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多学科联合诊疗护理模式下前馈控制方案对老年脑卒中 

肺部感染风险的影响 

郝芳娟 

庆阳市宁县第二人民医院  甘肃庆阳 

【摘要】目的 在老年脑卒中患者治疗期间引入多学科联合诊疗护理模式下前馈控制方案，探究该方案对肺

部感染的预防效果。方法 该研究总共纳入 80 例研究对象，均是 2024 年 1 月至 2024 年 12 月到医院诊治的老年

脑卒中患者，以随机数字表法当作分组原则，划分为对照组（入选该组的对象进行常规护理，n=40）、试验组（归

类到该组的对象进行多学科联合诊疗护理模式下前馈控制方案干预，n=40）。对比两组的肺部感染发生率、神经

功能、运动功能、心理状态及生活质量。结果 在肺部感染发生率上，试验组低于对照组（P＜0.05）。在 NIHSS
评分、FMA 评分上，试验组优于对照组（P＜0.05）。在 CD-RISC 评分与 SF-36 评分上，试验组高于对照组（P
＜0.05）。结论 在老年脑卒中患者治疗时开展多学科联合诊疗护理模式下前馈控制方案干预，可有效降低肺部感

染发生风险，改善心理状态与神经功能。 
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The effect of feedforward control program under multidisciplinary integrated treatment and nursing model 

on the risk of pulmonary infection in elderly stroke patients 

Fangjuan Hao 

Second People's Hospital of Ning County, Qingyang, Gansu 

【Abstract】Objective To explore the preventive effect of a feedforward control program under a multidisciplinary 
integrated treatment and nursing model on pulmonary infection in elderly stroke patients. Methods A total of 80 elderly 
stroke patients treated at the hospital from January 2024 to December 2024 were included in this study. They were randomly 
divided into a control group (n=40) and an experimental group (n=40) receiving routine nursing care under the 
multidisciplinary integrated treatment and nursing model. The incidence of pulmonary infection, neurological function, 
motor function, psychological state, and quality of life were compared between the two groups. Results The incidence of 
pulmonary infection was lower in the experimental group than in the control group (P<0.05). The experimental group 
showed better NIHSS and FMA scores than the control group (P<0.05). The experimental group showed significantly 
higher CD-RISC and SF-36 scores than the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing a feedforward control 
intervention under a multidisciplinary collaborative treatment and nursing model in the treatment of elderly stroke patients 
can effectively reduce the risk of pulmonary infection and improve psychological state and neurological function. 

【Keywords】Elderly stroke; Multidisciplinary collaborative treatment model; Feedforward control program; 
Pulmonary infection 

 
脑卒中属于临床常见的脑血管疾病，是指在多种

因素干扰下脑血管破裂或阻塞后引发的急性脑损伤，

通常以老年人为主要患病群体[1]。近些年来，人口老龄

化问题日益严峻，老年群体的不断壮大，导致老年脑卒

中的患病人数不断增加，严重降低患者的晚年生活质

量。对于脑卒中，临床侧重于药物溶栓或介入术治疗，

实现堵塞血管再通，但容易发生并发症，预后效果较差。

肺部感染属于脑卒中常见的并发症，也是导致预后不
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良、死亡风险增加的危险因素，已被临床看作是评估预

后不良的重要指标，故重视脑卒中后肺部感染的预防

护理是十分必要的[2]。鉴于此，该研究就多学科联合诊

疗模式下前馈控制方案用于老年脑卒中患者的干预效

果进行分析，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究把老年脑卒中患者当作研究对象（样本纳

入时间跨度在 2024 年 1 月-2024 年 12 月，总共纳入样

本 80 例），所有纳入对象随机分为两组，每组样本量

为 40 例。对比两组的各项信息差异不大（P＞0.05），

详细数据值见下表 1。 
纳入标准：（1）经颅脑 CT、MRI 等相关检查诊断

为脑卒中；（2）年龄≥60 岁；（3）纳入对象均是第一

次发病；（4）治疗配合度较高，治疗后各项体征及病情

处于稳定状态；（5）对护理内容知情并签署同意书。 
排除标准：（1）肝肾等脏器功能呈衰竭趋势；（2）

入组前存在肺部感染；（3）并发其他脑部疾病；（4）
治疗中途死亡；（5）精神或认知方面存在问题，无法

顺利完成研究。 

表 1  基本资料对比[ ，n（%）] 

