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分级护理干预对重症脑卒中患者 NIHSS 评分及神经功能恢复的
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【摘 要】：目的：探讨分级护理干预在重症脑卒中患者临床应用效果。方法：选取我院收治的重症脑卒中为研究对象，研究年

限为 2023年 4月—2025年 4月，选取病例 80例。对病例展开分组（随机数字表法），每组 40例接受不同的护理方案。其中，

对照组（40例）患者接受常规护理，观察组（40例）患者接受常规护理和分级护理干预，基于两种护理方案以对比 NIHSS评分、

神经功能恢复情况。结果：护理 1周、2周后以及出院时 NIHSS评分：观察组（27.12±4.22）分、（20.14±3.46）分、（14.04

±3.21）分低于对照组（29.53±4.25）分、（22.81±3.42）分、（16.42±3.15）分，P＜0.05；护理后肢体功能残损（SIAS）评分：

观察组高于对照组，P＜0.05。结论：分级护理干预在重症脑卒中患者临床护理中效果显著，可促进受损神经功能的修复，改善肢

体功能残损程度，可以在临床上推广。
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重症脑卒中作为一种突然发生的脑部血液循环问题，具有

极高的急性发病性和致残性，给患者带来巨大的健康威胁[1]。

由于脑卒中患者起病急、进展快，致残率高，因此患者除了接

受对症治疗外，还需要接受科学、有效的护理措施，以改善患

者功能障碍，进而提高其预后。虽然，常规护理在一定程度上

可改善患者预后，但对护理风险事件的预见性较差，且护理未

重视层级性，导致整体干预效果有限[2]。而分级护理出现，为

临床护理重症脑卒中患者提供了新的思路。通过分级护理，能

够在早期通过预警评分及时识别患者可能发生的风险，并积极

进行防范，最大限度地减少护理中的风险因素，为患者的康复

创造更好的条件[3]。然而，尽管分级护理干预在其他疾病康复

治疗中已有一定应用基础，但临床学者对于护理方案在重症脑

卒中康复治疗中的效果仍存在一定争议。鉴于此，本文将围绕

分级护理的价值展开讨论，希冀为改善患者预后提供更多的参

考依据，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2023年 4月—2025年 4月，选取在我院治疗的重症脑卒

中患者 80例，按照随机数字表法分为两组，本研究获得医学

伦理委员会的批准。两组一般资料比较，差异无统计学意义，

P>0.05，具有可比性，详见表 1。

表 1 患者的一般资料

组别 观察组(n=40) 对照组(n=40)

性别(n,%)
男性 24(60.00) 25(62.50)

女性 16(40.00) 15(37.50)

年龄(岁,x̄±s) 64.13±3.26 64.25±3.47

BMI(kg/m2,x̄±s) 25.57±1.34 25.63±1.57

疾病类型(n,%)
脑梗死 25(62.50) 23(57.50)

脑出血 15(37.50) 17(42.50)

纳入标准：符合《急性缺血性脑卒中急诊急救中国专家共

识 2018版(下)》[4]诊断标准者；影像学检查确诊者；患者家属

签署知情同意书；GCS评分<12分。

排除标准：合并恶性肿瘤者；发病前已罹患精神、意识障

碍者；合并血液系统疾病者；存在胃肠道疾病者。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理，内容如下：护理人员根据患者康复情况给予其

