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基于质量反馈理论的预见性护理对急性缺血性脑卒中
溶栓患者神经功能康复的影响
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南充 637000)

【摘要】目的:探讨基于质量反馈理论的预见性护理对急性缺血性脑卒中溶栓患者神经功能康复的影响。方法:选取

100例急性缺血性脑卒中静脉溶栓患者为研究对象,采用简单随机分组将患者分为实验组(n=50)与对照组(n=50)。实验组

实施基于质量反馈理论的预见性护理方法;对照组实施常规护理方法。于干预前及干预后1个月,采用美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)、简易精神状态检查量表(MMSE)及Barthel指数评估两组神经功能、认知功能及日常生活自理能力,并比

较两组患者护理满意度、护理服务质量及护理不良事件发生情况。结果:干预后,两组患者 NIHSS评分均降低(P<0.05),

MMSE评分及Barthel指数均升高(P<0.05);且实验组NIHSS评分低于对照组(P<0.05),MMSE评分及Barthel指数高于

对照组(P<0.05)。干预后,实验组护理服务满意度及护理服务质量评价得分均优于对照组(P<0.05);实验组护理不良事

件总发生率低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论:基于质量反馈理论的预见性护理可有效促进急性缺血性脑

卒中溶栓患者神经功能恢复,改善认知功能及日常生活自理能力,提升护理服务品质与患者满意度,并具有一定的不良事件

防控效果。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

predictive
 

nursing
 

based
 

on
 

quality
 

feedback
 

theory
 

on
 

neurological
 

function
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

undergoing
 

thrombolysis.Methods:A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

undergoing
 

intravenous
 

thrombolysis
 

were
 

enrolled
 

as
 

research
 

subjects
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=50,receiving
 

quality
 

feedback-based
 

predictive
 

nursing)
 

or
 

the
 

control
 

group
 

(n=50,receiving
 

conventional
 

care)
 

using
 

simple
 

random
 

sampling.Before
 

and
 

1
 

month
 

after
 

intervention,the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS),Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

and
 

Barthel
 

Index
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

neurological
 

function,cognitive
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

of
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

nursing
 

satisfaction,nursing
 

service
 

quality
 

and
 

occurrence
 

of
 

nursing
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:After
 

intervention,NIHSS
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

baseline
 

(P<0.05),while
 

MMSE
 

scores
 

and
 

Barthel
 

Index
 

were
 

higher
 

than
 

baseline
 

(P<0.05).
Moreover,NIHSS

 

score
 

in
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

MMSE
 

score
 

and
 

Barthel
 

Index
 

in
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

addition,nursing
 

service
 

satisfaction
 

and
 

nursing
 

service
 

quality
 

evaluation
 

scores
 

in
 

experimental
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

nursing
 

adverse
 

events
 

in
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion:Predictive
 

nursing
 

based
 

on
 

quality
 

feedback
 

theory
 

can
 

effectively
 

promote
 

neurological
 

function
 

recovery,improve
 

cognitive
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living,enhance
 

nursing
 

service
 

quality
 

and
 

patient
 

satisfaction,and
 

has
 

certain
 

preventive
 

effect
 

on
 

adverse
 

events
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

undergoing
 

thrombolysis.
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  急性缺血性卒中是一种常见的突发性脑血管损