组别 例数 
性别 

年龄（岁） 
疾病类型 

男 女 出血性脑卒中 缺血性脑卒中 

试验组 40 24（60.00） 16（40.00） 69.48±3.15 13（32.50） 27（67.50） 
对照组 40 25（62.50） 15（37.50） 69.54±3.17 12（30.00） 28（70.00） 

t/χ2 - 0.053 0.085 0.058 
P - 0.818 0.933 0.809 
 
1.2 方法 
所有纳入对照组的对象开展常规护理：护理人员

口头简单科普脑卒中与肺部感染的相关知识；定期协

助患者更换体位并按摩受压迫皮肤，避免发生压疮或

肺炎；定期打扫病房卫生，不要在病房内摆放障碍物，

降低意外事件发生的风险性。所有入选试验组的对象

开展多学科联合诊疗护理模式下前馈控制方案干预，

护理内容为： 
（1）构建护理小组：小组成员囊括康复师、心理

咨询师、护士长、责任护士，护士长担任组长，安排成

员定期参加培训，培训内容为脑卒中护理、前馈控制方

案、多学科联合诊疗护理模式，确保其熟练掌握上述内

容；叮嘱组员在护理工作中发现异常事件后需即刻上

报，仔细整理脑卒中患者肺部感染的影响因素。 
（2）动态评估：动态监测病情及体征变化情况，

尤其把呼吸道受阻状况当作观察重点内容，根据肺部

感染因素安排多学科联合诊疗会议，共同商讨预防措

施；团队通过会议形式对需要完成的护理工作做好规

划，设计护理计划表，充分准备每项护理环节的干预内

容；每周全方位评估前馈控制的开展情况，判断实施后

取得的成果，依照运行状况对方案内容进行适当的调

整。 
（3）情绪疏导：心理咨询师主动与患者沟通，评

估其心态并给予情绪疏导。通过健康手册、短视频等多

媒体宣教途径耐心科普脑卒中的相关知识，重点介绍

脑卒中并发肺部感染的危险因素、危害、治疗方案及需

注意内容，纠正错误认知，舒缓焦虑情绪；列举医院康

复效果良好案例，安排病友交流会，邀请康复良好者分

享经验，树立康复信心；传授移情法、心理暗示法等心

态调节手段，并叮嘱家属经常关心和陪伴患者，提供家

庭情感支持。 
（4）并发症预防护理：预测纳入对象治疗期间可

能会出现的并发症，制定相应的预防对策，预防肺部感

染等并发症的发生。 
（5）呼吸康复护理：康复师依照前馈控制状况提

供呼吸康复护理，针对肺部感染严重、长时间使用抗生

素后效果不理想的对象，为其提供短波物理治疗；针对

咳嗽无力者，提供咽腔内肌电刺激；另外，引导患者进

行腹式呼吸训练、缩唇式呼吸训练。 
（6）饮食护理：护理人员依照患者的饮食习惯、

饮食喜好、病情等设计营养膳食，叮嘱其多摄入蛋白质

和维生素含量丰富的食物，以清淡易消化的流质食物

或半流质食物为主，禁止摄入辛辣刺激性食物以免刺

激呼吸道，同时需食用维生素 C 含量丰富的食物来增

强免疫力和改善大脑组织血液供应量。 
（7）重视沟通：护理人员应合理运用沟通技巧，

积极同患者家属、医生进行交流，及时将患者的病情波

动状况反馈给医生和患者家属，向护士长反馈护理工

作状况，实现协同合作，解决治疗及护理期间出现的各

类问题。 

sx ±
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1.3 观察指标 
（1）肺部感染发生率：统计两组的肺部感染例数，

计算肺部感染发生率。 
（2）神经功能：评估工具选用美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS），量表共计 42 分，神经功能随

