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脑卒中康复护理中开展病房延伸责任制康复护理方法的优势

评价
邵燕  王建琴

宜兴市人民医院，江苏 宜兴 214200

摘　要：目的：研讨脑卒中患者对其采取病房延伸责任制康复护理的应用价值。方法：研究纳入了在 2023 年 1 月至 2025

年 1 月时间段内我院的脑卒中患者，共计有 70 例，分组方式为奇偶法，各 35 例，对比组实行常规护理，干预组实行病房

延伸责任制康复护理，干预组与对比组的护理前后临床评分、康复依从性情况实施组间对照。结果：（1）脑卒中患者护理

前临床评分 P 值＞ 0.05，无差异。干预组脑卒中患者护理后运动能力、日常生活能力评分较高、神经功能缺损评分低于对

比组患者，P ＜ 0.05，有差异。（2）干预组（94.29%）的脑卒中患者康复依从性高于对比组（74.29%）的患者，P ＜ 0.05，

有差异。结论：脑卒中患者对其采取病房延伸责任制康复护理效果明显。
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脑卒中是一种常见的急性脑血管疾病，通常由脑部血

流中断导致，分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中两大类，根

据世界卫生组织的统计，全球每年约有 1500 万人经历脑卒

中，且脑卒中已成为全球第三大致死原因 [1]。中国的脑卒中

发病率较高，约每年发生 2.6 百万例新发脑卒中，且脑卒中

是中国人的主要致死疾病之一，死亡率居高不下 [2]。脑卒中

后，患者的康复护理是治疗过程中不可忽视的重要环节，有

效的康复护理不仅可以促进神经功能恢复，还能预防并发症

的发生，增强患者的身体功能和心理状态，康复护理的核心

目标是帮助患者尽可能恢复身体、语言、认知等功能，改善

其独立生活能力和社会参与度。本研究针对脑卒中护理方案

进行分析，讨论病房延伸责任制康复护理的应用效果。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

研 究 纳 入 了 在 2023 年 1 月 至 2025 年 1 月 时 间 段 内

我院的脑卒中患者，共计有 70 例，分组方式为奇偶法，

各 35 例。 干 预 组 男 18 例、 女 17 例。 脑 卒 中 年 龄 43-85

（65.68±10.23）岁。对比组男 20 例、女 15 例。脑卒中年

龄 43-87（65.72±10.25）岁。就干预组与对比组脑卒中患

者年龄、性别对照统计结果为 p ＞ O.O5，可以对比。

1.2 方法

对比组实行常规护理，干预组实行病房延伸责任制康

复护理，在患者入院后，护理团队需要对患者进行详细的评

估，了解患者的基本情况、既往病史、脑卒中的类型（缺血性、

出血性等）、发病时间及症状表现，使用标准化量表评估患

者的神经功能缺损、日常生活活动能力、语言和认知功能等，

评估患者的康复需求，考虑是否需要物理治疗、言语治疗、

职业治疗等多学科的协作 [3]。根据评估结果，责任护士与医

生、康复治疗师等共同制定个性化的护理计划，确保对患者

的护理干预在各个阶段有明确的目标和步骤。具体措施：（1）

出院前评估与准备：在患者即将出院时，责任护士应进行全

面的评估，确保患者能够安全出院并接受康复护理，根据患

者住院期间的康复情况，评估其日常生活活动能力、运动功

能、语言功能等是否足以支撑其出院后的独立生活。为患者

和家属制定详细的出院计划，确保患者在出院后能够继续进

行康复训练，并知道何时复诊、如何处理可能的并发症 [4]。（2）

患者与家属的出院指导：责任护士应对患者及其家属进行详

细的出院指导，包括：帮助家属掌握如何进行基本的日常护

理，如翻身、喂食、协助运动等；指导患者和家属如何在家

中进行适当的康复训练，特别是对下肢功能障碍、言语障碍

的训练方法；教导患者和家属正确使用药物，尤其是抗血栓

药物、降压药物等药物，避免不良反应。（3）安排随访与

复诊：责任护士需要帮助患者安排出院后的随访计划，包括

定期复诊和家庭康复支持，跟进患者的康复状况，定期进行

康复评估与调整 [5]。与社区护理服务对接，确保患者出院后

能继续获得康复支持，社区护士可定期回访，评估患者在家
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庭环境中的康复情况，提供必要的护理支持，对于可能存在

抑郁等情绪问题的患者，提供必要的心理支持和干预。

1.3 观察指标

评估患者干预前后临床评分，包括运动能力、日常生

活能力、神经功能缺损，满分分别为 100 分、100 分、42 分，

分数高则说明运动能力、日常生活能力、神经功能缺损水平

越高 [6]。评价患者康复依从性，满分为 10 分，包括完全依

从（8-10 分）、基本依从（5-7 分）、不依从（1-4 分）。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 70 例脑卒中患者资料，

