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·脑卒中护理·
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【摘要】　目的　探讨基于时间管理的护理模式在行脑血管支架植入术（VSI）的脑梗死患者中的应用效果。方

法　选取2021年3月—2022年3月在连云港市第二人民医院拟行VSI的脑梗死患者62例，采用随机数字表法将所有患者

分为常规护理组和时间管理护理组，每组31例。常规护理组患者接受常规护理干预，时间管理护理组患者接受基于时

间管理的护理模式干预，两组均干预2周。比较两组干预前及干预后3、6个月美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分、Fugl-Meyer运动功能评估量表（FMA）评分、Barthel指数、卒中专门生存质量量表（SS-QOL）评分。结果　

干预前，两组NIHSS评分和FMA评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后3、6个月，与常规护理组比较，

时间管理护理组NIHSS评分降低，FMA评分升高（P＜0.05）。干预前，两组Barthel指数和SS-QOL评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预后3、6个月，与常规护理组比较，时间管理护理组Barthel指数和SS-QOL评分升高

（P＜0.05）。结论　基于时间管理的护理模式对行VSI的脑梗死患者的神经功能、运动功能、日常生活活动能力和生

活质量均具有明显的改善作用。
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【Abstract】　Objective　To explore the application effect of nursing mode based on time management in brain 
infarction patients undergoing cerebrovascular stent implantation (VSI) . Methods　From March 2021 to March 2022, a total of 
62 brain infarction patients who planned to undergo VSI at the Second People's Hospital of Lianyungang were selected, and they 
were divided into group A and group B by random number table method, with 31 cases in each group. Patients in group A received 
routine nursing intervention, and patients in group B received nursing mode intervention based on time management. Both 
groups were intervened for 2 weeks. The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, Fugl-Meyer Motor Assessment 
(FMA) score, Barthel Index and Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) score were compared between the two groups before 
intervention and at 3 and 6 months after intervention. Results　Before intervention, there was no significant difference in 
NIHSS score and FMA score between the two groups (P > 0.05) . At 3 and 6 months after intervention, the NIHSS score in group 
B was lower than that in group A, and FMA score was higher than that in group A (P < 0.05) . Before intervention, there was no 
significant difference in Barthel Index and SS-QOL score between the two groups (P > 0.05) . At 3 and 6 months after intervention, 
the Barthel Index and SS-QOL score in group B were higher than those in group A (P < 0.05) . Conclusion　The nursing model 
based on time management can effectively improve the neurological function, motor function, activities of daily living and quality 
of life of brain infarction patients undergoing VSI.
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目前，脑血管疾病是威胁人类健康的常见疾病之一，其

死亡率仅次于恶性肿瘤，且约70%的患者会遗留残疾［1-3］。

脑血管支架植入术（vascular stent implantation，VSI）是治疗

脑血管疾病的常见方法之一，其能快速恢复狭窄脑血管的血

液供应，从而改善患者预后，但VSI后患者会发生一系列并发

症，包括高灌注综合征、支架内再狭窄等［4］。时间管理是20
世纪中叶由德鲁克提出，并逐渐应用于各个领域［5］，临床上

的时间管理是以患者病情变化为轴向，在不同阶段实施不同

的护理干预，从而达到加快患者康复的目的。基于此，本研

究旨在探讨基于时间管理的护理模式在行VSI的脑梗死患者中

的应用效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2021年3月—2022年3月在连云港市第二人民医院拟

行VSI的脑梗死患者62例。纳入标准：符合脑梗死的诊断标

准［6］。排除标准：合并恶性肿瘤、血液系统疾病、免疫系

统疾病、精神疾病、严重感染者。采用随机数字表法将所有

患者分为常规护理组和时间管理护理组，每组31例。两组性

别、年龄、BMI、身高、发病至就诊时间、收缩压、舒张压、

糖尿病发生率、高脂血症发生率、吸烟率、饮酒率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究通过连云港市

