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生活方式护理管理与风险管理联合应用对高血压脑出血患者 

康复效果及生活质量的影响 
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【摘要】目的 观察高血压脑出血患者接受生活方式护理管理+风险管理对康复效果的影响。方法 我院于 2023
年 1 月~2025 年 5 月随机选取 90 例高血压脑出血患者进行研究，依据入院先后分为两组。对比组 45 例（普通护

理）与研究组 45 例（普通护理+生活方式护理管理+风险管理），比较护理效果差异。结果 护理后研究组康复效

果、生活质量、满意度高于对比组，神经功能评分、疾病再发风险低于对比组，P＜0.05。结论 高血压脑出血患

者接受生活方式护理管理+风险管理后能够提升康复效果，改善神经功能，使其具有更高的生活质量，降低疾病

再发风险，提高患者满意度。 
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【Abstract】Objective To observe the effect of lifestyle care management and risk management on the rehabilitation 
outcomes of patients with hypertensive cerebral hemorrhage. Methods From January 2023 to May 2025, 90 patients with 
hypertensive cerebral hemorrhage were randomly selected for the study and divided into two groups according to the order 
of admission. The control group included 45 patients (receiving routine care), and the study group included 45 patients 
(receiving routine care, lifestyle care management, and risk management). The differences in nursing outcomes were 
compared. Results After nursing, the study group showed better rehabilitation outcomes, quality of life, and satisfaction 
compared to the control group, while their neurological function scores and risk of disease recurrence were lower than 
those of the control group, with P<0.05. Conclusion Lifestyle care management and risk management for patients with 
hypertensive cerebral hemorrhage can improve rehabilitation outcomes, enhance neurological function, improve quality of 
life, reduce the risk of disease recurrence, and increase patient satisfaction. 
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高血压脑出血患者临床症状表现为突发剧烈头痛、

肢体偏瘫、语言障碍、意识障碍、血压骤升等。高血压

脑出血患者≥70%存在不同程度的肢体瘫痪、认知障

碍、吞咽困难等后遗症，并且短期内复发率高，急性期

死亡率为 10%~30%[1]。高血压脑出血患者预后康复情

况不佳，会成为家庭以及社会的负担。高血压脑出血患

者康复不仅依赖规范治疗，还要介入有效的护理干预

措施[1]。普通护理缺乏针对性，同患者的日常康复脱节，

管理力度不高。生活方式护理管理是围绕高血压脑出

血患者日常生活开展的规范化、个性化管理，可以为患

者康复提供生活基础。风险管理主要通过风险识别与

干预高血压脑出血患者病情，将其应用于其中，可以发

现潜在康复风险因素，如压疮、跌倒等。生活方式护理

管理+风险管理联合应用于高血压脑出血患者中，能够

有效降低疾病再发风险，提高其生活质量。目前，临床

中相关联合开展研究较少，进一步开展生活方式护理

管理+风险管理研究，能够优化其开展方式，提高护理

质量。鉴于此，我院于 2023 年 1 月~2025 年 5 月随机
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选取 90 例高血压脑出血患者进行研究，总结疾病管理

经验，汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究资料 
我院于 2023 年 1 月~2025 年 5 月随机选取 90 例

高血压脑出血患者进行研究，依据入院先后分为两组。

对比组 45 例，年龄 54~72 岁，平均值（61.49±1.65）
岁；高血压病程 2~14 年，平均值（6.18±0.47）年。脑

出血发病时间 30min~2 小时，平均值（1.06±0.17）小

时。研究组 45 例，年龄 55~73 岁，平均值（61.51±
1.67）岁；高血压病程 2~14 年，平均值（6.17±0.45）
年。脑出血发病时间 30min~2 小时，平均值（1.07±
0.18）小时。基线资料比较 P＞0.05。 

