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基于结构化护理风险评估的护理干预在急性脑梗死后

偏瘫患者中的应用效果
刘世蓉 温 娅

太原钢铁（集团）有限公司总医院（山西医科大学第六医院） 山西 太原 030008

【摘 要】：目的：急性脑梗死后偏瘫患者采用基于结构化护理风险评估的护理干预，研究基于结构化护理风险评估的护理干预

的效果优势。方法：样本抽取节点为 2024.02-2025.02，构成来源为急性脑梗死后偏瘫患者，收录样本为 60例，红蓝球法随机拟

定 2组，即传统干预组（30例，常规护理干预）、风险评估组（30例，基于结构化护理风险评估的护理干预），随机并对比组间

的护理效果。结果：干预前两组患者负面心理状态、神经功能评分及日常生活能力评分对比差异无统计学意义（P>0.05），治疗

后风险评估组患者负面心理状态、神经功能评分及日常生活能力评分显著优于传统干预组（P<0.05）；风险评估组患者并发症发

生率显著低于传统干预组（P<0.05）；结论：对急性脑梗死后偏瘫患者患者施行基于结构化护理风险评估的护理干预，与常规护

理干预比较，其能够达到比较明显的护理效果，能够改善患者负性心理状态，改善患者神经功能评分，提高患者日常生活能力，

降低并发症的发生，值得临床推广。
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急性脑梗死是神经内科较为常见的急危重症之一，具有起

病急，病情进展快，致残率以及死亡率高等特点[1]。脑梗死导

致的偏瘫症状会降低患者的生活质量，还会对患者的家庭以及

社会造成较为沉重的负担。偏瘫作为脑梗死后较为常见的功能

障碍，其康复过程较为复杂，且影响因素众多[2]。传统的护理

评估一般依赖于经验判断，缺乏系统性和针对性，难以及时识

别高风险因素，影响了护理干预的准确性和实效性。近些年来

结构化护理风险评估方法在临床中逐步应用，此方法强调以证

据为基础，通过标准化的评估工具对患者的生理，心理功能状

态进行系统的分析，量化潜在的护理风险，从而制定更加有针

对性的护理干预方案[3]。在急性脑梗死偏瘫患者的护理实践中，

基于结构化风险评估的干预策略能够有效指导患者早期康复

训练，并发症防控与心理支持等措施的实施，从而提升患者整

体的护理质量，促进患者功能恢复与生活自理能力的重建[4]。

基于此，本研究主要探讨基于结构化护理风险评估的护理干预

在急性脑梗死后偏瘫患者中的应用效果，报道如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

样本抽取节点为 2024.02-2025.02，构成来源为急性脑梗死

后偏瘫患者，收录样本为 60例，红蓝球法随机拟定 2组，即

传统干预组（30例，常规护理干预）、风险评估组（30例，

基于结构化护理风险评估的护理干预），传统干预组中男性/

女性为 20：10，年龄最大为 84岁，最小为 53岁，均值为 65.38

岁，标准差为 10.38岁，风险评估组中男性/女性为 21/9，年龄

最大为 84岁，最小为 54岁，均值为 66.57岁，标准差为 10.57

岁。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比

性。

纳入标准：①诊断为脑梗死后偏瘫者；②发病时间在 72

小时内，处于急性期者；③病情稳定，生命体征平稳者；④文

化程度或家庭成员能够理解配合问卷和评分表的填写；

排除标准：①合并其他严重脑部疾病如脑出血、脑肿瘤、

颅脑外伤史等；②有严重心、肝、肾功能不全或恶性肿瘤者；

③合并精神疾病或意识障碍者；④患者处于昏迷状态者。

1.2方法

传统干预组接受常规护理干预，对患者生命体征进行严密

的监测，指导患者进行早期功能康复训练等。

风险评估组在传统干预组护理基础上接受基于结构化护

理风险评估的护理干预，①全方位结构化风险评估：在患者入

院 24小时之内，护理人员应用结构化评估量表对患者进行全

面的评估，包括意识状态，肢体活动能力，吞咽与呼吸功能，

营养状况，皮肤完整性等。根据患者的评估结果划分为低，中，

高风险等级，形成患者的个人护理风险档案，为后续的护理干

预提供精确的依据。②制定个性化护理干预方案：对于偏瘫患

者的运动障碍，可以联合康复科制定早期床上主动和被动的运
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动计划，包括患者患侧肢体的被动屈伸，坐起训练，翻身等，

