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脑卒中护理质量控制管理对老年卒中患者结局的影响分析 

苏进  田力 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的分析护理质量控制管理对于老年脑卒中患者治疗效果产生的影响。方法 选择2021年7月-2023年6月来我院接受治疗

的80名老年脑卒中患者，并将其平均分成观察组和对照组，每组40名。对照组患者借助常规护理模式进行护理，观察组

患者借助脑卒中护理方式进行护理。然后在病人出院1个月、3三个月和半年的时间内进行随访，再直接对比两组病人在

不同时间阶段的日常生活能力，并观察两组患者的依从性。结果从表2-1可以看出对照组患者的总有效率为62.5%，观察

组的总有效率为90%，可以看出观察组的总有效率较高。对照组患者总体满意度为72.5%，观察组患者总体满意度为90%。

结论 脑卒中护理质量控制管理可以直接提升老年脑卒中患者护理的结局和质量。 
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Impact of stroke nursing quality control management on the outcome of elderly stroke patients 
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[Abstract] Objective To analyze the impact of nursing quality control management on the treatment effect of elderly stroke patients. Methods 

80 elderly stroke patients who visited our hospital from July 2021 to June 2023 were selected and evenly divided into 

observation group and control group，40 in each group. Patients in the control group cared with the routine nursing mode，and 

patients in the observation group cared with the stroke nursing mode. Then，the follow-up was conducted within 1 month，33 

months and half a year，and the daily living ability of the two groups at different time stages was directly compared，and the 

compliance of the two groups was observed. Results From Table 2-1，the total response rate of the control group was 62.5% and 

the observation group was 90%，which shows that the observation group was higher. Overall patient satisfaction in the control 

group was 72.5% and 90% in the observation group. Conclusion Quality of stroke care Volume control management can directly 

improve the outcome and quality of care for elderly stroke patients. 

[Key words] stroke nursing；nursing quality；control and management；nursing outcome 

 

脑卒中俗称中风，也是最为常见的急性脑血管疾病。这

种疾病的发病时间很快，病死率和偏瘫率也处于较高的水

平，男性患者要比女性患者多。目前脑卒中已经成为了一种

致死率很高的疾病。临床脑卒中患者的预后效果较差，脑神

经损伤很难再短时间内恢复，有一部分病人缺少生活自理能

力，更严重影响了脑卒中病人的生活质量。所以我们要通过

控制护理质量来提升老年脑卒中患者的护理质量，并在第一

时间加强化对病人家庭护理的监督，提升病人的自理能力，

这样才能提升针对脑卒中患者的护理质量。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 7 月-2023 年 6 月在我院接受脑卒中治疗

的病人 80 人，并将患者分入观察组和对照组中，每组 40

名患者。对照组男性患者为 19 人，女性患者有 21 人，年龄

介于 45-66 岁。观察组中男性和女性的患者为 24 名和 16

名，年龄介于 48-73 岁。纳入病例的标准：根据检查已经确

定罹患脑卒中病症的病人，所有的病人也都在第一时间参与

研究。在出院时病人的意识并不模糊。排除标准：罹患精神

类疾病的病人。心脏、肝功能和肾功能都存在问题的病人，

罹患恶性肿瘤的病人，罹患免疫疾病的病人。两组病人的年

龄和病情并无明显的差异，有关的资料具备一定的可比性。 

1.2 护理方法 

针对对照组的患者采用常规护理模式，然后针对观察组

患者采用高质量的护理控制手段来进行护理，护理的措施包

括如下几点： 

1.2.1 指定合适的护理管理流程 

根据护理小组的规定来制定护理质量评价管理体系，然

后再针对不同的脑卒中护理流程来制定合适的护理流程。常

见的脑卒中护理流程主要是由护理评估、处置和管理三个方

面的内容[1]。护理评估主要是由自理能力、患者意识和处理

方法三个部分的内容组成[1]。其中的护理处置主要是由护理

人员活动、患者排泄和日常管理组成。后续解决护理管理问

题主要是由不良事件发生率、患者护理满意程度和家属教育

程度一起组成。 

1.2.2 报告文化管理 

应该让医院科室的护士和主管的护师一起开展不同类
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型的文化管理活动，然后针对不同的护师采用不同类型的文

