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循证护理在急性脑梗死致昏迷患者中的应用效果观察

崔兴凤

临朐县人民医院，山东 潍坊 262600

【摘要】 目的 选择循证护理（EBN）模式，运用于急性脑梗死（ACI）所致昏迷患者之中，

观察其具体应用效果。方法 以 2020 年 5 月 —2021 年 5 月为实验进行时间，以该区间内本院接收

的急性脑梗死所致昏迷患者共计 110 例为实验开展对象。按照盲选法将其分为对照组和观察组，每

组 55 例。两组均执行常规护理干预，观察组在此基础上执行循证护理干预。对两组的不同时间段的

昏迷程度评分值、并发症统计情况以及应用效果优良概率等指标进行分析。结果 比较两组的不同时

间段的昏迷程度评分值，护理前差异不大（P>0．05）；护理后 2、4 及 8 周，观察组昏迷程度评分更高

（P<0．05）。比较两组的并发症统计情况，观察组肺部感染、压力性溃疡、便秘、压疮等并发症总发生

率更低（P<0．05）。比较两组的应用效果优良概率，观察组总优良率更高（P<0．05）。结论 循证护

理模式运用于急性脑梗死所致昏迷患者之中应用效果较为优异，可以得到更短的苏醒时间，更低的并

发症发生率。

【关键词】 循证护理；急性脑梗死；昏迷；并发症；优良率

急性脑梗死属于多见的危重症之一，一般是

因为患者的脑组织出现供血、供氧不足现象产生

坏死所致。主要临床症状有头疼、昏迷等等［1-2］。

昏迷的时间越久，患者出现残疾、死亡等不良结

局的概率越高。因此，对于急性脑梗死致昏迷患者

需要采取相关护理措施，使其更快苏醒，从而降

低其致死率及致残率。循证护理指的是在进行护

理前，根据医学知识和临床经验以及患者需求，制

定出针对性的护理方案，以此改善患者的预后效

果［3-4］。据大量的临床实践结果表明，对急性脑梗

死所致昏迷患者采取循证护理措施，能够有效促

进患者康复，改善患者预后。为此，本文以 2020 年

5 月—2021 年 5 月为实验进行时间，以该区间内

本院接纳的急性脑梗死所致昏迷患者共计 110 例

为实验开展对象。按照盲选法将其分为对照组和

观察组。两组均执行常规护理干预，观察组在此基

础上执行循证护理干预。探索如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 以 2020 年 5 月—2021 年 5

月为实验进行时间，以该区间内本院接收的急性

脑梗死所致昏迷患者共计 110 例为实验开展对

象。按照盲选法将其分为对照组和观察组。两组均

执行常规护理干预，观察组在此基础上执行循证

护理干预。对照组中：男性 35例、女性 20例；年

龄 40 ～ 85（66．61±6．85）岁；昏迷程度分级为轻

度 25例、中度 20例、重度 10例。观察组中：男性

34例、女性 21例；年龄 40 ～ 86（66．80±6．24）

岁；昏迷程度分级为轻度 24例、中度 21例、重度 10

例。两组一般资料比较差异不大，可比（P>0．05）。

1．1．1  入选条件详细内容 ①均满足急性脑

梗死的诊断条件且已确诊；②均出现程度不一的

昏迷现象；③家属均同意参与本次研究。

1．1．2  排除条件详细内容 ①出现肝肾功能

障碍、沟通障碍、精神障碍、认知障碍等患者；②

家属不同意参与本研究者；③临床资料不完善者。

1．2   方法 两组均执行常规护理干预：医护人

员需要实时监测患者的血糖、血压等指标水平，

如出现异常情况，及时反馈给相关主治医生。协

助医师完成各项检查、遵医嘱吸氧，并给予脱水、

溶栓、降压（甘露醇静脉滴注时先慢后快）等药

物治疗；宣教急性脑梗死致昏迷的护理方法、指

导患者饮食；保障环境清洁、安静等。

观察组在此基础上执行循证护理干预：①组

建循证护理小组。小组成员包括 1 名护士长、2

名主管护师、若干护师。组长由护士长担任，负

责前期的培训考核，以及到岗后组内成员的具体

分工和监督。培训的内容包括有沟通能力、写作

能力、循证护理知识讲解、循证护理实施能力等

等。②找到循证问题。小组成员对“如何促进急

性脑梗死致昏迷患者的苏醒与恢复”进行探讨。
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③查询相关文献。在“维普”“知网”等官方网

