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优质护理服务在急诊内科脑梗死患者中的应用

刘摇 伟,毛玉荣

[摘要]目的:探讨优质护理服务在急诊内科脑梗死患者中的应用效果。 方法:将 92 例脑梗死患者随机分为观察组和对照组,
对照组患者接受常规护理,观察组患者在常规护理的基础上,加入优质护理服务的内涵,比较 2 组患者的护理满意率和康复优

良率。 结果:观察组患者接受优质护理服务后满意率为 97. 8% ,康复优良率为 95. 6% ,均明显高于对照组的 82. 6%和 76. 0%
(P < 0. 01)。 结论:脑梗死患者应用优质护理服务能够明显提高患者满意率,增加患者对医护人员的信任,有助于提高疾病治

疗的效果。
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摇 摇 脑梗死又称缺血性脑卒中,指各种原因引起脑

部血液循环障碍,导致脑组织缺血、缺氧性坏死,出
现相应神经功能缺失。 脑梗死是临床最常见的脑血

管疾病,约占全部脑血管疾病的 70% 。 依据脑梗死

的发病机制和临床表现,通常将脑梗死分为脑血栓

形成、脑栓塞、腔隙性脑梗死[1],是危害人类健康的

四大疾病之一。 在临床护理工作中,良好的护理对

促进提升疗效起着关键性的作用[2]。 近年来,随着

医疗模式的转变和人们对医疗护理需求的不断增

加,我院广泛开展优质护理服务,尤其在急诊内科脑

梗死患者中取得满意疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2013 年 10 月至 2014 年 12
月我科收治的 92 例脑梗死患者作为研究对象,随机

分为观察组和对照组,各 46 例。 观察组男 25 例,女
21 例,年龄 48 ~ 92 岁;对照组男 23 例,女 23 例,年
龄 50 ~ 92 岁。 2 组患者年龄和性别均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 治疗方法:2 组患者执行相同的临床治

疗方案。 护理方法:对照组患者只接受常规护理,如
瞳孔意识、生命体征的观察,饮食和肢体康复功能的

锻炼指导等。 观察组患者接受常规护理服务基础

上,针对性加入优质护理服务的内涵。 措施如下:
(1)心理护理。 由于脑梗死多具有发病急骤、病势

迅猛的特点,面对突如其来的生理功能障碍,患者多

难以接受,易出现抑郁、急躁、悲观、焦虑等负性心理

变化。 优质护理服务工程的目标是“夯实基础护

理,提供满意服务冶 “以患者为中心冶的护理理念和

人文关怀内涵,工作中护理人员应经常深入病房,主
动与患者和家属进行沟通交流,增加了为患者床旁

服务及交流的时间,减少了患者的呼唤次数,解决了

患者存在的各种护理问题,使患者对自己所患疾病

及检查的相关知识也更加了解。 通过及时了解患者

心理变化和个性需求,并根据各自的心理特点针对

性的进行疏导,使其消除顾虑,树立积极心态,积极

配合治疗,提高其治疗护理的依从性。 (2)舒适的

环境。 为患者提供安静舒适的环境对脑梗死患者来

讲尤为重要,有利于患者康复和休养,保持患者的生

理及心理的舒适度,提高治疗效果,减少并发症发

生。 (3)执行重点及细节护理。 在“以患者为中心冶
的优质护理实施过程中,全面落实整体护理,通过对

患者病情、精神状态、心理状态等多方面的综合观察

分析,同时转变传统临床护理分工模式,将护士按能

力及层次不同分配其工作内容,并对护士进行分级

管理,促进责任护士对所负责的患者提供连续、无缝

隙的全程优质护理服务。 (4)康复护理。 康复护理

是恢复患者生理功能的重要措施,有助于使患者获

得最大限度的功能改善和最大限度的自理能力,并
且改善患者及家属的生活质量。 工作中应以优质护

理为前提,根据不同患者的生理需求、个人的耐受

度、疾病的进展、肢体功能恢复、肌力等级等综合情

况制定针对性的分期功能康复训练计划,采取“一
对一冶护理模式[3],充分调动患者的训练参与度和

配合的积极性,以患者能耐受为度,循序渐进地促进

肢体功能、语言功能的康复,完成日常生活自理,全
面提高患者的生存质量和生活质量。
1. 3摇 评价标准摇 通过问卷调查的方式对患者康复

情况进行调查,分为优、良、差 3 种。 优:患者的肢体

功能、语言表达、肌力等级、生活自理能力等各方面

均得到明显提高;良:患者的肢体功能、语言表达、肌
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力等级、生活自理能力等各方面有一定的好转;差:
患者的肢体功能、语言表达、肌力等级、生活自理能