化培训方式，并让护士对护理文化建设有新的认识，从而提

升文化管理的质量。如果一旦发现医院内部确实存在安全隐

患时也需要在短时间内上报给有关的人员，并在第一时间排

除出现的安全问题。 

1.2.3 建立质量控制管理小组 

应该让医院内部可以让医院内部有经验的护士来领导

整个组织，并让其他人在岗位上更好地工作。可以让有经验

的护士先收集与脑卒中相关的材料，然后再找到提升护理质

量的手段，再制定合适的护理方案进行监控，并在完成上述

操作之后进行总结和获得不同的反馈[2]。 

1.2.4 分级护理管理 

我们可以借助分级护理的方式进行护理。第一，在进行

1-2 级护理时护理人员可以先和主治医生进行沟通，了解不

同患者的饮食坏习惯，再根据医生的叮嘱来选择高质量的饮

食方案，以便在第一时间保证营养均衡，并充分重视患者的

日常饮食处理。然后他们可以根据患者的发展制定高质量的

训练计划，然后让患者每天都借助不同的工具锻炼，帮助更

多的患者恢复肢体功能，有条件的时候也可以借助针灸疗法

对患者进行治疗，提升患者的肌肉功能，这样做才能在第一

时间让患者恢复身体功能[3]。第二，在进行 3-5 级功能管理

时则需要根据患者的不同兴趣爱好来制定高质量的饮食方

案，然后再在短时间内让患者摄入充足的肉食和纤维。同时

我们也需要让患者在第一时间进行康复训练，这样才能养成

每天都锻炼的好习惯。有条件的也可以让患者借助桥式运动

和平衡训练的方式来进行运动。第三，6 级功能。可以根据

患者自身的身体情况来制定高质量的膳食计划，让患者食用

一些清淡的食物，再持续进行康复。可以让患者一直坚持训

练 90 天，每天的训练时间则保持在 30 分钟左右。 

1.2.6 出院后护理措施 

第一，在出院之前必须开展与脑卒中病人和家属有关的

健康教育活动，并让家属和病人一起参与其中。家属需要在

未来运用康复训练中心来让病人进行锻炼，重点参与语言功

能、床上肢体锻炼和平衡训练等不同的内容。同时医院将会

给 

每一个罹患脑卒中的患者发放康复训练手册，并为每一

个病人指定一名专业性的延续性护理人员，每个月不仅要让

病人参与一次复诊，更需要根据病人的实际情况指定复诊计

划。第二，应该针对进行延续性护理的人员进行电话随访工

作，以便在第一时间了解病人一周内的康复训练、用药安全、

饮食情况和患者的病情等不同的内容，然后再在短时间内加

强病人和家属的沟通质量。然后我们要每两周让护理人员采

用面对面的措施指导病人以及家属进行健康管理，然后采用

合适的方法干预病人服药和健康饮食的情况，这样才能保证

病人的健康。如果遇到一部分心里压力较大的病人，护理人

员必须在第一时间给予心理疏导，让其正确认识到脑卒中护

理质量控制管理在脑卒中护理中的意义，并帮助病人和家属

增强自身的自信心[4]。第三，护理人员必须在第一时间制作

与病人发展相关的档案，做好日常评估工作，然后根据病人

的病情来选择合适的训练方法，这样才能提升脑卒中患者的

康复水平。如果遇到条件好的家庭则需要让护理人员给病人

高质量的康复器材，这样才能在短时间内提升康复的质量。 

1.3 观察与统计 

在对比患者的护理效果之后比较相关的护理指标，然后

再借助 SPSS23.0 这一专业统计软件来处理有关的数据，当

P<0.05 则表示统计的结果差异性具备一定的统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者脑卒中护理效果对比 

表 2-1  两组患者老年组中护理效果 

组别 例数 优 良 差 总有效率 

对照组 40 14（35） 11（27.5） 15（37.5） 25（62.5） 

观察组 40 24（60） 12（30） 4（10） 34（90） 

X2  5.943 5.248 5.236 5.726 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

从表 2-1 可以看出对照组患者的总有效率为 62.5%，观察组的总有效率为 90%，可以看出观察组的总有效率较高。 

表 2-2  对照组和观察组卒中护理服务满意度 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 40 12 17 11 72.5 

观察组 40 22 14 4 90 

X2  3.300 3.142 3.185 3.196 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