站，找寻与“急性脑梗死”“昏迷”“循证护理”

等相关的文献，从中找寻相对应的护理方式。④

制定循证护理方案。根据每位患者的个人信息及

病情严重程度，即病史、病情、年龄、性别、文化

程度等等。再综合其自身及家属的要求，以及之

前找到的循证问题、相关文献，制定出针对性高的

护理方案。方案内容包括有心理护理、并发症护

理、其它护理等等。⑤执行循证护理干预。内容

分为心理护理（急性脑梗死具有非常显著的临床

特点，比如：起病急骤、发展较快等，很多患者家

属由于对病症没有正确的理解，很容易出现极度

焦虑的情绪。护理人员需要利用一定的沟通技巧

与通俗易懂的语言，将患者为何昏迷的原因、危险

性等详细告知给家属，并列举成功治疗的病例，帮

助其树立信心）、并发症护理（对于有昏迷情况

的急性脑梗死患者来讲，压疮、肺部感染是非常常

见的并发症，需要注意的是，患者年龄越大，并发

症的发生风险越高。所以，护理人员需要做好患

者的呼吸道护理，避免气管被分泌物阻塞，并定期

清理口腔。每隔 2h，帮助患者调整体位 1 次，头

部向健侧偏。对于已经恢复意识的患者，需要指

导其如何进行排痰、咳嗽）、其它护理（脱水、溶

栓等疗法对促进脑梗死患者恢复有重要作用，但

容易损害心、肾功能，导致水电解质紊乱。故护理

时应重视对患者实施生命体征监护，同时增加病

房巡视频次；对于有呕吐、头痛、呼吸频率减缓、

语言障碍及视神经乳头水肿等问题患者，还需即

刻告知医师并积极协助处理。昏迷患者在 20h 内

有较高的概率发生褥疮，护理过程中应按时为患

者翻身，保持患者皮肤清洁，并取软垫垫于骨突出

部位。重视营养饮食，以加快机体恢复等。）。

1．3   观察指标 ①不同时间段的昏迷程度评

分值：分别在护理前、护理后 2周、护理后 4周、

护理后 8 周对两组患者的昏迷程度进行评分，评

分工具为格拉斯哥昏迷评分（GCS），评分值越

高代表昏迷程度越轻微。②并发症统计情况：统

计两组出现并发症的情况，具体有肺部感染、压

力性溃疡、便秘、压疮等等。③应用效果优良概

率：统计两组的应用效果，分为优（症状消失、

意识苏醒、无并发症产生）、良（症状缓解、意

识缓慢苏醒）、差（未满足以上条件）。总优良

率为优率与良率之和。

1．4   统计学方法 本文中的所有数据均录入在

SPSS22．0 中展开统计工作，其中，计量在展开表

述时，通过（ ±s）进行，经 t 检验对结果获取，

本文中具体有不同时间段的昏迷程度评分值。

计数运用百分比（%）表示，经 χ2 检验对结果获

取，本文中具体有并发症统计情况，应用效果优

良概率。P<0．05 提示差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组不同时间段的昏迷程度评分值 

