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优质护理服务在神经内科护理中的应用效果分析
许学能

上海市同仁医院 上海 200336

【摘 要】：目的：探讨优质护理服务在神经内科住院患者中的应用价值。方法：选取 2023年 7月至 2025年 12月于我院神经内

科住院治疗的 120 例患者，按照随机数字表法分为观察组（实施优质护理服务，60例）和对照组（接受神经内科常规护理，60

例）。比较两组神经功能缺损程度（NIHSS评分）、护理满意度。结果：护理后，观察组 NIHSS评分低于对照组，观察组护理满

意度高于对照组（P<0.05）。结论：优质护理服务有助于改善神经内科住院患者的神经功能恢复情况，提升患者对护理工作的认

可度。
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神经内科日常收治的各类患者中，脑血管疾病、神经系统

变性疾病及周围神经病变最为多见。这类疾病大多发病急促、

病程迁延漫长，患者致残风险整体偏高，运动能力、言语表达、

认知水平与情绪状态都会受到不同程度的功能性损伤，多数患

者的康复周期普遍较长。患者住院期间除了接受系统规范的临

床诊疗，高质量的护理支持对改善远期康复预后同样关键。优

质护理服务是近年国内护理改革的重要推进方向，核心在于落

实责任制整体护理模式，夯实基础护理内容，全面履行护理岗

位职责，为患者构建从生理到心理、从院内到院外的连续性照

护链条。基于此，本文旨在探讨优质护理服务在神经内科住院

患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 7 月至 2025年 12月在本院神经内科住院治

疗的 120例患者，随机数字表法分为观察组和对照组。观察组

男性 32例，女性 28例；年龄 42～78岁，平均（61.35±8.42）

岁。对照组男性 34例，女性 26例；年龄 40～79岁，平均（62.07

±8.95）岁。两组一般资料比较（P>0.05），具有可比性。纳

入患者经临床症状、体征及影像学检查明确诊断为神经系统疾

病。排除伴有精神疾病或认知障碍无法配合研究者、恶性肿瘤

终末期患者。

1.2护理方法

对照组实施常规护理流程：包括入院宣教、密切监测病情，

指导患者用药，提供生活指导等。

在常规护理的基础上，观察组接受优质护理服务干预：

（1）落实责任制整体护理。为患者配置相对固定的责任

护士，患者从入院评估到出院交接的全流程护理工作，都由对

应护士统筹负责。从病情动态监测、临床治疗配合，到健康知

识宣教、心理情绪疏导等各项工作，均纳入责任护士分管范畴，

从根源上保障护理工作的连续性，也能针对患者个体情况调整

照护方案。责任护士每日完成至少两次面对面的深度沟通，一

次放在晨间查房阶段，一次安排在午后巡房的间隙，沟通过程

中同步收集患者的身体感受与实际诉求，结合当日的治疗进度

调整护理细节。调整后的护理计划会在晨间交接班时同步告知

所有当班护理人员，避免人员轮岗造成的照护断层。

（2）强化健康教育。先评估患者与家属的文化程度、认

知接受能力，再选择匹配的宣教形式。口头讲解是最基础的方

式，搭配图文手册、床边动作演示能提升接受度；针对老年患

者准备大字版的宣教单页，中青年患者可同步领取电子宣教资

料。宣教内容覆盖疾病的发生转归、日常用药的注意事项、早

期康复训练的动作要领、常见并发症的预防要点四个核心模

块，贯穿患者住院的全过程。每三天做一次宣教效果的复盘，

通过口头提问加动作演示的方式检验掌握程度，理解有偏差的

内容就换一种方式重新讲解，直到患者与家属能准确复述核心

要点。

（3）心理疏导与情绪支持。责任护士不会等到患者主动

提出情绪问题再介入，而是在输液、换药等日常操作的间隙，

留意患者的言谈举止与睡眠饮食状态，预判情绪波动的苗头。

对存在焦虑情绪、抑郁倾向，或是对康复训练有抗拒心理的患

者，护士会放慢操作节奏，通过耐心倾听、共情回应、正向鼓

励的方式逐步引导，也会分享同病区康复效果较好的病例，帮

患者建立康复信心。常规心理干预效果不明显的患者，科室按

流程申请心理科医师会诊，由专科人员制定针对性的干预方

案。

（4）优化住院环境。护理人员每日定时开窗通风、整理

病室，保持环境整洁安静、光线柔和，床单位的用品定期更换，

始终保持干燥平整。护士根据患者的病情与耐受度，协助调整

最舒适的卧床体位，定时提醒翻身调整姿势。各项治疗与护理

操作尽量集中在日间完成，夜间巡房时调暗手电光线、放轻走

动脚步，最大程度减少对患者睡眠的干扰，营造安心的休养氛

围。

（5）开展延续性护理服务出院前一天，责任护士在床边

完成系统的出院指导，把居家康复训练的方案、日常用药的管



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第16期 2026年

165

理方法、复诊的时间安排、突发情况的应急处理方式逐一讲清，

同时发放纸质康复手册方便家属查阅。患者出院后的第一周与

第四周，责任护士各完成一次电话随访，详细询问居家康复的

进展，耐心解答照护过程中遇到的疑问，同步记录康复相关的

数据指标，发现异常情况第一时间反馈给管床医师，为居家康

复提供持续的专业支撑。

1.3观察指标

（1）采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估

神经功能缺损程度，总分 0～42分，得分越高神经功能缺损越

严重。

（2）采用护理满意度调查问卷评估护理满意度，总分 20～

100分。非常满意（≥90分）、基本满意（70～89分）和不满

意（＜70分）。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，NIHSS 评分以“（x̄±s）”