伤疾病,据统计,我国每年新发病例约277万,约占

全球的35.5%,年死亡人数达117.7万,占全部脑

血管疾病的69.6%~72.8%[1-2]。该病主要由脑

血管狭窄或阻塞引发脑组织坏死,进而导致大脑供

血不足,是造成患者残疾与死亡的重要因素[2-3]。
目前,静脉溶栓被公认为国际范围内治疗急性缺血

性卒中最有效的药物手段,具有创伤小、起效快等优

势。该疗法通过溶解血栓、恢复脑血流灌注,可改善

患者的神经功能[4-5]。然而,溶栓后仍有约5%至

10%的患者可能出现症状性颅内出血、药物不耐受

等并发症[6],不仅进一步加重神经功能损伤,还可能

影响整体预后,增加死亡与致残风险[7]。
由于急性缺血性卒中溶栓患者的护理实践多依

赖经验积累,目前护理工作重心仍集中于常规生命

体征监测与症状的对症处理,尚未形成系统化、前瞻

性的风险管理体系。护理干预模式偏于被动应对,
尤其在出血转化这一严重并发症的早期预警与主动

防范方面存在明显不足[8-9]。随着护理理念的不断

演进,基于质量反馈理论的护理干预模式日益展现

出其优势。该理论强调护理人员在执行护理方案的

过程中主动识别与归纳问题,并在实践中持续改进

和提高护理水平[9-10]。在该理论指导下,“评估—
干预—反馈—再干预”的循环机制得以贯穿护理实

践始终,推动护理质量持续提升,从而最大程度改善

患者预后。
预见性护理作为一种新兴的护理理念,其核心

在于通过早期识别与动态监测,实施针对性的预防

性干预措施,在规范管理既有症状的基础上,更强调

对潜在风险与并发症的早期防范[11]。已有研究[12]

