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神经内科患者并发症的预防性护理 

荆艳霞 

定兴县医院  河北保定 

【摘要】目的 探讨 2023 年 10 月至 2024 年 10 月期间预防性护理对神经内科患者并发症发生情况及康复

效果的影响。方法 选取在此期间神经内科收治的 100 例患者，随机分为对照组与实验组，对照组采用常规护理，

实验组实施针对性预防性护理措施，对比两组患者并发症发生率、康复指标等，运用统计学方法处理数据。结果 
实验组并发症发生率显著低于对照组，康复指标优于对照组，表明预防性护理可有效减少神经内科患者并发症，

促进康复。结论 强化预防性护理策略能为神经内科患者提供优质护理保障，提升临床护理质量，具有重要推广

价值。 
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Preventive nursing of complications in neurology patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of preventive care on the occurrence of complications and rehabilitation 
effects in neurology patients from October 2023 to October 2024. Methods During this period, 100 patients admitted to 
the department of Neurology were selected and randomly divided into control group and experimental group. The control 
group adopted routine nursing, and the experimental group implemented targeted preventive nursing measures, compared 
the complication rate and rehabilitation index of the two groups, and used statistical methods to process the data. Results 
The complication rate in the experimental group was significantly lower than that of the control group, and the rehabilitation 
index was better than that of the control group, indicating that preventive nursing could effectively reduce the complications 
of neurology patients and promote rehabilitation. Conclusion Strengthening preventive nursing strategy can provide high 
quality nursing guarantee for neurology patients and improve the quality of clinical nursing, which has important promotion 
value. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 10 月至 2024 年 10 月于我院神

经内科住院治疗的患者，共 100 例。其中男性 53 例，

女性 47 例，年龄 42 - 76 岁，平均年龄（61.8±5.6）
岁。将患者随机分为对照组与实验组，每组各 50 例。

两组患者在性别、年龄、基础疾病类型及严重程度等基

础资料方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具

有可比性。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准：①经神经内科专业诊断，患有常见神经

内科疾病，如脑梗死、脑出血、帕金森病、癫痫等；②

预计住院时间不少于 2 周，以保证有足够观察周期；

③患者或家属知情同意，愿意配合参与研究。排除标准：

①合并严重心、肺、肝、肾功能不全等其他系统重症，

可能干扰并发症判断及护理效果评估；②存在精神障

碍或认知功能严重受损，无法依从护理方案；③入院时

已发生严重并发症，需紧急专科处理的患者。 
1.3 方法 
对照组：采取神经内科常规护理流程。包括按医嘱

定时给药，密切监测生命体征，如体温、血压、心率、

呼吸等基础指标；协助患者进行日常基本生活护理，如
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定时翻身、协助洗漱、喂食等；常规进行简单的健康宣