纳入标准：（1）符合《中国高血压防治指南（2023
年版）》诊断标准者；（2）知情同意高血压脑出血诊

断指南者。 
排除标准：（1）中途退出者；（2）精神障碍者。 
1.2 护理方法 
对比组（普通护理）：（1）间隔 2 小时协助患者

翻身、叩背，并在晨起、睡前协助患者清理口腔，防止

口腔溃疡发生。（2）密切监测患者生命指征，记录体

温、血压、心率、呼吸，观察患者血压是否低于

140/90mmHg，如果发现患者呕吐及时上报。（3）建议

患者低盐（＜5g/日）、低脂饮食，少吃多餐，避免呛

咳。（4）保障病房干净、安静，及时拉起床栏。 
研究组（生活方式护理管理+风险管理）： 
生活方式护理：（1）饮食方面：每日摄入 500g 蔬

菜+250 水果+鸡蛋 1 个/日+鱼肉 50g/日，严禁摄入咸

菜、肥肉、油炸食品，告知患者戒烟戒酒，不喝刺激性

饮料，日饮水量应保证在 1500ml~2000ml。（2）康复

管理：第一，卧床期，护理人员协助患者每日进行 2 次

肢体被动屈伸活动，1 次 10min~15min。第二，恢复期，

一般在患者 2 周后病情已经稳定，可以按照坐起（1 日

2 次，每次 10 分钟）→站立（扶床沿，1 日 2 次，1 次

15 分钟）→慢走（陪护陪同，1 日 30 分钟，1 周 5 次）

顺序进行康复训练。但需要注意，当患者有眩晕等不

适感，要立即停止。（3）作息管理：患者，每日睡眠

时间保障到 8 小时，每日最晚不超过 10 点入睡。（4）
血压管理：每日早 8 点、晚 8 点采集血压数据，同时

告知患者不要随意增减降压药。（5）排便管理：多吃

膳食纤维，不可以用力排便。如果出现便秘，需要辅

助药物进行排便。（6）情绪管理：多听舒缓音乐，不

要过于激动，调整好个人情绪，主动脱离刺激情绪的

环境。 
风险管理：（1）防跌倒：地面及时清理干净，并

清除床旁通道杂物，并在床边安装可折叠扶手。告知患

者不要穿容易绊倒的衣物，患者下床活动必须有其他

人搀扶。高风险跌倒患者下床，需要使用助行架。（2）
防压疮：使用气垫床或减压垫减轻皮肤受压，为骨隆突

处贴减压贴。护理人员每日检查是否有皮肤红肿、溃烂

表现。（3）防坠积性肺炎：指导患者每日进行有效咳

嗽，1 日 2 次，1 次 10min，并进行拍背处理。（4）防

血压骤升：当患者血压波动＞20mmHg 要立即上报，

并且每日与患者进行情感交流，避免情绪激动。 
1.3 研究指标 
康复效果：无效：肢体、语言障碍无减轻，无法

自理。有效：肢体、语言障碍症状减轻，能够在他人

帮助下自理。显效：肢体、语言障碍症状基本消失，

恢复到发病前水平。总有效率=（有效+显效）/45 例×

100.00%。 
神经功能评分：美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS），总分 0~42 分，分高神经功能缺损严重。

中国卒中量表（CSS），总分 0~45 分，分高神经功能

缺损严重。 
生活质量：健康调查简表（SF~36），生理功能

10~30 分、活力 4~8 分、情感职能 3~6 分、生理职能

4~8 分，分高代表生活质量高。 
疾病再发风险：半年、一年。 
满意度：自制《高血压脑出血满意度调查表》，包

括不满意、较为满意、十分满意。满意度=（较为满意

+十分满意）/45 例×100.00%。 
1.4 统计学分析 
SPSS 27.0 处理数据。计量资料（ ±s）符合正

态分布，行 t 检验，计数资料以[n（%）]行 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 康复效果 
护理后研究组高于对比组，P＜0.05，如表 1。 
2.2 神经功能评分 
护理后研究组低于对比组，P＜0.05，如表 2。 
2.3 生活质量 
护理后研究组高于对比组，P＜0.05，如表 3。 
2.4 疾病再发风险 
护理后研究组低于对比组，P＜0.05，如表 4。 
2.5 满意度 
护理后研究组高于对比组，P＜0.05，如表 5。 
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表 1  康复效果[n（%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率 

对比组 45 7（46.66%） 20（44.44%） 18（40.00%） 38（84.44%） 

研究组 45 1（2.22%） 21（46.66%） 23（51.11%） 44（97.77%） 

χ2 / / / / 4.939 

P / / / / 0.026 

表 2  神经功能评分（ ±s，分） 

组别 例数 
CSS NIHSS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对比组 45 26.45±2.16 13.15±1.46 22.13±2.16 13.15±1.42 