证实,该模式能够根据患者具体情况开展个性化、前
瞻性的护理实践,在并发症预防方面发挥积极作用。
在此基础上,预见性护理的引入进一步拓展了护理

工作的内涵,使护理人员能够提前识别风险因素并

实施预防性干预,从而有效降低并发症发生风险,最
大程度改善患者预后。基于此,本研究采用随机对

照试验设计,比较常规护理模式与基于质量反馈理

论的预见性护理模式在急性缺血性卒中溶栓患者中

的应用效果,旨在改善患者的神经功能,提升护理

质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年11月至2026年2月川北医学院

附属医院收治的急性缺血性卒中患者为研究对象。

纳入标准:(1)年龄≥18岁,符合《中国急性缺血性

卒中诊治指南2023》的诊断标准[1],且经颅脑CT/

MRI检查确诊;(2)于发病后3~4.5
 

h内接受静脉

溶栓治疗;(3)无严重出血倾向或其他重大合并症;
(4)患者及家属知情同意,自愿参与本研究。排除标

准:(1)曾患有脑出血或其他出血性疾病病史;(2)合
并心、肝、肾等重要脏器功能严重受损;(3)临床资料

记录不完整;(4)同期参与其他临床研究者。脱落标

准:(1)患者主动退出研究;(2)发生严重并发症需终

止干预;(3)病情恶化或新发严重疾病;(4)失访或资

料不全;(5)研究期间死亡。
样本量计算方法:本研究为临床随机对照试验,

采用两独立样本t检验,以神经功能缺损评分为主

要结局指标,运用G*Power
 

3.1软件进行样本量

估算。依据关彩玲等[10]研究结果,干预后对照组与

实验组神经功能缺损评分分别为(6.6±1.3)分与

(4.3±1.1)分,据此计算出效应量f 值为0.96。设

定Ⅰ类错误α=0.05,Ⅱ类错误β=0.05,估算所得

总样本量为60例。考虑20%的脱落率,最终确定

所需总样本量为72例。本研究实际共纳入100例,
每组各50例。

1.2 随机分组

采用简单随机分组方法,由不参与本研究的人

员借助SPSS
 

27.0软件生成100个随机数字,并按

数值从小到大排序,将排名前50例的患者设为实验

组、后50例设为对照组,依次装入不透明信封中。
患者在签署知情同意书后,研究人员按信封编号顺

序依次开启,并将分组结果告知负责护士。研究过

程中未对干预实施者与结局评估者实施盲法,但统

计学分析人员保持盲态。本研究已经获得川北医学

院相关伦理委员会的审核批准(2025052)。

1.3 护理方法

对照组实施常规护理方法,干预周期为14
 

d,具
体内容如下:(1)溶栓治疗前:协助患者完成吸氧、心
电监护及血氧饱和度监测等术前准备工作;系统开

展健康宣教,向患者及家属阐述缺血性脑卒中的病

理生理机制、溶栓治疗方案、围术期护理要点及相关

注意事项。(2)溶栓治疗期间:持续监测患者生命体

征及神经系统症状演变,及时清理呼吸道分泌物以

维持气道通畅;若监测过程中发现恶性心律失常、颅
内压增高征象或脑缺血-再灌注损伤等并发症,应立

即终止溶栓并给予针对性处置;同步实施心理护理

干预,通过有效沟通缓解患者焦虑情绪,强化心理健

康教育。(3)溶栓治疗后:指导患者取仰卧位,定期

清洁体表,密切观察皮肤、口腔、鼻腔及黏膜有无出

1101



    
第41卷 第8期

2026年8月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.8
Aug.2026

血征象,并向患者及家属详细告知潜在并发症类型

及预防策略,制定低盐低脂清淡饮食方案,强调规律

作息的重要性以促进康复。
实验组实施基于质量反馈理论的预见性护理方

法,强调对患者病情的动态监测、早期风险识别与个

体化干预,具体措施如下:(1)多学科协作团队构建:
组建由护士长、神经科主治医师、康复医师、心理医

师、责任组长及5名专科护士构成的质量反馈专项

护理小组。小组定期开展静脉溶栓治疗相关理论与

技能培训,并通过考核机制强化成员对潜在风险的

早期识别能力与应急处置水平。(2)动态化病情监

测体系:实施24
 

h连续性病情监护,分别于入院后

24
 

h、48
 

h、7
 

d及出院时点采用标准化工具评估患

者神经功能状态,动态追踪功能演变轨迹,前置性识

别神经功能恶化征象,据此及时调整护理策略。(3)
出血风险前置管控:综合患者基础疾病、合并用药及

临床表现,制定个体化出血风险评估方案。护理人

员周期性实施风险筛查,对高危患者提前采取预防

性干预,包括抗凝药物剂量调整、监测频次加密等,
以阻断出血事件链,保障溶栓后患者安全。(4)多元

化健康教育:溶栓前系统讲解疾病病理特征、溶栓治

疗目标、潜在并发症及防控策略,采用健康讲座、图
文手册等形式强化认知,提升患者及家属自我管理

效能与风险识别能力。(5)心理支持与康复促进:入
院即刻实施心理状态筛查,早期识别焦虑、恐惧等负

性情绪高危个体。运用语言疏导、积极倾听等技术

主动干预,构建良好治疗性关系;鼓励家属参与陪

护,营造社会支持氛围。采用暗示、鼓励等正向心理

暗示技术增强治疗信心,指导深呼吸、渐进性肌肉放

松等自我调节训练。组织病友互助活动,邀请康复

良好者分享经验。促进社会功能重建,提升治疗依

从性。(6)分阶段康复训练方案:基于患者病情及溶

栓疗效评估结果,前置性制定个体化康复计划,发放

康复指导手册,强化健康行为养成。病情稳定后启

动床上康复训练,包括下肢主动抬举、体位变换、关
节被动活动及患侧肢体按摩,以改善血液循环、延缓

肌肉萎缩。同步开展认知功能训练(填词、颜色辨

识、计算等),结合日常生活能力评估结果,针对性实

施穿衣、洗漱、梳头等作业训练,由护理人员示范、家
属协同完成。通过每日康复效果评价动态调整训练

强度,实现方案持续优化。(7)质量反馈与持续改进

机制:每周召开护理质量分析会议,基于监测数据与

不良事件根因分析,系统梳理存在问题,识别潜在风

险因素,持续完善护理方案。依托电子病历系统设

定智能预警阈值,对血压异常波动、神经功能评分变

化实施实时提醒,构建"风险识别—前瞻干预—效果

评价—方案优化"的预见性护理闭环管理模式。

1.4 观察指标

(1)神经功能缺损程度评估:采用美国国立卫生

研 究 院 卒 中 量 表 (national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)于干预前及干预后1个月对

两组患者进行神经功能评定。该量表包含11个条

目,总分范围为0~42分,评分越高提示患者神经功

能缺损越严重[13]。(2)认知功能评估:采用简易精

神状态检查量表(mini-mental
 

state
 

examination,

MMSE)于干预前及干预后1个月对两组患者认知

功能进行测评。量表涉及定向力、即刻记忆与延迟

记忆、注意力及计算力、语言理解与表达、视空间结

构能力5个认知域,总分30分,评分越高表明患者

认知功能越好[14]。(3)日常生活活动能力评估:采
用Barthel指数(barthel

 

index,BI)于干预前及干预

后1个月对两组患者日常生活活动能力进行评价。
该指数涵盖进食、洗澡、穿衣等10项内容,总分100
分,评分越高提示患者日常生活活动能力越佳[15]。
(4)护理满意度评估:采用本院自行编制的护理满意

度调查问卷于干预后1个月进行资料收集。问卷采

用百分制计分,得分越高代表满意度/服务质量越

高。(5)护理不良事件发生率:记录并比较两组患者

干预期间护理相关不良事件的发生情况,包括误吸、
压力性损伤、跌倒等。

1.5 统计学分析

采用SPSS
 

27.0软件进行数据处理与分析。
首先对两组患者一般资料进行正态性检验,计量资

料若服从正态分布,以(x-±s)描述,组间比较采用

两独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检验。
计数资料以[n(%)]描述,组间比较采用χ2 检验或