从表 2-2 可以看出对照组中非常满意的人数为 12 人，

基本满意人数为 17 人，总满意度为 72.5%。观察组中非常

满意人数为 22 人，基本满意人数为 14 人，不满意人数为 4

人，总满意度为 90%。 
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3.讨论 

脑卒中俗称中风，主要可以将其分为缺血性和出血性脑

卒中两种不同的内容构成。如果患者的脑部组织受到了损害

则会诱发脑卒中，而且患者发病的高峰时段处于中午。脑卒

中疾病治疗起来比较困难，致死率也较高，在导致中国居民

死亡疾病中排名前三。其中因为缺血诱发脑卒中的患者占据

所有脑卒中患者的 85%， 

但是出血性脑卒中占据了 15%。男性和肥胖性患者属于

高危人群。罹患脑卒中的患者经常会出现突然麻木无力的现

象，患者不仅一侧的体型会突然异常，更会在语言和理解能

力方面出现问题，并出现视力下降、头疼和晕眩等不同的问

题。诱发脑卒中的病因显得非常复杂，颅内动脉狭窄、动脉

闭塞和脑动脉栓赛都会诱发脑卒中。而包括血液性因素、炎

症、感染和红斑懒床都可能诱发脑卒中。同样动脉瘤、脑动

脉畸形和其他的外伤因素都会引发脑出血[5]。 

早期罹患脑卒中的患者往往发病非常急，更无法说明自

己早期的中国女装。更有一部分的缺血性脑卒中患者在发病

之前就会出现大量肢体无力的问题，多数患有脑卒中的患者

也会罹患高血压、高血脂和其他不同类型的病症。所以我们

必须在第一时间根据医嘱来做好病情监测，如果发现了异常

情况则需要第一时间就医，以避免不良事件的发生。还有一

部分罹患脑卒中的患者会产生头疼、恶心和呕吐等不同的症

状，更会出现意识障碍和肢体瘫痪的现象。 

目前可以采用如下几个方法来诊断脑卒中患者：第一，

可以借助颅脑 CT 来诊断脑卒中病症。借助平扫 CT 可以在

第一时间识别大多数的脑卒中病症，并帮助不同的患者鉴别

不同类型的脑肿瘤。第二，MRI 诊断。相比其他检查，MRI

检查确定脑卒中的程序较多，所以需要借助 MRI 信号来确

认脑卒中病症，这种疾病也比较容易诊断。在 MRI 的检查

下可以看到患者因为动脉瘤、静脉瘤和血栓引发的不同病

灶。第三，借助 DSA 进行诊断。这种诊断方法属于具备创

伤的检查方法。患者需要在住院之后再手术室局部麻醉下进

行操作，这样不仅可以在第一时间清晰显示脑血管分支引发

的脑卒中位置、大小和形态上的不同，更可以在第一时间显

示发病的血管。同时我们也需要借助检查来显示患者血流动

力学的改变，并为后续血栓的治疗奠定一定的基础，并让医

生认真分析患者罹患脑卒中的原因。 

护理质量控制管理模式主要分为如下几个步骤：第一，

计划阶段。这一阶段主要是由质量方、目标、措施和计划活

动等不同的步骤组成的。在这一阶段我们先要调查产生质量

问题的现象，再分析产生质量问题的原因，并分析其中蕴含

的不同影响因素，然后针对产生的质量问题的原因采用合适

的计划解决问题。第二， 

在执行的阶段主要可以按照拟定质量目标、制定计划和

执行具体措施构成。第三，在检查的阶段主要先将执行的结

果和目标进行对比，并直接检查执行计划的不同情况。在这

一阶段我们必须先对阶段性的结果进行检查，发现内部出现

的新问题，总结经验和失败的原因，以便可以直接指导下一

阶段的工作。第四，在处理的阶段我们需要将发展中的不同

类型的经验相互融合，并在整理之后记录下来，防止出现不

良事件。一定要将不成功的经验融入下一个新的循环中再发

挥应有的作用。 

目前我国在护理质量控制管理上确实取得了一定的进

步，更多的护理管理人员也会将现代管理理念和工作相互融

合，再直接将现代的管理理论和传统的管理经验相互融合。

未来我们也需要借助 PDCA 循环管理的方法获得新的体会，

这样的做法也使得我国的全面质量管理朝着正确的方向前

进[6]。目前我国的质量意识正在不断地发展，很多医院内部

的护理管理人员已经将系统性的方法运用于护理质量管理

中，例如可以将“Z 型管理理论”融入日常的指导护理工作

中，以便全方位地提升护理工作质量，然后再借助“弹性原

则”来提升质量评价的级别，然后将人文素养融入护理管理

新职能中，让我国的护理管理处于相对稳定的发展状态。 

罹患脑卒中的患者多见于 40 岁以上的男性，患者的病

情比较紧急，如果不及时进行抢救就会在短时间内死亡。护

理质量控制的构建主要是通过提升护士自身的专业技能和

医院的管理水平来让责任护士在管理中不断地提升自身的

护理理念，严格的规范自身的护理管理行为，再借助信息化

的方式来提升护理的质量，并邀请护理方面的专家对不同的

人员进行监督，并借助合适的指导方式来让脑卒中护理控制

的观念实验结果表明脑卒中护理质量的安全性较高，推广价

值也较高，所以应该作为老年脑卒中护理的首选方案。 
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