第二人民医院伦理委员会审核（伦理审批号：2021-013），

所有患者自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.2　护理方法

1.2.1　常规护理组

常规护理组患者接受常规护理干预2周，具体如下：

（1）术前护理：护理人员应做好健康宣教，使患者了解疾

病、手术相关知识，告知患者可能出现的不良反应，重视患

者的心理干预，使其能以积极乐观的心态接受VSI；遵医嘱做

好术前准备工作。（2）术中护理：确保手术室温度和湿度

适宜，仔细观察患者的生命体征，遵医嘱调整造影剂注射剂

量、速度。（3）术后护理：术后为患者摆放有利于康复的体

位，告知其多饮水以尽快排出造影剂，可食用流质食物；仔

细观察患者肌力恢复情况及生命体征，拔鞘后按压30 min，然

后加压包扎，压迫器压迫8 h左右，术后12 h去除加压绷带，

制动术侧肢体24 h。

1.2.2　时间管理护理组

时间管理护理组患者接受基于时间管理的护理模式干预2
周，具体如下：（1）术前护理：护理人员应做好健康宣教，

使患者了解疾病、手术相关知识，告知患者可能出现的不良

反应，重视患者的心理干预，使其能以积极乐观的心态接受

VSI；向患者介绍时间管理的重要性，以帮助其树立正确的时

间管理观念；遵医嘱做好术前准备工作。（2）术中护理同常

规护理组。（3）术后护理：①术后1周：手术结束后，要求

患者术侧肢体制动6 h，卧床休息24 h。护理人员每天7：00、

15：00观察患者生命体征、穿刺点情况，一旦发生穿刺点皮

下血肿、渗血等并发症，应及时通知医生并给予处理。合理

安排患者的进食时间、种类，以半流食或流食为主，避免暴

饮暴食，晚餐应在17：30前结束。21：00定时熄灯，指导患

者安静入睡，起夜患者需在苏醒后平卧1 min，然后再起身，

失眠者遵医嘱给予药物助眠。提醒患者按时服药，避免漏服

和错服。为患者制定个性化的运动计划：每天9：00在患者耐

受情况下对其肩、手、髋、踝等关节进行被动活动，活动幅

度由小到大，由近端到远端；每天15：00让患者进行主动训

练，包括床上翻身训练、坐起训练、坐位/站位平衡训练、步

行训练等。②术后2周：该阶段要求患者保持良好的生活习惯

并坚持用药，根据患者具体情况进行运动训练及认知训练，

其中运动训练包括教会患者正确的运动姿势和技巧，采用患

肢支撑和握放手中物品以进行精细活动，避免运动不当造成

二次伤害；认知训练包括通过音乐、磁刺激、感知训练等方

式而提高患者的认知水平、记忆力、学习能力。定期评估患

者康复情况，及时调整康复方案。

1.3　观察指标

（1）美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of 
Health Stroke Scale，NIHSS）评分：采用NIHSS评估两组干预

前及干预后3、6个月神经功能，该量表共11项内容，总分范

围0～42分，评分越高提示患者神经功能受损越明显，神经功

能越差［7］。（2）Fugl-Meyer运动功能评估量表（Fugl-Meyer 
Motor Assessment，FMA）评分：采用FMA评估两组干预前及

干预后3、6个月运动功能，该量表共50个条目，满分100分，

评分越高提示患者运动功能越好［8］。（3）Barthel指数：采

用Barthel指数评估两组干预前及干预后3、6个月日常生活活

动能力，该量表包括共10项内容，总分范围0～100分，评分

越低提示患者日常生活活动能力越差［9］。（4）卒中专门生

存质量量表（Stroke-Specific Quality of Life，SS-QOL）评分：

采用SS-QOL评估两组干预前及干预后3、6个月生活质量，该

量表共12个维度49项内容，总分范围0～100分，评分越低提

示患者生活质量越差［10］。

1.4　统计学方法

应用SPSS 20.0统计学软件处理数据。年龄、BMI、身

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别
例
数

性别
（男/女）

年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

身高
（x±s，cm）

发病至就诊时间
（x±s，h）

收缩压
（x±s，mmHg）

舒张压
（x±s，mmHg）

糖尿病
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

吸烟
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕

常规
护理组

31 17/14 64.5±6.6 24.8±2.3 164.8±13.2 15.2±2.2 138±13 85±8 6（19.4） 2（6.5） 11（35.5） 18（58.1）

时间管理
护理组

31 19/12 64.3±6.5 24.7±2.2 164.2±13.4 15.2±2.2 139±13 85±8 5（16.1） 4（12.9） 14（45.2） 16（51.6）

t（χ2）值 0.265a 0.095 0.138 0.177 0.140 0.127 0.115 0.111a 0.185a 0.603a 0.261a

P值 0.607 0.924 0.890 0.859 0.888 0.899 0.908 0.740 0.668 0.437 0.610

注：a表示χ2值；1 mmHg=0.133 kPa。
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高、发病至就诊时间、收缩压、舒张压、NIHSS评分、FMA评

分、Barthel指数、SS-QOL评分为计量资料，符合正态分布以

（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验；性别、糖尿病、

高脂血症、吸烟、饮酒为计数资料，以相对数表示，组间比

较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　NIHSS评分和FMA评分

干预前，两组NIHSS评分和FMA评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后3、6个月，与常规护理组比较，时

间管理护理组NIHSS评分降低，FMA评分升高，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表2。

2.2　Barthel指数和SS-QOL评分

干预前，两组Barthel指数和SS-QOL评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；干预后3、6个月，与常规护理组比