针对性干预措施，如皮肤护理、肢体活动、保持床褥干净等；

同时，协助康复医生引导患者进行康复运动，教授家属按摩患

者肢体技巧，降低压疮发生风险。

1.2.2观察组

在常规护理的基础上给予其分级护理干预，内容如下：

（1）护理人员用改良预警评分表评估患者的情况，根据

评估结果对患者进行标识，且根据评估结果采用绿色（低危

者）、黄色（中危者）、红色（高危者）对患者进行预警标识；

同时，根据标识预警的颜色制定分级护理方案，且采用头脑风

暴的方式完善患者的护理方案；

（2）绿色标识预警者需每隔 4h评估一次患者病情，密切

观察患者病情变化情况；给予患者常规护理措施，检查各种管

道固定、通畅情况，协助患者进行被动、主动肢体活动，及时

清洁患者身体，更换衣物及床上用品；同时，告知家属探视注



中外医学研究杂志 第5卷第08期2026年

161

意事项，叮嘱其多为患者讲解院外事件，安抚其情绪；此外，

讲解康复训练方案的技巧，播放坐位平衡、运动耐力训练、肢

体肌肉控制训练、关节屈伸训练等视频，若患者意识清晰，则

需让其在镜子辅助下活动患侧肢体；

（3）黄色标识预警者则每隔 2h评估一次患者病情，检查

患者皮肤情况，为患者佩戴弹力袜、使用气垫床，降低压疮发

生风险；将患者良肢放置在软垫上，并用柔软的织物来保护皮

肤；为患者播放《蓝色多瑙河》、《二泉映月》、《月光奏鸣

曲》等音乐，安抚其紧张情绪；讲解疾病预后效果，视频邀请

预后理想患者进行线上现身说法；同时，每隔 2h 给予患者 1

次饮水，引导患者进行排尿训练；给予易消化、低脂、低乳糖

的饮食配方，密切监测患者的营养状态情况；此外，视频播放

≥10个日常生活中与患者肢体功能相关的动作视频，活动患者

的关节；按照康复训练师的指导，按摩患者身体相应穴位，以

促进血液循环。

（4）红色标识预警者则每隔 1h评估一次患者病情，重点

监测患者意识状态，及时向医生汇报患者的异常情况；重点监

测患者的意识状态，若发现患者出现昏迷或意识障碍的情况，

需立即报告医生进行处理；每小时检查患者的皮肤状况，特别

是易受压部位，且定期调整患者的体位，保证皮肤完整性；遵

营养师的建议调整患者进食方式，如胃管、静脉等，详细记录

患者进食情况；此外，密切监测液体输入量与排出量，防止水

肿或脱水的发生；定期向家属报告患者的病情，教授其如何护

理患者。

2组患者均干预 1个月，随访 6个月。

1.3观察指标

（1）认知功能：美国国立卫生院卒中（NIHSS）评分，0～

42分，分数高表明神经功能损伤高。

（2）肢体功能残损情况：脑卒中残损评价量表（SIAS），

总分 76分，评分越高说明肢体功能恢复越好。

1.4统计学分析

采用统计学软件 SPSS28.0，“x̄±s”、[n（%）]表示计量、

计数，实施 t、x2检验，P<0.05：有统计学差异。

2 结果

2.1认知功能

护理 1周、2周后以及出院时：观察组低于对照组，P＜0.05，

详见表 2。

表 2 认知功能（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

40 40 / /

护理前 34.42±3.37 34.31±3.41 0.145 0.885

护理 1周后 29.53±4.25* 27.12±4.22* 2.545 0.013

护理 2周后 22.81±3.42* 20.14±3.46* 3.471 0.001

出院时 16.42±3.15* 14.04±3.21* 3.347 0.001

注：与本组护理前比较，*P＜0.05。

2.2肢体功能残损情况

护理后：观察组高于对照组，P＜0.05，详见表 3。

表 3 肢体功能残损情况（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

n 40 40 / /

护理前 37.36±1.34 37.32±2.31 0.095 0.925

护理 1个月后 41.04±1.16* 42.26±2.28* 3.016 0.004

护理 3个月后 43.27±1.05* 47.13±2.26* 9.726 0.000

护理 6个月后 51.45±3.18* 59.08±3.84* 9.679 0.000

注：与本组护理前比较，*P＜0.05。

3 讨论

脑卒中作为临床常见的脑血管疾病之一，因其发病率高、

致残率及致死率较高，已成为威胁中老年人群健康的重要因素

之一[4]。由于患者脑部血液供应发生障碍，导致脑组织出现不

同程度的缺血、缺氧状态，进而影响患者神经功能及肢体运动

功能[5]。加之，脑卒中后，脑细胞受到了损伤或死亡，但脑部

其他区域的神经细胞仍有一定程度的可塑性，即可以通过重新

学习和重建神经回路来恢复功能[6]。因此，早期康复护理对于

改善患者预后尤为重要。

常规护理模式虽然在一定程度上能够满足基础护理需求，

改善患者肢体功能，促进身体康复。但由于其缺乏预见性，难

以及时识别潜在风险，导致护理措施缺乏主动性，患者并发症

发生率较高，因此临床护理效果并不理想[7]。在此背景下，分

级护理干预模式凭借着“提前预警、分级管理”的理念，逐渐

受到临床关注。该护理模式强调“提前预警、分级管理”的理

念，使护理人员能够在风险尚未发生之前采取相应的预防措

施，降低护理风险事件的发生率，进而促进患者身体康复[8]。

同时，根据患者预警评分的不同等级给予针对性的护理措施，

使护理措施与患者危险程度高度匹配，以满足患者身体康复需

求，进而缩短其康复进程[9]。

在本研究中，护理人员通过改良预警评分表对患者进行绿

色、黄色、红色三色标识预警，使患者病情早期出现微小变化

时，护理人员能够及时采取相应措施，从而防止病情进一步恶

化。这一结果与佘灿芳等[10]在 NICU急性脑卒中患者中实施三

级谵妄护理流程的研究结果相似，即通过早期预警与分级管理
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降低了 ICU谵妄的发生率。同时，分级护理干预对患者进行分

层管理，提升护理风险识别的前移性，使患者病情变化能够在

尚未发展为严重神经功能恶化之前就被及时发现，因此患者护

理后 NIHSS评分降低。重症脑卒中患者在住院期间并非始终

处于稳定状态，如果仍采用相对同质化、平均化的常规护理模

式，护理资源的分配难以精准对应患者病情严重程度，导致低

危患者获得过多关注，而高危患者在关键时间窗内未被足够密

切地观察。因此，本研究通过风险标识将患者明确区分为不同

危险层级，并进一步据此制定差异化护理方案，使护理强度与

患者危险程度形成更高程度的匹配，从而减少延迟发现病情变

化的可能性。此外，在本研究中，护理人员给予患者镜像辅助

患侧肢体活动、动作视频训练等康复训练，有助于强化患者视

觉反馈，提高其对患侧肢体的存在感，进而促进脑功能代偿与

重组，所以研究组患者 NIHSS评分更低。脑卒中后肢体功能

残损的形成并不完全来源于原发脑损伤本身，而在很大程度上

还受到继发性废用改变的影响。而本研究中的分级护理为绿色

标识患者提供各项护理措施，将功能训练前移。由于脑卒中后

神经可塑性在早期具有较高活跃性，训练启动越早，患者对动

作模式的重建、患肢注意的恢复以及残存功能的利用就越充

分，因此研究组患者后期 SIAS评分更高。分级护理通过风险

程度不同而设置不同强度的训练与保护措施，患者运动系统并

未完全陷入静止状态，而是在多通道刺激下保持一定程度的激

活，因此患者 6个月后 SIAS 评分自然更高。本研究中，不同

层级患者都接受了不同形式的讲解、音乐安抚、预后教育和家

属陪伴，可重建患者对恢复可能性的认知预期，其训练依从性、

自我激活意愿和对重复练习的耐受度都会随之提高。

综上所述，重症脑卒中患者经分级护理干预临床护理中效

果显著，可促进受损神经功能的修复，改善肢体功能残损程度，

因此该方案具有在临床上推广的价值。
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