Fisher精确概率法。所有统计推断均为双侧检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究最终纳入符合标准的研究对象100例,
每组各50例。两组患者性别、年龄、受教育程度、梗
死病灶部位等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);两组患者入组时 NIHSS评分、MMSE
评分及Barthel指数评分等基线功能评价指标比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者的神经功能比较

干预前,两组患者 NIHSS评分无统计学差异

(P>0.05)。干预后,两组患者NIHSS评分均降低

(P<0.05),且实验组低于对照组(P<0.05)。见

表2。
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表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 对照组(n=50) 实验组(n=50) χ2/t值 P 值

性别 0.162 0.687

 男 27(54.00) 29(58.00)

 女 23(46.00) 21(42.00)

婚姻 0.271 0.603

 已婚 42(84.00) 40(80.00)

 丧偶 8(16.00) 10(20.00)

文化程度 0.372 0.542

 小学及以下 28(56.00) 31(62.00)

 小学以上 22(44.00) 19(38.00)

户口类型 0.386 0.534

 农村 30(60.00) 33(66.00)

 城镇 20(40.00) 17(34.00)

吸烟 0.378 0.539

 戒烟/否 32(64.00) 29(58.00)

 是 18(36.00) 21(42.00)

饮酒 0.361 0.548

 否 28(56.00) 25(50.00)

 是 22(44.00) 25(50.00)

卒中次数 0.088 0.766

 首发 43(86.00) 44(88.00)

 复发 7(14.00) 6(12.00)

合并慢性病 0.198 0.656

 否 13(26.00) 15(30.00)

 是 37(74.00) 35(70.00)

梗死部位 2.383 0.304

 左侧 23(46.00) 25(50.00)

 右侧 14(28.00) 18(36.00)

 双侧 13(26.00) 7(14.00)

家族史 0.250 0.617

 否 39(78.00) 41(82.00)

 是 11(22.00) 9(18.00)

年龄(岁) 68.8±10.49 67.04±12.23 -0.772 0.442

BMI(kg/m2) 24.33±3.51 24.59±3.23 0.385 0.701

NIHSS评分(分) 6.88±4.79 7.62±6.13 0.672 0.503

MMSE评分(分) 24.92±3.23 25.52±2.93 0.973 0.333

Barthel指数 58.9±20.44 55.5±23.61 0.770 0.443

表2 两组患者NIHSS评分比较(x-±s,分)

组别 干预前 干预后 t值 P 值

实验组(n=50) 7.62±6.13 4.42±4.16 8.54 <0.001

对照组(n=50) 6.88±4.79 6.24±4.11 3.799 <0.001

t值 0.672 -2.201

P 值 0.503 0.030

2.3 两组患者认知功能比较

干预前,两组患者 MMSE评分无统计学差异

(P>0.05)。干预后,两组患者 MMSE评分均升高

(P<0.05),且实验组高于对照组(P<0.05)。见

表3。

表3 两组患者 MMSE评分比较(x-±s,分)

组别 干预前 干预后 t值 P 值

实验组(n=50) 25.52±2.93 26.64±2.67 -4.876 <0.001

对照组(n=50) 24.92±3.23 25.34±3.37 -3.456 0.001

t值 0.973 2.137

P 值 0.333 0.035

2.4 两组患者日常生活活动能力比较

干预前,两组患者Barthel指数无统计学差异

(P>0.05)。干预后,两组患者Barthel指数均升高

(P<0.05),且实验组高于对照组(P<0.05)。见

表4。

表4 两组患者Barthel指数比较(x-±s)

组别 干预前 干预后 t值 P 值

实验组(n=50) 55.5±23.61 79.2±17.12 -13.739 <0.001

对照组(n=50) 58.9±20.44 71.2±19.5 -8.417 <0.001

t值 -0.770 2.180

P 值 0.443 0.032

2.5 两组患者护理满意度、护理服务质量和护理不

良事件比较

干预后,实验组护理服务满意度高于对照组

(P<0.05);护理服务质量评分亦优于对照组(P<
0.05)。见表5。实验组发生1例(2.00%)跌倒,1
例(2.00%)尿路感染;对照组发生2例(4.00%)跌
倒,4例(8.00%)尿路感染。两组不良事件发生率

