 ＜0.001

2.2对比患者并发症发病情况

据表 2可知，研究组患者并发症发病情况得到更加有效的

控制（5.13%＜28.21%），研究组仅出现 2例尿路感染患者，

其他患者并未出现并发症。经卡方检验，两组并发症发生率差

异具有统计学意义（x2=7.477，P＜0.05）。

表 2 两组患者并发症发病情况对比表[n(%)，n=39]

分组 对照组 研究组 X2 P

肺部感染 3 0 -- --

尿路感染 4 2 -- --

压疮 2 0 -- --

消化道出血 2 0 -- --

发生率 11(28.21) 2(5.13) 7.477 0.006

2.3对比患者护理满意度

据表3可知，研究组患者护理满意度远高于对照组（94.87%

＞74.36%），经卡方检验，两组护理满意度差异，具有统计学

意义（x2=6.303，P＜0.05）。

表 3 两组患者护理满意度对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 X2 P

例数 39 39 -- --

非常满意 16 24 -- --

满意 13 13 -- --

不满意 10 2 -- --

满意度 29(74.36) 37(94.87) 6.303 0.012

3 讨论

在我国人口老龄化进程加快的背景下，中老年人数量持续

增加，脑卒中作为中老年人发病率较高的疾病在近年来也得到

了进一步重视。脑卒中与普通疾病不同，具有起病急、进展快、

病死率高的特点，会直接威胁患者的身体健康和生命安全。为

做好对患者的有效保护，根据临床资料，脑卒中患者在抢救过

程中往往容易出现多种并发症，导致抢救过程的成功率受到负

面影响。基于该情况，有必要实施更具针对性和实效性的护理

干预，预见性护理便是其中的重要代表，预见性护理主要根据

患者在治疗、护理过程中容易出现的具体风险安排护理措施，

通过提前准备应急处理办法可以有效改善患者的预后效果，并

在一定程度上加快患者的身体康复进程，其护理质量基本能够

得到保障[4]。本研究在统计学处理上对护理质量评分数据经验

证正态性和方差性后采用独立样本 t检验；对并发症发生率、

护理满意度数据采用卡方检验，确保研究数据、统计方法的正

确性和研究结果的参考价值。

预见性护理作为当前在急诊科护理干预方面较为成熟且

得到一线医护人员广泛认可的护理干预方式，各项护理干预的

安全性已经验证完成。但是，在预见性护理的实际应用过程中，

对护理人员的综合素质水平要求较高，需要护理人员拥有丰富



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

212

的专业知识储备和高水平的护理技能，确保能够在高素质护理

人员和科学的护理安排下，能够顺利突破现阶段急诊科护理工

作面临的困境，采取更具针对性的护理措施，在实际护理工作

中更加主动地分析疾病在治疗、护理阶段可能出现的多种并发

症，精准定位并发症的根源并明确发生机制，从根源上有效降

低并发症发生率[5]。急诊科在大量临床实践中已经总结出许多

成熟的治疗、护理经验，根据脑卒中疾病的特点和发病人群，

在应用治疗方案的过程中需要有对应配套护理方案的支持，确

保挽救患者生命的既定目标能够顺利达成。结合研究结果来

看，现阶段预见性护理还有继续优化的空间，不仅需要根据常

见并发症做好针对性预防，而且需要密切关注患者在整个治

疗、护理过程中的具体情况。通过向患者讲解现阶段疾病控制

情况、举例说明治疗方案成熟度等方法，帮助患者建立起更强

的治疗信心，确保患者能够主动做好配合，同步落实病情动态

评估工作，主动分析患者在当前状态细看出现的状况，进一步

提高预见性护理的针对性和实效性。

综上所述，通过应用预见性护理，可以及时发现急诊科脑

卒中患者在康复治疗过程中可能存在的风险和隐患，提前做好

预防处理准备，降低风险、隐患对患者身体状况的影响，切实

保障患者在康复护理阶段的身体健康和生命安全，值得在临床

上进行推广。

参考文献：

[1] 刘薇薇,崔萍萍,王颖,等.预见性护理对缺血性脑卒中吞咽障碍患者的影响[J].护理实践与研究,2025,22(12):1856-1861.

[2] 张晓敏,张梦芝,陈杰.预见性护理对缺血性脑卒中吞咽障碍病人吸入性肺炎的影响[J].循证护理,2025,11(22):4781-4784.

[3] 韩玉玲.预见性护理预防脑卒中肺部感染效果观察[J].中国城乡企业卫生,2025,40(11):204-206.

[4] 徐陈俐.预见性护理模式对 ICU脑卒中患者并发症发生、生活质量与心理状态的影响分析[J].中国典型病例大全,2025,19(03):1130-1133.

[5] 孙青.急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓后并发症的预见性护理干预研究[J].当代医药论丛,2025,23(18):177-180.