计数资料包含康复依从性情况，X2 检验计算后呈现为 n（%），

计量资料包含脑卒中患者护理前后运动能力、日常生活能

力、神经功能缺损评分，t 检验计算后呈现为（均数 ± 标准

差），其结果 P ＜ 0.05 则评估为差异存在。

2 结果

2.1 脑卒中患者护理前后运动能力、日常生活能力、神

经功能缺损评分比较

脑卒中患者护理前临床评分 P 值＞ 0.05，无差异。干

预组脑卒中患者护理后运动能力、日常生活能力评分较高、

神经功能缺损评分低于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。见

表 1。

表 1：脑卒中患者护理前后运动能力、日常生活能力、神经功能缺损评分比较 [ 分 ]

组别 例数（n）
运动能力 日常生活能力 神经功能缺损

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 35 57.81±9.45 81.53±7.60 51.79±8.33 78.03±6.24 18.68±4.67 9.15±2.28

对比组 35 57.46±9.42 74.16±8.54 51.62±8.47 70.61±7.29 18.72±4.64 13.26±3.31

t 0.1551 3.8139 0.0846 4.5745 0.0359 6.0496

P 0.8771 0.0002 0.9327 0.0000 0.9714 0.0000

2.2 脑卒中患者康复依从性情况比较

干预组（94.29%）的脑卒中患者康复依从性高于对比

组（74.29%）的患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 2。

表 2：脑卒中患者康复依从性情况比较 [n（%）]

组别 例数（n） 完全依从 基本依从 不依从 总依从性

干预组 35 20（57.14） 13（37.14） 2（5.71） 33（94.29）

对比组 35 14（40.00） 12（34.29） 9（25.71） 26（74.29）

X2 5.2850

P 0.0215

3 讨论

病房延伸责任制是一种新型的护理管理模式，强调护

理责任的延续性和全程性，在传统的护理模式中，患者的康

复护理主要集中在住院期间，出院后则面临护理服务的中断
[7]。病房延伸责任制提出了将护理责任从住院阶段延续到出

院后，形成一个持续性的护理体系。通过护士与患者家庭的

紧密合作，病房延伸责任制能够确保患者在出院后的康复期

间继续获得专业的护理支持，减少因康复护理中断而导致的

康复效果差异。本研究针对脑卒中患者对其采取病房延伸责

任制康复护理，结果显示，脑卒中患者护理前临床评分无差

异，干预组脑卒中患者护理后运动能力、日常生活能力评分

较高、神经功能缺损评分低于对比组患者，干预组的脑卒中

患者康复依从性高于对比组的患者。脑卒中后的康复干预可

以刺激患者大脑中未受损伤的神经区域或潜在的神经网络，

从而促进神经可塑性的发生，神经可塑性指的是神经系统在

损伤后通过重组与修复恢复功能的能力，持续的康复训练可

以强化神经通路，帮助患者恢复运动功能。通过系统的康复

训练，患者能够逐步恢复或提高如穿衣、进食、个人卫生等

基本日常生活能力，病房延伸责任制康复护理能够提供针对

性的护理指导，帮助患者有效完成这些日常活动，减少依赖

他人 [8]。早期的康复干预可以显著减轻脑卒中后遗症的严重

性，通过及时的康复治疗，可以减少脑功能的进一步损害，

帮助患者恢复部分丧失的神经功能。根据每位患者的具体情

况，制订个性化的康复计划，个性化的康复训练不仅能帮助

患者改善运动功能，还能专注于恢复神经功能的特定部分，

降低神经功能缺损。病房延伸责任制康复护理通过对患者的

全程跟踪与个性化护理，使患者与护理团队建立紧密的信任

关系，患者在接受专业护理的同时，会感受到护理团队的持

续关注与支持，这种信任关系有助于提高患者的治疗依从

性。责任护士在整个康复过程中扮演着重要角色，通过与患

者的密切互动，帮助患者理解康复过程中的必要性，增强参

与康复的积极性和主动性。脑卒中患者通常会因身体功能障

碍而产生焦虑和不安，而病房延伸责任制康复护理通过提供

稳定、系统的康复护理，可以缓解患者的焦虑情绪，增强其



国际临床医学 2025 年 7 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

    134

对康复过程的信任与依赖，进而提高依从性。

综合以上结果，病房延伸责任制康复护理于脑卒中干

预中具备临床推广应用的价值。
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