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临床护理路径对老年脑血栓患者功能恢复

与生活质量的作用分析

陆蓓蓓

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：分析临床护理路径对老年脑血栓患者功能恢复与生活质量的作用。 方法：本次研究中的观察主体均随机抽选 2017
年 1月至 2019年 9月时间段在本院接受诊治的老年脑血栓患者，人数为 90例，根据患者入院时间将其分为参照组与护理组，参照组

患者接受常规护理，护理组患者接受临床护理路径干预，对两组患者的护理后的功能恢复情况与生活质量进行比对。结果：护理组患

者在认知功能、语言功能、肢体功能、生活质量方面的评分均明显优于参照组，差异显著（P＜0.05）。 结论：应用临床护理路径模式

对老年脑血栓患者进行干预，可促进患者身体功能的恢复，有利于提高患者的生活质量，值得在临床上广泛推荐。
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脑血栓是临床上一种较为常见的病症，其死亡率与致残率均

处于较高水平，根据相关数据显示，患者出现病症的原因与高血

压和高血脂具有密切的关系，且发病人群以老年人为主，因发病

较为突然，恢复较慢，因此在患者治疗期间应给予一定的护理干

预，进而辅助临床的治疗[1]。本次研究主要分析临床护理路径对

老年脑血栓患者功能恢复与生活质量的作用，详细内容整理如下。

1资料、方法

1.1资料

本次研究中的观察主体均随机抽选 2017年 1月至 2019年 9
月时间段在本院接受诊治的老年脑血栓患者，人数为 90例，根

据患者入院时间将其分为参照组与护理组，每组患者的人数均为

45例。

参照组:男性为 24例，女性为 21例，年龄最小为 60岁，最

大为 77岁，年龄平均值为（63.67±2.24）岁，发病时间最短为

6小时，最长为 34小时，发病时间平均值为（11.06±1.46）小

时。

护理组：男性为 27例，女性为 18例，年龄最小为 61岁，

最大为 79岁，年龄平均值为（63.89±2.31）岁，发病时间最短

为 7小时，最长为 33小时，发病时间平均值为（11.14±1.39）
小时。

参照组与护理组患者的性别、年龄以及发病时间的信息经过

比对，差异不显著，P＞0.05。

入选标准：经 CT等影像学检查确诊为脑血栓；患者均为老

年人，年龄≥60岁；发病时间均为超过 48小时；存在严重程度

不一的肢体或者语言功能障碍；患者与其家属均明确本研究的内

容，自愿参加并签字确认；获得医院伦理委员会的审批。

排除标准：严重器质性疾病；精神疾病者；认知功能障碍者；恶

性肿瘤者；免疫功能障碍者；依从性较差者；未能全程痊愈研究

者。

1.2方法

参照组患者接受常规护理，内容为： 配合主治医师为患者

进行相关的身体检查，密切关注患者生命体征的变化，并按照主

治医师的要求对患者用药，给予患者及其家属常规的健康宣教，

告知住院期间的注意事项等。

护理中患者接受临床护理路径干预，内容为：①建立护理干

预小组。护理干预小组的组员为科室中经验丰富的护理人员，组

长由护士长担任，对以往护理工作中存在的问题进行探讨，发现

护理干预工作中存在问题与潜在威胁，并提出解决方式[2]。②完

善护理工作的制度与内容。根据科室就诊患者的特殊性，在医院

对护理工作制定的行为准则基础上编订与“老年脑血栓临床护理”

相关的护理干预内容，并将干预内容整理成册，下发给护理人员

进行学习；同时，定期组织护理干预小组参与护理工作的培训，

强化护理人员的理论知识与实践技能，提高护理人员对康复锻炼

行为的掌握[3]。③制定临床护理路径。通过文献检索的方式对“老

年脑血栓”、“护理干预”等关键词进行检索，检索的地方为知网

或者万方等网站，根据检索的信息选择与临床护理路径相关的内

容，整理并分析后，选择与科室情况相符合的方式进行优化整合。

接着由护理小组对科室的护理行为进行分析，总结科室护理干预

中最为诟病的则是忽视患者与其家属的具体需求，单一的护理工

作内容缺乏个性化，不利于患者功能恢复，不能满足患者对于生

活质量的需求，因此护理干预小组针对“功能恢复”与“生活质

量”两方面内容制定详细的护理工作内容[4]。④临床护理路径干

预内容的实施。在患者入院后，护理人员在给予患者常规护理干
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预的基础上，对临床护理内容进行解释，提高患者及其家属对护

理工作的配合；同时，在患者住院期间对其进行早期功能评估，

根据患者病情的康复情况，利用基础性训练、提高性训练以及肢

体功能训练、语言训练等方式进行早期功能锻炼；并在给予患者

运动指导时，关注患者心理情绪的变化，针对性的进行疏导与鼓

励，使其保持健康的心理状态，积极的配合治疗与护理。

1.3观察指标

对两组患者护理后的功能恢复情况与生活质量进行比对，功

能恢复情况和生活质量分别利用MOCA量表、汉语失语检查表

以及 FMA肢体功能评分表和QOL生活质量评分表依次对患者的

认知功能、语言功能、肢体功能、生活质量进行评估。

1.4统计学处理

本研究中相关数据经分析与汇总以后均使用 SPSS20.0统计

学软件处理，两组老年脑血栓患者的计量资料可用“ sx ”表

示，数据结果则需予以 t检验；计数资料可用“%”表示，数据

结果则需予以卡方检验，组间比较差异具有统计学意义的表述形

式为 P＜0.05。

2实验结果

护理组患者在认知功能、语言功能、肢体功能、生活质量方

面的评分均明显优于参照组，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。

表 3 两组患者功能恢复与生活质量情况的比较（ x±s，分）

组别 认知功能 语言功能 肢体功能 生活质量

参照组

（n=45）
24.65±
1.30

66.88±
2.95

64.80±
2.94

68.19±
2.83

护理组

（n=45）
27.01±
1.23

78.12±
2.54

77.23±
2.69

78.17±
3.28

t值 8.8459 19.3690 20.9235 16.8002

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.000

3讨论

临床护理路径主要指患者在住院期间所接受的一种护理模

式，其方式针对特定的患者进行干预，将时间作为横轴，对护理

信息进行搜索整理，通过入院指导、用药指导、心理干预、康复

锻炼等护理手段为纵轴，为患者制定合理的护理干预方案，进行

合理的、有计划且具有预见性的护理干预，能够提高患者对自我

病症的认识与自我护理的能力，在护患双方的配合下完成主动与

被动相结合的护理行为，进而促进患者身体功能的恢复，为患者

的生活质量提供保障[5-6]。本研究对脑血栓患者进行临床护理路径

干预，有效改善患者在认知功能、语言功能、肢体功能、生活质

量方面的情况，表明其显著的临床应用价值。

总而言之，应用临床护理路径模式对老年脑血栓患者进行干

预，可促进患者身体功能的恢复，有利于提高患者的生活质量，

值得在临床上广泛推荐。
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