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互联网+护理对脑动脉瘤术后患者 NIHSS 评分的影响 

张夏夏，宋洁芳 

上海市同济医院  上海 

【摘要】目的 研讨脑动脉瘤术患者对其采取互联网+护理对 NIHSS 评分的影响。方法 研究纳入了在 2024
年 5 月至 2025 年 5 月时间段内，自行前往我院的脑动脉瘤术患者，共计有 80 例，分组方式为随机数字表法，各

40 例，对比组实行常规护理，干预组实行互联网+护理，干预组与对比组的护理前后 NIHSS 评分、护理满意度情

况实施组间对照。结果 （1）脑动脉瘤术患者护理前 NIHSS 评分 P 值＞0.05，无差异。干预组脑动脉瘤术患者护

理后 NIHSS 评分高于对比组患者，P＜0.05，有差异。（2）干预组（95.00%）的脑动脉瘤术患者护理满意度高于

对比组（77.50%）的患者，P＜0.05，有差异。结论 脑动脉瘤术患者对其采取互联网+护理效果明显。 
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The influence of Internet + nursing on the NIHSS score of patients after cerebral aneurysm surgery 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of Internet + nursing on the NIHSS score of patients undergoing 
cerebral aneurysm surgery. Methods A total of 80 patients who underwent cerebral aneurysm surgery and came to our 
hospital on their own from May 2024 to May 2025 were included in the study. They were grouped by random number table 
method, with 40 cases in each group. The control group received routine care, while the intervention group received Internet 
+ care. The NIHSS scores and nursing satisfaction before and after nursing in the intervention group and the control group 
were compared between the groups. Results (1) The P value of the NIHSS score of patients undergoing cerebral aneurysm 
surgery before nursing was > 0.05, with no difference. The NIHSS score of patients in the intervention group after cerebral 
aneurysm surgery was higher than that of patients in the control group after nursing, P < 0.05, indicating a difference. (2) 
The nursing satisfaction of patients undergoing cerebral aneurysm surgery in the intervention group (95.00%) was higher 
than that in the control group (77.50%), P < 0.05, indicating a difference. Conclusion The effect of Internet + nursing for 
patients undergoing cerebral aneurysm surgery is obvious. 
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脑动脉瘤是一种由脑血管壁的局部膨胀或突出形

成的病变，多发生在血管壁的薄弱处，脑动脉瘤的治疗

主要依赖手术，包括动脉瘤夹闭术、血管内栓塞术等，

术后患者需要密切的监护与护理，以减少术后并发症

并促进恢复[1]。脑动脉瘤手术后的护理难度较高，对此，

本研究针对脑动脉瘤术护理方案进行分析，讨论互联

网+护理的应用效果。 
1 临床资料与方法 
1.1 临床资料 
研究纳入了在 2024 年 5 月至 2025 年 5 月时间段

内，自行前往我院的脑动脉瘤术患者，共计有 80 例，

分组方式为随机数字表法，各 40 例。干预组男 22 例、

女 18 例。脑动脉瘤术患者年龄 37-64（49.99±6.74）岁。

对比组男 20 例、女 20 例。脑动脉瘤术患者年龄 37-62
（49.97±6.71）岁。就干预组与对比组，患者年龄、性

别对照统计结果为 p＞0.05，可以对比。 
1.2 方法 
对比组实行常规护理，干预组实行互联网+护理，

监测患者术后生命体征（实时上传至医院护理系统，护

理人员进行远程分析与调整护理方案。定期进行

NIHSS 评分评估患者的神经功能变化，护理人员可以

评估患者的语言、运动、感觉等功能恢复情况，及时发
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现任何异常[2]。根据患者的术后情况，通过在线平台向