逐渐过渡到座位平衡站立训练，预防肌肉萎缩和关节挛缩等。

对于高风险患者则采取减压措施，例如使用气垫床，定时翻身，

保持患者的皮肤干燥，清洁，同时监测患者骨突处皮肤状况，

发现红肿及时处理。对于吞咽困难或卧床时间较长的患者加强

口腔护理，每日进行两次，协助患者进行有效的排痰体位引流，

鼓励患者早期翻身坐起，必要时指导家属使用呼吸训练器，促

进患者的肺部通气功能。设置床栏、防滑垫、防跌倒标识，叮

嘱患者或家属避免擅自起床，夜间加强巡视，使用呼叫铃系统，

避免突发跌倒事件。对于营养不良或吞咽障碍的患者，遵医嘱

给予其鼻饲半流或高蛋白营养饮食，营养师参与评估，设定合

理的热量与蛋白质摄入目标，以此来维持患者的肌肉质量，促

进患者的组织修复。通过倾听沟通了解患者的焦虑，抑郁情绪，

给予患者情感疏导，必要时转接心理医生，鼓励家属参与照护

与功能训练，共同制定康复目标，提高患者的信心和依从性。

③动态评估与持续护理：每 3~5天进行一次风险因素评估，若

患者的病情稳定，功能改善，能够逐渐降低护理等级。若患者

的风险增加，应该立即调整护理重点和频率，保证动态护理质

量控制。在患者出院前对患者以及家属进行详细的健康宣教，

对于高风险患者建议纳入社区康复或居家护理随访计划，保证

持续照护质量。

1.3观察指标

①采用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS））

和抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）对两组

患者干预前后焦虑和抑郁状态进行对比分析。

②采用美国国立卫生院神经功能缺损量表(NIH Stroke

Scale,NIHSS)和日常生活活动能力量表(Barthel Index，BI)对两

组患者干预前后神经功能和日常生活能力进行对比分析。

③对两组患者并发症发生率进行对比分析，包括：下肢静

脉血栓、肺部感染、关节痉挛以及压力性损伤。

1.4统计学方法

本研究中计量资料（t）和计数资料（X²）均通过统计学

软件（SPSS22.0版本）分析，计量资料表示为（x±s）、计数

资料表示为（n，%），当（P<0.05）时，具有统计学意义。

2 结果

2.1干预前后负性情绪评分对比

干预后风险评估组患者焦虑、抑郁评分显著低于传统干预

组（P<0.05），见表 1

表 1 两组患者干预前后负性情绪评分对比（x±s，分）

组别 风险评估组 传统干预组 t P

例数 30 30

SAS评分

干预前 65.98±7.23 66.01±7.14 0.011 0.991

干预后 42.23±2.58 53.64±5.29 7.508 0.000

SDS评分

干预前 68.38±8.25 69.24±7.33 0.301 0.765

干预后 44.41±3.31 55.26±4.87 7.136 0.000

2.2干预前后神经功能评分以及日常生活能力评分对比

干预后风险评估组患者神经功能评分以及日常生活能力

评分显著优于传统干预组（P<0.05），见表 2

表 2 两组患者干预前后神经功能以及日常生活能力评分对比

（x±s，分）

组别 风险评估组 传统干预组 t P

例数 30 30

神经功能评

分

干预前 12.04±3.63 11.94±3.63 0.156 0.368

干预后 6.06±2.27 7.76±2.85 1.667 0.000

日常生活能

力评分

干预前 56.64±7.18 56.41±7.32 0.891 0.215

干预后 74.32±9.12 69.06±8.53 2.146 0.000

2.3并发症发生率

干预后风险评估组患者并发症发生率显著低于传统干预

组（P<0.05），见表 3

表 3 两组患者并发症发生率对比（n，%）

组别 风险评估组 传统干预组 x2 P

例数 30 30

下肢静脉血栓 1（3.33） 2（6.67）

肺部感染 0（0.00） 1（3.33）

关节痉挛 0（0.00） 1（3.33）

压力性损伤 0（0.00） 1（3.33）

总发生 1（3.33） 5（16.67） 5.305 0.000

3 讨论

急性脑梗死是临床较为常见的脑血管疾病，具有发病及致

残率高等特点，偏瘫是最常见的神经功能障碍之一，对患者的

生活质量和社会功能的恢复造成了严重的影响。传统的护理模

式多以被动护理为主，缺乏针对性的风险预警和干预机制，难

以满足患者急性期康复与预后的管理需求[5]。近些年来，结构

化护理风险评估被逐渐应用于临床中，通过标准化量表和系统

性的评估工具早期识别潜在的风险，指导个性化护理干预成为
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优化急性脑梗死患者康复管理的重要手段。

基于结构化护理风险评估的干预措施，通过统一的风险评

估工具，护理人员可以在患者入院初期掌握患者的身体，心理

以及功能状态，从而实现早期干预，在护理的过程中，根据患

者的评估结果动态调整干预的措施，显著提升护理的精准性和

效率[6]。本研究结果显示，干预后风险评估组患者焦虑、抑郁

评分、神经功能评分以及日常生活能力评分显著低于传统干预

组（P<0.05），干预后风险评估组患者并发症发生率显著低于

传统干预组（P<0.05）。提示，结构化评估在有助于护理人员

及时发现潜在的健康问题同时，还可以指导制定具有针对性的

护理计划，从心理，躯体功能多个维度促进患者的全面康复[8]。

综上所述，对急性脑梗死后偏瘫患者患者施行基于结构化

护理风险评估的护理干预，与常规护理干预比较，其能够达到

比较明显的护理效果，能够改善患者负性心理状态，改善患者

神经功能评分，提高患者日常生活能力，降低并发症的发生，

值得临床推广。
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