力等各方面与护理前无明显变化。 优良率 = (优例

数 +良例数) /总例数 伊 100% 。 同时通过问卷调查

的方式对患者的满意率进行调查,分为满意、较满

意、不满意 3 个标准,总分为 100 分。 满意:92 分以

上;较满意:80 分以上;不满意:臆60 分(见表 1)。
满意率 = (满意例数 + 较满意例数) /总例数 伊
100% 。

表 1摇 患者满意率评分标准

测试项目 满分 / 分 满意 / 分 较满意 / 分 不满意 / 分

对入院介绍的满意度 20 18 16 14

对生活护理服务的满意度 20 18 16 14

对护理操作技术的满意度 15 14 12 8

对护士责任心的满意度 15 14 12 8

对护士服务态度和关心患者的满意度 15 14 12 8

对护士指导功能锻炼的满意度 15 14 12 8

合计 100摇 92 80 60

1. 4摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者疾病康复情况比较摇 2 组接受优质护

理服务后,观察组患者病情好转优良率为 95. 6% ,
明显高于对照组的 76. 0% (P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者康复情况的比较(n)

分组 n 优 良 差 uc P

观察组 46 32 12 2

对照组 46 17 18 11摇 3. 40 < 0. 01

合计 92 49 30 13摇

2. 2摇 2 组患者对护理服务满意率比较摇 2 组接受优

质护理服务后,观察组患者满意率为 97. 8% ,明显

高于对照组的 82. 6% (P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组患者对护理满意率比较(n)

分组 满意 较满意 不满意 uc P

观察组 46 38 7 1

对照组 46 13 25 8 5. 19 < 0. 01

合计 92 51 32 9

3摇 讨论

摇 摇 优质护理服务是随着新的医改制度应运而生的

一种新型的护理模式,是对患者住院全过程实施个

体化、专业化的连续无缝隙服务模式,调查结果显示

优质护理服务工作运用于脑梗死患者恢复中,能有

效提高护理满意度。 在“以患者为中心冶的优质护理

服务中,通过细致的细节护理、重点护理、康复护理,
可以有效缩短患者大脑缺血时间,在最短的合理时

间内达到一个正常的功能状态[4]。 因此,深化优质

护理服务内涵尤为重要,工作中实行包床到人,让每

名护理人员参与其中,分工明确,责任分明,责任护

士一定要具有熟练技术、知识丰富、职业道德良好,
工作认真负责,在提升护理质量的同时,也大大提高

了患者的护理满意度[5],同时又需要转变服务理

念,真正做到以患者为中心,提高护士护理水平及素

养,全程无缝隙优质护理对脑梗死患者预后恢复有

很好的推动作用,可减少患者因不当护理所致并

发症。
本研究显示,干预后观察组病情好转优良率为

95. 6% ,明显高于对照组的 76. 0% ( P < 0. 01)。
同时,观察组患者对我院的护理服务满意率为

97. 8% ,明显高于对照组的 82. 6% (P < 0. 01)。
本研究表明,优质护理服务能有效减少患者的

心理焦虑,增加对医务人员信任感,更好地配合治疗

及护理,增加患者战胜疾病的信心,通过有效的沟

通,易及时发现病情变化,并给予积极对症处理,促
进患者的康复,缩短住院时间,通过优质护理的早期

干预,可提高患者的生存质量。 随着社会进步,人们

对健康要求越来越高,优质护理服务对脑梗死患者

具有 极 高 的 可 行 性, 值 得 在 各 级 医 院 临 床 中

推广[6]。
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