表示，用“t”检验，护理满意度以[n(%)]表示，用“x2”检验。

P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组神经功能比较

观察组护理后NIHSS评分低于对照组（P<0.05）。详见表 1。

表 1 NIHSS评分比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60

护理前 15.74±4.26 16.03±4.51 0.365 0.716

护理后 8.35±3.17 11.62±3.86 5.091 <0.001

2.2两组护理满意度比较

观察组满意度高于对照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 护理满意度比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 60 60

非常满意 41(68.33) 28(46.67)

基本满意 16(26.67) 22(36.67)

不满意 3(5.00) 10(16.67)

总满意度 57(95.00) 50(83.33) 4.227 0.040

3 讨论

神经内科各类疾病中，脑血管意外已成为严重威胁中老年

群体健康与生活质量的重要疾病类型。脑卒中发病后，患者大

多遗留程度不一的肢体运动障碍、言语沟通困难、吞咽功能受

损及认知功能减退等问题，这类功能损伤不仅加重家庭照护负

担，更会对患者的心理状态与社会回归能力造成长期影响。神

经内科住院护理存在诸多特殊难点，患者病情波动快，对观察

的及时性与准确度要求较高；康复周期漫长且恢复效果存在不

确定性，患者极易出现情绪低落、治疗依从性下降的状况[1]。

传统以执行医嘱为中心的护理模式，已难以满足患者日益增长

的身心照护需求。优质护理服务以患者为核心，要求护理人员

在做好基础护理的同时，将人文关怀、健康教育、心理支持与

康复促进融入日常护理的各个环节[2]。

本文研究显示，观察组护理后 NIHSS 评分低于对照组

（P<0.05）。原因为：责任制整体护理的全面落地，为患者搭

建了稳定连贯的照护链条。科室为每位患者配置相对固定的责

任护士，全程跟进患者从入院评估、日常诊疗到出院交接的全

部康复环节。长期的分管与日常接触，让责任护士对患者的病

情演变轨迹、肢体功能恢复状态乃至性格心理特点都有更为深

入的掌握，患者康复过程中出现的细微病情波动、情绪状态变

化，都能被责任护士第一时间捕捉，进而快速调整对应照护方

案。这种固定对接的照护模式，最大程度减少了频繁交接班带

来的信息传递偏差与照护断层，让每一项护理措施都能精准贴

合患者的实际康复需求。贯穿住院全程的健康宣教，是撬动患

者主动参与康复的关键抓手。神经内科住院患者以中老年群体

为主，多数患者对自身疾病的发病机制、康复规律缺乏系统认

知，不少患者及家属还存在“患病就要全程静养”的认知误区，

甚至主动抗拒早期康复训练。优质护理模式下，护理人员会结

合患者的文化水平与接受能力，通过多种形式反复讲解疾病知

识与康复训练要点，逐步纠正错误认知。随着对早期康复重要

性理解的加深，患者参与康复训练的意愿与配合度明显提升，

主动配合的状态反过来推动神经功能恢复进程，形成正向的康

复循环[3]。全程覆盖的心理疏导干预，为患者的康复进程扫清

了情绪阻碍。神经功能受损的患者，大多会在短时间内失去部

分生活自理能力，强烈的状态落差很容易催生挫败、无助乃至

焦虑抑郁的负面情绪。这类消极情绪若得不到及时疏解，不仅

会影响患者的睡眠与进食状态，还会降低康复训练配合度，拖

慢整体恢复速度。责任护士在日常照护中会主动关注患者情绪

波动，通过耐心倾听、共情回应与正向鼓励，引导患者逐步接

纳身体现状，建立符合实际的康复预期。心态的积极转变，能

让患者更主动地配合各项诊疗操作，为神经功能恢复创造良好

的内部条件。出院后的延续性护理服务，为康复效果的长期巩

固筑牢了院外防线[4]。优质护理服务将照护边界延伸至家庭场

景，通过出院后固定节点的电话随访，持续跟进患者居家康复

进展，及时解答家属照护中的疑问，纠正不规范的康复操作。

这种院内外无缝衔接的照护模式，有效解决了患者出院后专业

指导缺位的问题，能够稳步巩固住院期间的康复成效，为患者
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出院后的持续恢复提供稳定的专业支持。

观察组护理满意度（95.00%）高于对照组（83.33%）

（P<0.05）。该数据直观反映出，优质护理服务的介入，不单

单能改善患者神经功能这类客观康复指标，也能切实优化患者

住院期间的主观就医体验。固定责任护士的全程对接模式，是

提升就医感受的基础前提。从入院评估到康复训练的全流程

中，长期稳定的照护对接让责任护士与患者之间逐步建立起信

任关系，患者无需反复向不同医护人员复述病情与诉求，日常

的病情观察、治疗告知与生活照护都由熟悉的护士完成。这种

稳定的对接模式，让患者在住院过程中切实感受到被重视与被

关怀，而非被动接受流水式的诊疗操作。针对性的心理疏导与

系统化的健康教育，直接回应了患者住院期间的核心诉求。多

数神经内科患者入院后都会伴随对病情的焦虑、对康复的困

惑，健康宣教逐步消解患者的认知盲区，心理干预及时疏导负

面情绪，两项举措都精准贴合患者的实际需求，而非走流程式

的形式化告知[5]。出院后的随访服务，则将护理的责任感延伸

至院外。患者出院后依然能获得专业的康复指导，居家照护的

疑问能及时得到解答，这种连贯的服务模式，让患者感受到护

理工作的完整性与责任心。

综上所述，对神经内科住院患者应用优质护理服务，能够

促进其神经功能恢复，提高满意度，临床推广应用价值较高。
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