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重症监护护理对重症脑卒中患者神经功能恢复及并发症的影响 

吴 洁，金帅瑶 
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【摘要】目的 探究重症脑卒中患者应用重症监护护理对神经功能及并发症的影响。方法 选取本院 2023 年

9 月~2024 年 9 月收治重症脑卒中患者，将入组 86 例患者随机划分 2 组。对照组纳入 43 例开展常规护理，观察

组纳入 43 例开展重症监护护理。基于神经功能、运动功能、并发症对 2 组进行评价。结果 干预后观察组美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）低于对照组，Fugl-Meyer 量表（FMA）评分高于对照组（P＜0.05）。观察组并

发症总发生率相较对照组下降（P＜0.05）。结论 重症脑卒中患者应用重症监护护理，有助于改善神经功能及运

动功能，减少并发症发生。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of intensive care nursing on neurological function and complications 
in patients with severe stroke. Methods 86 patients with severe stroke admitted to our hospital from September 2023 to 
September 2024 were randomly divided into two groups. The control group included 43 cases for routine nursing, while 
the observation group included 43 cases for intensive care nursing. Evaluate two groups based on neurological function, 
motor function, and complications. After intervention, the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) in the 
observation group was lower than that in the control group, and the Fugl Meyer Scale (FMA) score was higher than that in 
the control group (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group decreased compared to the control 
group (P<0.05). Conclusion The application of intensive care nursing in patients with severe stroke can help improve 
neurological and motor function, and reduce the occurrence of complications. 
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重症脑卒中是临床常见的一种脑血管意外事件，

有极高的残疾和病死风险，其发病主要是和脑血管出

现阻塞或破裂有关[1]。由于重症脑卒中患者发病较为突

然，且病情变化迅速，多数患者伴有呕吐、头痛、意识

障碍等症状[2]。并且发病后还容易出现步态不稳、语言

功能受损、视物模糊等神经功能缺损症状[3]。重症监护

室是目前临床脑卒中患者进行各种医疗救治操作的主

要场所，对患者治疗过程中配合有效的护理干预是促

进相关功能恢复、改善预后的重要一环[4]。基于此，本

文重点探讨了重症脑卒中患者应用重症监护护理对神

经功能及并发症的影响，具体报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2023 年 9 月~2024 年 9 月收治重症脑卒

中患者，将入组 86 例患者随机划分 2 组。对照组（n=43）
年龄段 52~75 岁，均值（62.85±4.58）岁；男性、女性

人数各 25 例、18 例；基础病情况 14 例合并高血压、

10 例合并糖尿病、10 例合并高脂血症。观察组（n=43）
年龄段 50~74 岁，均值（62.59±4.71）岁；男性、女性

人数各 26 例、17 例；基础病情况 13 例合并高血压、

11 例合并糖尿病、9 例合并高脂血症。2 组患者相关资

料对比，不存在显著意义（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组开展常规护理，落实基础生命体征监测，做