教，发放通用疾病宣传资料，偶尔解答患者及家属疑问。 
实验组：风险评估与个性化护理计划：患者入院伊

始，由专业护理团队联合神经内科医生，依据患者具体

病情、身体状况、既往病史等，运用科学的风险评估工

具，对患者发生各类并发症，如肺部感染、深静脉血栓、

压疮、泌尿系统感染等的风险进行全面评估。根据评估

结果，为每位患者量身定制预防性护理计划。例如，对

于长期卧床、肢体活动受限的患者，重点预防压疮与深

静脉血栓，增加翻身频次、进行下肢按摩与关节活动；

对于吞咽困难患者，着重预防呛咳与肺部感染，制定个

性化饮食方案，如调整食物质地、进食姿势指导等。 
专项护理措施：呼吸道管理：指导患者进行缩唇呼

吸、腹式呼吸等锻炼，每日 3 次，每次 10-15 分钟，增

强肺功能；定期协助患者翻身、拍背，每 2 小时 1 次，

促进痰液排出；保持病房适宜温湿度，每日通风至少 2
次，每次 30 分钟，降低感染风险。 

皮肤护理：使用减压设备，定时检查患者皮肤状况，

每 2 小时 1 次；对易出汗患者，保持皮肤干燥，涂抹

护肤霜；对高危压疮部位，使用水胶体或泡沫敷料预防。 
肢体康复护理：根据患者肢体功能，制定康复训练

计划。早期进行被动关节活动，每日 2 次，每次 20-30
分钟，预防关节僵硬与肌肉萎缩；随着恢复，增加主动

运动训练，如坐起、站立、行走练习，配合平衡与协调

功能训练。 
营养支持：评估患者营养状况，制定个性化营养方

案。确保摄入充足营养物质，对吞咽困难患者，采用鼻

饲营养补充，增强抵抗力，预防感染。 
健康教育强化：采用多样化方式提升患者及家属

健康意识。定期举办健康知识讲座，每周 1 次，内容

包括疾病预防、并发症应对等；制作健康宣传手册，发

放给患者及家属；设立床边健康咨询小站，由责任护士

解答疑问，确保了解护理要点与预防措施。 
延续性护理随访：为患者提供出院后护理。出院前，

告知居家护理注意事项，提供书面指导材料；出院后 1
周内首次电话随访，了解居家情况，解答问题；之后每

月进行 1 次电话或视频随访，监督护理措施执行，根

据反馈调整建议，预防并发症复发。 
1.4 观察指标 
并发症发生率：记录两组患者住院期间及出院后 

1 个月内发生肺部感染、深静脉血栓、压疮、泌尿系统

感染等主要并发症的例数，计算并发症发生率，并发症

发生率 = 发生并发症例数 / 总例数 × 100%。康复

效果：运用功能独立性评定量表（FIM），在患者入院

时、出院时及出院后 1 个月进行测评，该量表涵盖运

动功能、认知功能、自理能力等多个维度，满分 100 分，

得分越高表明康复效果越好。住院时间：统计两组患者

从入院到达到出院标准的实际住院天数，作为评估护

理效率与康复进程的参考指标。患者满意度：患者出院

时，采用经过信效度检验的自行设计的患者满意度调

查问卷收集反馈，分为非常满意、满意、一般、不满意 
4 个等级，满意度 =（非常满意 + 满意）例数 / 总例

数 × 100%。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差 （ ͞x±s）表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
两组患者并发症发生率比较：住院期间及出院后 1 

个月内，对照组并发症发生率为 30%（15/50），实验组

并发症发生率为 12%（6/50），实验组显著低于对照组

（χ²= 4.84，P < 0.05），具体数据见表 1。两组患者康

复效果比较：入院时，两组患者 FIM 量表得分相近（P > 
0.05）；出院时，实验组得分（66.5±7.2）分，对照组

得分（54.3±6.8）分，实验组高于对照组（t = 8.03，P < 
0.05）；出院后 1 个月，实验组得分（78.2±6.5）分，

对照组得分（62.7±7.6）分，实验组显著高于对照组（t 
= 9.21，P < 0.05），详情见表 2。两组患者住院时间比

较：实验组平均住院时间为（16.2±2.5）天，对照组平

均住院时间为（20.5±3.2）天，实验组短于对照组（t=7.12，
P<0.05）。两组患者满意度比较：实验组患者满意度为

95%（47/50），对照组为 80%（40/50），实验组患者满

意度高于对照组（χ²=5.06，P<0.05）。 

表 1  两组患者并发症发生率比较 

组别 例数 并发症发生例数 并发症发生率（%） 

实验组 50 6 12 

对照组 50 15 30 
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表 2   两组患者康复效果比较 

组别 例数 入院时 FIM 得分（x ± s） 出院时 FIM 得分（x ± s） 出院后 1 个月 FIM 得分（x ± s） 

实验组 50 45.6 ± 6.2 66.5 ± 7.2 78.2 ± 6.5 

对照组 50 45.2 ± 5.9 54.3 ± 6.8 62.7 ± 7.6 

 
3 讨论 
本研究结果清晰显示，实验组在并发症发生率、康

复效果、住院时间及患者满意度方面，相较于对照组均

呈现出显著优势，有力证实了预防性护理在神经内科

患者护理中的关键作用。从风险评估与个性化护理计

划来看，精准的风险预判为后续针对性护理措施筑牢

根基[1]。依据患者个体差异，聚焦于易发生的并发症 
“靶点”，如对长期卧床患者直击压疮与血栓预防，从

源头上降低并发症风险，为患者康复营造良好开端，反

映在并发症发生率的显著降低上。专项护理措施各环

节紧密相扣，共同守护患者健康[2]。呼吸道管理强化肺

功能、促进痰液排出，配合适宜病房环境，极大减少肺

部感染 “侵袭”；皮肤护理全方位保障皮肤完整性，

减压设备、定时查看与护肤措施多管齐下，有效抵御压

疮；肢体康复护理为运动功能恢复 “添翼”，被动与

主动训练结合，助力患者重拾活动能力；营养支持恰似 
“后勤保障”，充足营养增强机体免疫力，为对抗并发

症提供力量[3]。健康教育强化环节，多元方式齐发力，

提升患者及家属自我管理意识[4]。知识讲座、宣传手册

与床边咨询形成知识传递网络，让患者及家属从 “被

动护理” 转向 “主动预防”，知晓护理要点，更好配

合治疗护理，推动康复进程[5]。延续性护理随访填补出

院后护理 “断档”，确保患者居家康复不 “跑偏”。

电话、视频随访与书面指导，持续监督与适时调整，保

障护理措施连贯性，巩固住院成果，预防并发症 “卷

土重来”，提升患者满意度[6]。 
综上所述，优化后的预防性护理策略对神经内科

患者意义重大，既能减少并发症困扰[7]，又能加速康复、

提升护理质量，为神经内科临床护理开辟新路径，后续

研究可拓展样本多样性、深挖护理细节，进一步完善预

防性护理体系[8]。 
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