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三期十步法应用于急性脑梗死护理干预中的对患者
生活质量的改善评价 

卢晓娟 

（六安市中医院  脑病二科） 

摘要：目的 探究三期十步法应用于急性脑梗死护理干预中的对患者生活质量的改善效果。方法 以 2020 年 2 月-2021 年 3 月急性脑梗死

患者 100 例为研究的对象，简单随机化法分组，对照组常规护理干预，试验组三期十步法护理干预，分析 2 组干预的结果。结果 试验组干预

后的生活质量评分、日常生活能力评分高于对照组，神经功能缺损程度评分低于对照组，P<0.05。结论 急性脑梗死患者接受三期十步法护理

干预，可更好改善其生活质量和预后。 
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急性脑梗死是脑血管疾病的一种，其有着较高的发生率、残疾率

以及死亡率，威胁患者的生命安全，降低患者的生活质量[1]，因此，

积极采取有效措施来改善患者的预后，十分必要。本研究主要对三期

十步法应用于急性脑梗死护理干预中的效果作观察，如下： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

以 2020 年 2 月-2021 年 3 月急性脑梗死患者 100 例为研究的对

象，简单随机化法分组，50 例/组。纳入标准：a:急性脑梗死确诊者；

b:肝肾心等功能基本正常者；c:生命体征稳定者；d:依从性较好者。

排除标准：a:精神疾病史者；b:合并恶性肿瘤者；c:血液/免疫系统疾

病者；d:拒绝配合本研究者。试验组年龄（60.32±10.26）岁，男 29

例，女 21 例。对照组年龄（59.89±11.31）岁，男 30 例，女 20 例。

2 组基本资料相比，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理干预，即为患者营造舒适的病房环境，给予其心

理疏导和饮食指导，并严格按照医嘱为患者实施用药干预，指导患者

康复锻炼。 

试验组三期十步法护理干预，即在急性脑梗死患者的疾病超早

期、早期、稳定期实施 10 个环节的康复锻炼干预，具体为： 

1.2.1 超早期（＜24h） 

入院后给予患者第一环节干预，即协助患者合理摆放良肢位，包

括仰卧位、患侧卧位、健侧卧位，2h 一次的体位更换。 

1.2.2 早期（1d-7d） 

在摆放良肢位的基础上实施被动锻炼，第二环节为内旋、外展、

上举肩关节，第三环节为伸屈肘关节，第四环节为腕关节掌屈及背屈，

第五环节为伸直屈曲指关节，第六环节为伸直屈曲髋关节，第七环节

为伸直屈曲膝关节，第八环节为踝关节内外旋，第九环节为足趾关节

活动，根据以上顺序进行锻炼，保持循序渐进的原则逐渐增加锻炼的

幅度，每个环节重复 10 次，每次时间为 15min，每天 2 次-3 次。 

1.2.3 稳定性（1 周-2 周） 

进行第十环节的锻炼，即在被动锻炼的基础上实施主动锻炼，主

要为双手上举、双腿屈曲撑床抬臀锻炼，若患者可下床、坐起，则进

行坐位、站立、行走等锻炼，同时可进行力所能及的生活活动能力锻

炼。在锻炼的过程中，逐渐增加锻炼的幅度，每个环节重复 10 次，

每次时间为 30min，每天 2 次-3 次。在锻炼的过程中，以患者心率

不超出正常心率的 10%为宜。 

1.3 观察指标 

对两组干预前后生活质量（SF-36 生活质量量表评价，0 分-100

分，分数越高，即代表生活质量越好）、日常生活能力（BI 指数评价，

0 分-100 分，分数越高，即代表日常生活能力越好）、神经功能缺损

程度（NIHSS 评分评价，0 分-42 分，分数越高，即代表神经功能缺

损程度越严重）作观察分析。 

1.4 数据分析 

SPSS21.0 软件作统计学处理，P<0.05，统计学有意义。 

2 结果 

2 组干预后的生活质量评分、日常生活能力评分均高于干预前，

神经功能缺损程度评分低于干预前，P<0.05；试验组干预后的生活质

量评分、日常生活能力评分高于对照组，神经功能缺损程度评分低于

对照组，P<0.05。如表 1： 
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实施后，观察组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度指标对比（%） 

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 
护理满意

率 

对照组 20 3（15） 6（30） 11（55） 9（45） 

观察组 20 8（35） 9（55） 3（10） 17（85） 

Χ2     7.033 

P     0.008 

3 讨论 

闭合性跟骨骨折是现如今较为常见的疾病，尤其是从事特殊职业

人群。针对此疾病治疗，临床上实施常规护理不具有较强的针对性，

所以需结合患者需求，对常规护理措施进行改进。 

快速康复外科理念最先在欧美国家兴起，且在我国应用广泛。快

速康复外科理念护理模式主旨将围手术期患者需求与循证医学措施

相结合，并优化。另外，还尤其注重患者心理情况和创伤应激，有助

于实现患肢快速康复。另外此模式包含内容较多，比如术后镇痛、心

理护理、早期下床护理和积极康复护理等。通过此模式的干预，患者

应激创伤较小，有利于术后并发症发生率显著降低，同时能缩短住院

时间，节省住院费用，保证实现快速康复。 

本文各指标研究证实，经护理实施后，观察组患者术后 VSS 评

分指标明显低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P

＜0.05）。说明此护理模式应用下，镇痛效果良好，注重患者需求，

使得患者满意度较高，从而提高本院竞争力。 

综上所述，在闭合性跟骨骨折手术治疗下的护理干预中，快速康

复外科理念效果较好，可广泛应用。 
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表 1 2 组生活质量、日常生活能力、神经功能缺损程度分析( sx ± ) 

生活质量评分（分） 日常生活能力评分（分） 神经功能缺损程度评分（分） 
组别 例数（n） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 50 45.69±10.21 78.95±5.22 36.59±12.17 69.44±11.25 9.87±1.14 5.13±1.05 

对照组 50 46.20±9.57 70.16±4.37 37.41±10.85 56.97±10.31 9.95±1.22 7.23±1.14 

t 值 -- 0.258 9.130 0.356 5.778 0.339 9.581 

P 值 -- 0.797 0.001 0.723 0.001 0.735 0.001 

3 讨论 

急性脑梗死的发生率较高，其是多种因素作用的结果，疾病死亡

率较高，虽然医疗技术水平的进步，使得疾病的死亡率有所降低，但

是幸存患者多数存在肢体、认知、言语等功能障碍的情况，对患者的

正常生活质量造成影响，积极采取有效措施来促进患者的康复十分必

要[2]。 

本研究中，试验组干预后的生活质量评分、日常生活能力评分高

于对照组，神经功能缺损程度评分低于对照组，P<0.05。即代表三期

十步法护理干预的应用，可更好提高急性脑梗死患者的生活质量及日

常生活能力，改善其神经功能缺损程度。三期十步法护理可根据急性

脑梗死患者的具体病情，在不同的发病时期，为患者提供不同的干预

措施，从被动锻炼逐渐过渡至主动锻炼，可使得患者的中枢神经系统

更好重建和恢复，起到肢体功能康复的效果，护理措施针对性较强[3]。

三期十步法以循序渐进的原则为患者提供功能锻炼等干预，可有效降

低患者残障的几率，相较于传统药物，有着不可替代的作用。 

综上所述，三期十步法在急性脑梗死患者护理中应用，价值较高，

可提高患者的日常生活能力、生活质量，改善神经功能缺损程度，意

义重大，值得推广。 
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