比较,差异无统计学意义(χ2=2.174,P=0.269)。
见表5。

表5 两组患者护理满意度和护理服务质量的比较(x-±s,分)

组别 护理满意度 护理服务质量

实验组(n=50) 99.7±0.54 99.74±0.49

对照组(n=50) 96.42±1.13 97.26±1.19

t值 18.540 13.619

P 值 <0.001 <0.001

3 讨论

本研究结果显示,相较于常规护理方法,基于质

量反馈理论的预见性护理方法在改善急性缺血性卒

中溶栓患者神经功能、认知功能、日常生活自理能力

及护理服务满意度方面均具有优势。这可能源于两

种护理方法在理念内核与实施路径上的本质差异:
常规护理多以疾病为中心,侧重于医嘱执行及功能

性照护,缺乏对患者整体状况的动态关注与系统性

评估,难以及时识别潜在风险并实施前瞻性干预,导
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致患者在多重应激因素作用下康复进程受限。而基

于质量反馈理论的预见性护理,通过构建"监测—评

估—干预—反馈—优化"的闭环管理体系,将早期风

险识别与主动干预机制嵌入持续质量改进流程。该

模式强调在动态病情评估基础上制定个体化护理方

案,依托实时数据反馈及时识别问题并调整策略,形
成"风险预警—动态评估—效果反馈—精准干预"的

良性循环。此种整合型护理模式不仅能够前置性阻

断不良事件的发生,更通过提升护理服务品质强化

患者治疗依从性,从而实现患者预后的多维改善。
相较而言,该模式在理论导向、实践路径及临床转归

等方面均展现出优势。
本研究将质量反馈理论的预见性护理方法应用

于急性缺血性卒中患者的护理实践,系统评估其对

神经功能、认知功能及日常生活活动能力的改善效

果。结果显示,干预后实验组神经功能、认知功能和

日常生活活动能力均有所改善。该结果与既往研究

结论一致[12,16-18],提示基于质量反馈理论的预见性

护理模式有助于促进缺血性患者神经功能恢复,并
改善其认知功能与日常生活自理能力。分析其可能

原因:该模式通过组建多学科协作团队,整合循证依

据与临床实践经验,针对康复训练过程中的薄弱环

节实施持续性质量改进;同时依托前瞻性风险评估

体系,早期识别潜在健康威胁并实施前置性干预,最
大限度降低并发症及不良事件发生风险,为患者功

能 恢 复 创 造 有 利 条 件,进 而 优 化 整 体 康 复 结

局[19-20]。相较于常规护理,该模式突破了对症处理

的局限,转向以风险预警为核心的主动防控策略,体
现出更为系统化、前瞻性的照护理念。

本研究发现,实验组护理服务满意度及护理服

务质量评价得分均优于对照组,提示基于质量反馈

理论的预见性护理模式可有效提升患者主观体验,
并促进护理服务质量的改善。值得注意的是,虽然

两组在护理不良事件发生情况上不存在统计学差

异,但是实验组的不良事件发生情况要低于对照组。
分析其原因,可能是常规护理在实施过程中往往缺

乏个体化、系统化的干预策略,而质量反馈理论通过

构建多学科协作的专项护理小组,建立标准化、程序

化的护理流程,使干预措施更具靶向性;同时依托定

期召开质量反馈会议,系统梳理护理实践中的薄弱

环节,制定针对性改进策略并持续优化方案,形成"
评估—反馈—改进—再评估"的持续性质量提升机

制,从而有效推动护理服务同质化发展[21-22]。预见

性护理则强调护理人员应具备前瞻性临床思维,在
患者主动表达需求或不良事件显现之前,基于专业

评估早期识别潜在风险并实施精准干预,实现由被

动应对向主动防控的范式转变[12,18]。该整合模式

在确保护理安全的基础上,通过前置性风险管理与

高质量照护服务的有机结合,有效降低不良事件发

生风险,促进专科护理能力系统性提升,助力护理质

量实现跨越式改进。
综上,基于质量反馈理论的预见性护理方法可

有效促进患者神经功能恢复,改善认知水平及日常

生活自理能力,同步提升护理服务质量与患者主观

体验,并降低护理相关不良事件发生风险。
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