较，时间管理护理组Barthel指数和SS-QOL评分升高，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。

3　讨论

脑血管疾病是一种常见的神经系统疾病，其具有致残率

高和死亡率高等特点［11-12］。近年随着医疗技术不断进步，

VSI逐渐成为治疗脑血管疾病的有效手段之一［13］，但该手术

为有创操作，且患者对其了解较少，再加上患者病情影响，

均不利于手术的顺利进行［14-15］。既往研究表明，患者VSI前
产生严重应激反应的主要原因是对疾病的不确定感，此外术

后较长时间制动术侧肢体、床上排便等行为变化也会导致患

者产生严重的不良情绪［16-17］。因此，帮助脑血管疾病患者树

立乐观态度对提高VSI效果具有重要意义。

时间管理指在时间消耗相同的情况下，为提高时间利用

率和有效率而进行的一系列活动，既往研究将时间管理用于

急救、康复训练或术后患者管理，并取得了较好效果［18-19］。

本研究将时间管理用于行VSI的脑梗死患者的护理中，结果

显示，干预后3、6个月，与常规护理组比较，时间管理护理

组NIHSS评分降低，FMA评分、Barthel指数及SS-QOL评分升

高，提示基于时间管理的护理模式对行VSI的脑梗死患者的

神经功能、运动功能及日常生活活动能力、生活质量均具有

明显的改善作用。分析原因可能为：在基于时间管理的护理

模式中，护理人员能更好地组织和安排护理工作，使得护理

措施能够更及时、有效地实施。如及时监测患者生命体征和

临床症状变化，及时给予药物治疗和护理措施等，这均有助

于控制病情发展，改善患者的临床症状；同时，护理人员也

会根据患者病情发展情况，对其睡眠、饮食、运动等多个方

面进行时间管理，通过睡眠时间管理可保证患者拥有充足的

休息时间，尽可能使其受损神经元得到有效恢复，进而改善

其神经功能；合理安排饮食时间可确保机体营养及改善脑部

供血，并定期评估患者康复情况，及时调整康复方案，进而

提高患者的生活质量；基于时间管理的护理模式强调制定规

律的护理计划，在术后不同时间阶段，采用被动训练或主动

训练可循序渐进地帮助患者恢复运动功能，另外严格的术后

时间管理也能减少并发症的发生，为后续运动训练打下良好

基础；同时该护理模式要求护理人员分阶段关注患者的康复

过程，及时发现并处理患者康复过程中遇到的问题和困难，

进而帮助患者更好地应对康复挑战，提高其日常生活活动

能力。

4　结论

综上所述，基于时间管理的护理模式对行VSI的脑梗死患

者的神经功能、运动功能及日常生活活动能力、生活质量均

具有明显的改善作用。 
作者贡献：邱欢欢、李苏毅进行文章的构思与设计，研

究的实施与可行性分析，负责撰写、修订论文；王园园、王

茹进行数据收集、整理、分析；顾艳梅、王园园进行结果分

析与解释；葛中林负责文章的质量控制及审校，对文章整体

表2　两组不同时间NIHSS评分和FMA评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of NIHSS score and FMA score between the two groups at different time

组别 例数
NIHSS评分 FMA评分

干预前 干预后3个月 干预后6个月 干预前 干预后3个月 干预后6个月

常规护理组 31 25.3±3.5 18.4±3.3 14.5±2.3 44.5±3.5 56.5±3.5 72.5±3.4

时间管理护理组 31 25.1±3.5 15.6±3.2 11.3±2.2 45.0±3.2 65.8±3.7 86.3±3.7

t值 0.145 3.320 5.588 0.265 10.275 15.474

P值 0.885 0.002 ＜0.001 0.792 ＜0.001 ＜0.001

注：NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表，FMA=Fugl-Meyer运动功能评估量表。

表3　两组不同时间Barthel指数和SS-QOL评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of Barthel Index and SS-QOL score between the two groups at different time

组别 例数
Barthel指数 SS-QOL评分

干预前 干预后3个月 干预后6个月 干预前 干预后3个月 干预后6个月

常规护理组 31 31.2±3.4 40.4±3.8 52.4±3.3 62.3±3.2 70.7±3.4 74.6±3.5

时间管理护理组 31 31.0±3.4 47.6±3.2 64.2±3.6 61.9±3.3 75.4±3.3 80.3±3.7

t值 0.323 8.030 13.525 0.538 5.562 6.219

P值 0.748 ＜0.001 ＜0.001 0.592 ＜0.001 ＜0.001

注：SS-QOL=卒中专门生存质量量表。
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负责、监督管理。

本文无利益冲突。
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