好病情记录，针对发现的异常变化迅速采取正确处置。

按照医嘱为患者开展相关治疗，指导患者正确使用药

物。口头方式为其讲解疾病基础知识，对存在的顾虑担

忧给予适当安抚。 
观察组在常规护理基础上开展重症监护护理：（1）

脑供氧护理：根据医嘱为患者提供高流量持续吸氧治

疗，吸氧过程中严密观察血氧饱和度变化情况。若治疗

效果不及预期者，还需进一步提供高氧液治疗，使用

500ml 高氧液经过溶氧活化处理后，在制备设备中进行

转化，连续 20 分钟，随后为其静脉滴注高氧液。（2）
颅内高压护理：重症脑卒中患者伴有程度不等的颅内

高压，需严密监测患者颅内压变化情况。若颅内压急剧

升高容易导致脑水肿或脑疝，按照医嘱为患者提供甘

露醇治疗降低颅压。同时做好环境护理，保持适宜的光

线，减少噪声，营造安静舒适的休养环境。（3）呼吸

道护理：按照医嘱评估患者呼吸道情况，每间隔一段时

间为患者进行吸痰处理，及时将口鼻腔中分泌物清理

干净。若患者痰液排出较为困难，可采取机械排痰等手

段，吸痰过程中严格执行无菌操作。（4）体位护理：

重症脑卒中患者因需要长时间卧床休养，尤其臀部、背

部等部位长期受到压迫，容易出现压力性损伤。每间隔

1 小时帮助患者进行翻身，采取侧卧姿势，将床头适当

抬高。做好对压迫部位皮肤的护理观察，及时清洁皮肤，

维持干燥状态，并在受压部位垫上海绵等软物，减轻压

力。（5）营养护理：对患者营养状态进行全方位的评

估，根据其病情和营养状态为其开展完全肠内营养支

持，选择适宜的营养液。当患者逐步恢复胃肠和吞咽功

能后，可转变为肠外营养支持，从全流质饮食过渡至半

流质饮食，最后恢复至普通饮食。（6）功能锻炼指导：

结合患者病情恢复情况，在适当时机与康复师配合为

其制定个体化的功能锻炼方案。早期阶段指导患者开

展踢腿、握拳等主动活动，并根据恢复情况逐渐增加运

动量。同时护士每天为患者肢体进行按摩，时间 15 分

钟，并在其协助下进行转、抬、屈、伸等被动活动。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能评估参考美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS），问卷满分 42 分，评分增加代表更严

重神经功能缺损。运动功能评估参考 Fugl-Meyer 量表

（FMA），从上肢、下肢 2 个维度评级，总分 100 分，

肢体功能越好则评分相应增加。 
（2）并发症：统计 2 组救治期间发生的肺水肿、

应激性溃疡、肺炎、压力性损伤等。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n（%）]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统

计学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比干预前后 2 组神经功能、运动功能 
干预后观察组 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评

分高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比 2 组患者并发症情况 
观察组并发症总发生率相较对照组下降（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  对比干预前后 2 组神经功能、运动功能（χ±s，分） 

组别 NIHSS 评分 FMA 评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=43） 28.51±3.61 24.15±2.63 58.69±10.47 63.47±11.35 

观察组（n=43） 27.75±3.38 21.49±2.07 58.34±10.69 68.85±12.04 

t 1.008 5.212 0.153 2.132 

P 0.317 0.000 0.879 0.036 

表 2  对比 2 组患者并发症情况[n（%）] 

组别 肺水肿 应激性溃疡 肺炎 压力性损伤 总发生率 

对照组（n=43） 2 1 3 2 8（18.60） 

观察组（n=43） 0 1 1 0 2（4.65） 

χ2     4.074 

P     0.044  
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3 讨论 
重症脑卒中常见包括了脑梗死、脑出血等，该病的

发生和高血压、血管内粥样斑块、脑血管硬化等因素有

紧密关联[5]。目前临床对于重症脑卒中的治疗以溶栓或

血管介入治疗为主，能够让血管阻塞、出血现象得到解

除，重新恢复脑血流灌注[6]。由于重症脑卒中所带来的

危险性，对于此类患者早期开展科学有效的抢救与护

理，是获得理想救治效果和改善预后的关键[7]。 
重症监护护理是针对病情危重患者所开展的一种

护理模式，进一步强化对患者病情监测、评估，结合主

要护理问题和护理需求，针对存在的风险因素采取针

对性护理干预，减少不良因素对病情康复的影响，促进

症状改善[8]。本文研究结果显示，观察组干预后 NIHSS
评分低于对照组，FMA 评分高于对照组；同时观察组

并发症总发生率相较对照组下降。结果显示重症脑卒

中患者应用重症监护护理，有助于改善神经功能及运

动功能，减少并发症发生。分析原因是：在重症监护护

理中针对患者脑供氧不足、颅内压升高等问题，及时为

其提供高流量持续吸氧，按照医嘱给予甘露醇等药物

治疗，并做好病情监测，及时处理发生的异常情况，延

缓病情进展，为相关功能恢复奠定基础[9]。同时在呼吸

道护理中做好患者吸痰处理，维持通畅呼吸道状态，有

助于减少肺炎、肺水肿发生。针对患者长期卧床问题做

好皮肤清洁措施，维持干燥状态，使用软物进行保护，

能降低压力性损伤风险[10]。 
综上所述，重症监护护理能促进重症脑卒中患者

神经功能及运动功能的改善，降低相关并发症风险。 
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