着分数的减少而越好。 
（3）运动功能：评估标准参照 Fugl-Meyer 运动功

能评定量表（FMA），量表总共 100 分，分数越低，

考虑纳入对象的运动功能越差。 
（4）心理状态：运用心理弹性量表（CD-RISC）

作为判断依据，总分为 100 分，心理状态随着分数的

增加而越好。 
（5）生活质量：利用健康调查简表（SF-36）对生

活质量改善效果进行评估，总共有 100 分，分数越高，

考虑入选对象的生活质量越好。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS25.0 执行，

计量资料借助平均数±标准差（ ）表示，计数资

料在文中的表示形式为[n（%）]，检验方式分别为 t、
卡方（χ2），以 0.05 为界限，统计学计算后 P 值低于

此数值则表示存在统计学含义。 
2 结果 
2.1 肺部感染发生情况 
试验组中出现肺部感染的例数有 2 例，构成比为

5.00%（2/40）；对照组经干预后肺部感染 8 例，肺部

感染发生率为 20.00%（8/40）；相较于对照组，试验组

更低（χ2=4.114，P=0.043，P＜0.05）。 
2.2 对比两组的神经功能与运动功能 
干预前，在 NIHSS 评分、FMA 评分上，试验组分

别为（28.53±4.92）分、（34.68±5.23）分，对照组分

别为（28.37±4.65）分、（34.97±5.31）分，对比差异

不大（t1=0.149，t2=0.246；P1=0.882，P2=0.806，P＞0.05）。 
干预后，试验组的 NIHSS 评分为（6.34±1.52）分

低于对照组（10.49±2.03）分，FMA 评分为（78.54±
9.02）分高于对照组（69.42±7.08）分，对比差异较大

（t1=10.350，t2=5.030；P1=0.000，P2=0.000，P＜0.05）。 
2.3 评价两组的心理状态与生活质量 
干预前，在 CD-RISC 评分与 SF-36 评分上，试验

组分别为（48.53±6.11）分、（50.43±7.02）分，对照

组分别为（48.92±6.14）分、（50.68±7.05）分，对比

差异不大（t1=0.285，t2=0.159；P1=0.777，P2=0.874，
P＞0.05）。 

干预后，试验组的 CD-RISC 评分、SF-36 评分分

别为（82.37±4.02）分、（81.56±7.33）分，均高于对

照组（70.69±5.23）分、（72.43±6.35）分，对比差异

较大（t1=11.199，t2=5.954；P1=0.000，P2=0.000，P＜
0.05）。 

3 讨论 
脑卒中属于临床实践中经常遇到的危重症，具有

发病突然、病情进展迅速、残疾率和病死率高等特点，

给患者的生命安全构成极大威胁[3]。肺部感染是老年脑

卒中患者治疗期间经常碰到的不良事件，因年龄的特

殊性，身体各项机能随着年龄的增加而逐渐退化，对外

界病毒的抵抗力降低，容易遭受各类病原体的感染，从

而肺部感染发生的风险性增高[4]。肺部感染不仅会加重

脑卒中患者的痛苦，还会给预后造成不良影响，故治疗

期间配合护理方案预防肺部感染的发生具有重要意义。 
既往临床对老年脑卒中患者主要采取常规护理，

但干预效果有限，不能有效降低肺部感染的发生。前馈

控制方案作为一种潜在风险的预防方案，判断护理过

程中可能会出现的不良事件，设计相对应的方案防控

不良事件的发生，提高护理安全性和护理质量[5]。多学

科联合诊疗护理模式通过构建多学科团队，为患者提

供全方位、高质量的护理服务，提高康复效果[6]。多学

科联合诊疗护理模式下前馈控制方案是一种新型干预

模式，其融合多学科联合诊疗护理模式与前馈控制方

案两种模式，通过多学科会诊判断护理期间可能会出

现的问题，依照患者的身体状况、认知功能、语言功能

等设计全面性、预见性的护理方案，尽可能满足合理的

护理需求，提高护理效果的同时，不断优化护理资源，

防止护理资源浪费[7]。该研究发现，试验组的肺部感染

发生率、神经功能评分及运动功能评分均优于对照组

（P＜0.05）。分析其原因是：多学科联合诊疗护理模

式下前馈控制方案提倡在多学科合作的基础上为纳入

对象拟定优质的护理方案，全方位判断其实际状况，采

取相应的措施预防和控制肺部感染，减少肺部感染的

发生，提高护理质量[8]。加强动态评估，能依照患者的

实际状况拟定针对性的预防措施和护理工作计划，确

保各个领域的专家可以更好地协作，充分利用有限的

护理资源，控制肺部感染的风险，降低肺部感染发生率；

加强并发症预防护理、呼吸康复护理及饮食护理，有助

于改善呼吸功能，增强免疫力和抵抗力，减轻神经功能

缺损程度，推动神经功能和运动功能的康复[9]。研究发

现，试验组的心理状态评分及生活质量评分高于对照

组（P＜0.05）。这是因为多学科联合诊疗护理模式下

前馈控制方案遵循“以人为本”的护理理念，提供心理

sx ±



郝芳娟                                    多学科联合诊疗护理模式下前馈控制方案对老年脑卒中肺部感染风险的影响 

- 167 - 

护理等一系列措施，能及时解答其困惑，确保其生理和

心理均处于健康状态，减轻身心负担，减小疾病对日常

生活造成的不良影响，不断提高生活质量[10]。 
综上所述，针对老年脑卒中患者，实施多学科联合

诊疗护理模式下前馈控制方案干预的效果确切，有助

于预防肺部感染的发生，减轻神经功能损伤，改善运动

功能与生活质量。 
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