研究组 45 26.46±2.17 11.02±1.39 22.16±2.41 10.13±1.26 

t / 0.021 7.088 0.062 8.101 

P / 0.982 ＜0.001 0.950 ＜0.001 

表 3  生活质量（ ±s，分） 

组别 例数 
生理功能 活力 情感职能 生理职能 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对比组 45 17.26±1.40 20.13±1.32 5.13±0.45 6.10±0.37 4.13±0.16 5.12±0.23 4.87±0.13 6.15±0.14 

研究组 45 17.27±1.41 28.14±1.31 5.14±0.48 7.15±0.26 4.14±0.17 5.59±0.11 4.88±0.14 7.16±0.17 

t / 0.033 28.893 0.101 15.575 0.287 12.366 0.351 30.764 

P / 0.973 ＜0.001 0.919 ＜0.001 0.774 ＜0.001 0.726 ＜0.001 

表 4  疾病再发风险[n（%）] 

组别 例数 半年 一年 

对比组 45 7（15.55%） 12（26.66%） 

研究组 45 1（2.22%） 4（8.88%） 

χ2 / 4.939 4.864 

P / 0.026 0.027 

表 5  满意度[n（%）] 

组别 例数 不满意 较为满意 十分满意 满意度 

对比组 45 10（22.22%） 10（22.22%） 25（55.55%） 35（77.77%） 

研究组 45 2（4.44%） 15（33.33%） 28（62.22%） 43（95.55%） 

χ2 / / / / 6.153 

P / / / / 0.013 

 
3 讨论 
3.1 康复效果数据分析 
结果显示，护理后研究组康复效果更高，说明生活

方式护理管理+风险管理应用后能够让高血压脑出血

患者尽快恢复。具体原因：（1）管理内容运动干预针

对性强，能够帮助患者加快神经肌肉重塑，提高患者肌

肉功能[3]。（2）管理内容能够降低患者出现跌倒、压

疮等并发症的风险，确保患者能够顺利康复。（3）管

理同患者的生活高度适配，可以提高患者的身体素质，

加快患者病情改善。 

3.2 神经功能评分数据分析 
结果显示，护理后研究组神经功能评分更低，说明

生活方式护理管理+风险管理应用后可以让高血压脑

出血患者有效改善神经功能。具体原因：（1）能够健

康管理患者的生活，通过低盐饮食、规律服药稳定患者

血压，保护患者神经功能。（2）可以及时发现因素，

避免其加重患者神经损伤。（3）多项护理资源协同改

善患者生理与心理问题，避免生理不适、心理焦虑对神

经功能的不利影响[4]。 
3.3 生活质量数据分析 

x

x
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结果显示，护理后研究组生活质量更高，说明生活

方式护理管理+风险管理应用后能够显著提高高血压

脑出血患者生活质量。具体原因：（1）能够有效改善

患者病情，优化神经功能，让患者具有更高的生活自理

能力。（2）降低风险事件发生率，减少并发症对患者

的不利影响[5]。（3）积极干预患者的生活，使其形成

健康生活方式，维持较为健康的生理与心理状态，提高

患者生活质量。 
3.4 疾病再发风险数据分析 
结果显示，护理后研究组疾病再发风险更低，说明

生活方式护理管理+风险管理应用后可以降低疾病再

发风险。具体原因：（1）能够从饮食、运动、用药多

个方面规避风险，从生活源头进行把控，有效控制患者

血压，降低疾病再发风险。（2）对各项风险精准预防，

有效防止血压骤升。（3）护理工作更加全面，能够及

时发现潜在风险[6-7]。 
3.5 满意度数据分析 
结果显示，护理后研究组满意度更高，说明生活

方式护理管理+风险管理应用后可以让高血压脑出血

患者更加满意护理方案。具体原因：（1）基本覆盖患

者的日常生活需求与主要风险，同患者的长期康复护

理需求更加契合，让患者更满意。（2）管理措施中包

含了多项人性化护理内容，兼顾患者个性化需求，提

升了患者的护理体验[8]。（3）管理方案能够有效控制

患者病情，效果更为显著，让患者对护理价值更加认

同。 
综上所述，护理管理+风险管理应用于高血压脑出

血患者中可以有效改善神经功能，综合效果好，并提高

患者生活质量，减少疾病再发风险，让患者对护理服务

更加满意。 
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