患者推送个性化的康复训练方案，包括语言训练、运动

训练、认知训练等。利用视频教程或虚拟训练工具帮助

患者在家进行功能恢复训练[3]。患者在进行康复训练过

程中，可以通过视频通话或在线咨询与护理人员实时

沟通，获得专业的技术指导和心理支持。术后患者常面

临情绪波动、焦虑、抑郁等心理问题，通过远程心理疏

导平台，护理人员可以提供情绪支持，缓解患者的焦虑

情绪，帮助患者树立积极的康复心态[4]。建立线上患者

互助平台，让术后患者能够互相交流和分享恢复经验，

增强患者的自我效能感与康复信心。通过健康管理系

统，定期收集患者的各项健康数据，包括康复进度、生

活质量、体征变化等，并将这些数据进行分析，不断优

化护理方案。 
1.3 观察指标 
评估患者护理前后 NIHSS 评分，满分 42 分，分

数高则说明患者的神经功能越差[5]。评价患者护理满意

度，满分 10 分，完全满意纳入范围为 8-10 分、基本满

意纳入范围为 5-7 分、不满意纳入范围为 1-4 分。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 统计软件评估 80 例脑动脉瘤术患

者资料，计数资料包含护理满意度情况，χ2 检验计算后

呈现为 n（%），计量资料包含脑动脉瘤术患者护理前

后 NIHSS 评分，t 检验计算后呈现为（均数±标准差），

其结果 P＜0.05 则评估为差异存在。 
2 结果 
2.1 脑动脉瘤术患者护理前后 NIHSS 评分比较 
脑动脉瘤术患者护理前 NIHSS 评分 P 值＞0.05，

无差异。干预组脑动脉瘤术患者护理后 NIHSS 评分高

于对比组患者，P＜0.05，有差异，见表 1。 
2.2 脑动脉瘤术患者护理满意度情况比较 
干预组（95.00%）的脑动脉瘤术患者护理满意度高

于对比组（77.50%）的患者，P＜0.05，有差异，见表

2。 
表 1  脑动脉瘤术患者护理前后 NIHSS 评分比较[分] 

组别 例数（n） 护理前 护理后 

干预组 40 12.51±3.12 6.03±1.50 

对比组 40 12.48±3.06 8.89±2.22 

t  0.0434 6.7512 

P  0.9654 0.0000 

表 2  脑动脉瘤术患者护理满意度情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 完全满意 基本满意 不满意 总满意度 

干预组 40 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对比组 40 18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 31（77.50） 

χ2     5.1646 

P     0.0230 

 
3 讨论 
互联网+是指互联网与传统行业深度融合，推动各

行各业的数字化、智能化、网络化转型，互联网+概念

于 2015 年首次提出，并迅速成为经济社会发展的重要

战略之一[6]。互联网+护理在脑血管疾病中的应用逐步

得到推广，尤其在脑动脉瘤患者的术后护理中，互联网

+护理模式展现出独特的优势。本研究针对脑动脉瘤术

患者对其采取互联网+护理，结果显示，脑动脉瘤术患

者护理前 NIHSS 评分无差异，干预组脑动脉瘤术患者

护理后 NIHSS 评分高于对比组患者，干预组的脑动脉

瘤术患者护理满意度高于对比组患者。互联网+护理模

式提供了持续的远程监测，能够实时跟踪患者的生命

体征、神经功能变化等指标，及时发现患者的神经功能

恶化或变化，可以在最短时间内进行调整或干预，防止

病情加重，从而有助于降低 NIHSS 评分[7]。患者术后

常会经历焦虑、抑郁等负面情绪，影响康复效果，互联

网+护理通过在线心理疏导和情绪支持，帮助患者维持

积极的心态，从而促进神经康复过程，进而降低 NIHSS
评分。互联网+护理模式通过个性化的护理方案和定期

的在线随访，使患者能够根据自己的健康状况调整治

疗和护理计划，给予患者更多的自主选择权和参与感，

主动参与的护理方式能增加患者的安全感和控制感，
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从而提升护理满意度[8]。 
综合以上结果，互联网+护理于脑动脉瘤术后具备

临床推广应用的价值。 
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