比较两组的不同时间段的昏迷程度评分值，护理

前差异不大（P>0．05）；护理后 2、4 及 8 周，观察

组昏迷程度评分更高（P<0．05）。见表 1。

表 1 比较两组不同时间段的昏迷程度评分值（ ±s）
组别 例数 护理前 护理后 2 周 护理后 4 周 护理后 8 周

观察组 55 5．22±0．35 7．22±0．52 9．25±1．11 13．15±1．51

对照组 55 5．24±0．11 5．60±0．30 7．20±0．66 9．88±1．44

t 值 0．404 20．013 11．773 11．623

P 值 0．687 0．000 0．000 0．000

表 2 比较两组并发症统计情况［n（%）］

组别 例数 肺部感染 压力性溃疡 便秘 压疮 并发症总发生率

观察组 55 0（0．00） 0（0．00） 1（1．82） 1（1．82） 2（3．64）

对照组 55 2（3．64） 2（3．64） 4（7．27） 3（5．45） 11（20．00）

χ2 值 7．066

P 值 0．008

表 3 比较两组应用效果优良概率［n（%）］

组别 例数 优 良 差 总优良率

观察组 55 30（54．55） 20（36．36） 5（9．09） 50（90．91）

对照组 55 25（45．45） 17（30．91） 13（23．64） 42（76．36）

χ2 值 4．251

P 值 0．039
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2．2   比较两组并发症统计情况 观察组肺部

感染、压力性溃疡、便秘、压疮等并发症总发生

率更低（P<0．05）。见表 2。

2．3   比较两组应用效果优良概率 观察组总

优良率高于对照组（P<0．05）。见表 3。

3  讨  论

急性脑梗死指的是患者的脑内动脉由于多种

原因出现狭窄加重、彻底闭阻等情况，导致组织没

有完善的血氧供应最终引发的一种脑血管疾病。

其致死率及致残率均较高，且很容易导致患者陷

入昏迷状态［5-6］。因此，对该类患者采取有效的

护理处理十分重要。循证护理是基于循证医学

进展而出现的护理方法，以批判性思维开展低成

本、高效率的护理。具体为护理人员在执行护理

活动时，立足于相关的护理内容，并结合自身的护

理经验，充分考虑到患者的真实需求，对患者进行

的一系列活动［7-8］。

为此，本文进行了相关研究，得出结果为：比

较两组的不同时间段的昏迷程度评分值，护理前

差异不大（P>0．05）；护理后 2、4 及 8 周，观察

组昏迷程度评分更高（P<0．05）。比较两组的并

发症统计情况，观察组肺部感染、压力性溃疡、

便秘、压疮等并发症总发生率更低（P<0．05）。

比较两组的应用效果优良概率，观察组总优良率

更高（P<0．05）。可以看出，将循证护理模式应

用于急性脑梗死所致昏迷患者之中，和常规护理

模式相比较，得到的应用效果更为优异，安全性也

更高。

开展探析为：常规护理进行了实时监测体征、

反馈主治医生、协助检查、遵医嘱吸氧、脱水、

溶栓、降压治疗、宣教护理方法、饮食、环境等护

理措施。虽然起到了一定的效果，但是完善度、

针对性均不够高。循证护理是一个独立且完整的

护理专业体系，能够针对性提出护理问题，从临床

实践中寻求资料与理论证据，进而制定更符合患

者身心需求的疾病护理与指导计划［9-10］。本文通

过组建循证护理小组，可以提升医护人员的专业

水准，从而提升护理质量。通过找到循证问题、查

询相关文献、制定循证护理方案，可以保证护理方

案的合理性、适配性、专业度、针对性、完善性等

等。通过心理护理，可以改善家属的心态，帮助其

树立信心［11］。通过并发症护理，可以降低并发症

发生率，提升患者的生存率。通过其它护理，可以

加速患者苏醒、加快机体恢复等等。孟敏学者在

2019 年于《中国医药指南》上发表与本文研究内

容、数据、结果均比较相似的文献［12］。

综上所述，将循证护理模式应用于急性脑梗

死所致昏迷患者之中，可以得到更好的应用效

果，更短的苏醒时间，更低的并发症发生率。
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