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卒中单元护理管理模式在神经内科病房中的应用及康复效果评价
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摘要 目的：探讨卒中单元管理模式对卒中患者康复效果的影响,并对此进行效果评价。方法：采用统计比较的方法，依据诊断标
准，选取 200例脑卒中患者，平均分为对照组和普通组，从康复依从性、生活能力、心理状态、平均住院日和住院费用进行分析。结
果：对两组卒中患者进行康复依从性、生活能力、心理状态、平均住院日和住院费用进行统计分析，对照组与普通组间存在较大差
异，有统计学意义。结论：卒中单元管理模式对脑卒中患者的康复有促进作用。
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ABSTRACT Objective: Management of stroke unit rehabilitation on the effect of stroke patients and the effect of this evaluation.
Methods: The statistical comparison of methods, based on diagnostic criteria, 200 cases of stroke in selected patients were divided into
control group and normal group, from the rehabilitation of compliance, life skills, mental state, the average length of stay and hospital
costs were considered. Results: Rehabilitation of stroke patients in both groups compliance, life skills, mental state, the average length of
stay and hospital costs were analyzed in the control group and there is a big difference between the normal group, there was significant.
Conclusion: Stroke unit management of patients with stroke and promote rehabilitation
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前言

脑卒中是一种突发的脑血液循环障碍性疾病，严重危害人

类健康，致残率极高。脑卒中单元（SU）是一种针对住院脑卒中
患者综合性治疗的一种新型模式，有临床资料表明，这种模式

是目前治疗脑卒中最好的模式，其在降低偏瘫、死亡率及并发
症发生率上有明显作用。

1 对象与方法

1.1 对象
目标患者为 2009年 1月 -12月（未实施 SU）和 2010年 1

月 -12月（实施 SU）入科治疗的脑卒中患者，随进抽取目标患
者。对照组为 100人，普通组 100人。
1.2 一般情况
所选目标患者符合全国脑血管病诊断标准。对照组为实施

SU的 100名患者，男，59人，女 41人，平均年龄 61.2岁，平均
住院日为 20.9天。普通组 100名患者，为未实施 SU前的患者，
男 61人，女 39人，平均年龄 65.1岁，平均住院日 25.1天。经统
计分析，两组患者在病情，年龄（大于 18周岁），性别上无显著

性差异，无统计学意义(P>0.05)两组间有可比性。
1.3 方法
对运用传统管理模式与卒中单元管理模式下的脑卒中患

者的康复效果进行统计分析。本研究，主要使用 SPSS17.0软件
包进行数据分析，对照组与普通组间的比较采用 t检验，P<0.
05，有统计学意义。

2 结果

2.1 普通组（未实施 SU）情况
2009年 1月 -12月，本院未实施 SU，对脑卒中患者实施传

统的管理模式。患者入院治疗 10天，护士对患者进行常规的心
理及基础护理，药物治疗、康复训练与健康教育并重，鼓励患者
用积极，健康的心态面对疾病，患者康复程度与心理状态、生活
能力好于入院前。数据与对照组患者入院治疗 10天数据进行
统计分析，结果无意义。出院前，对两组患者再进行统计分析，
P<0.05有统计学意义。对本组患者的住院天数和住院费用进行
汇总，本组卒中患者的住院平均天数为 25.1天，住院花费为
6519.83元。讲次数据与实施 SU的对照组进行比较，P<0.05，即
普通组与对照组在患者平均住院天数与住院费用上存在较大

差异。
2.2 对照组（实施 SU）情况

2010年 1月 -12月（实施 SU），我院建立卒中单元护理模
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式，设立监护室、康复室。建立监护室、康复室与普通病房成为
一体的卒中小组。患者入院治疗 10天，康复依从性与生活能力
较住院前有提高，对患者出院前的康复依从性与生活能力与普

通组患者出院前的各项评分进行统计分析，P<0.05，说明，实施

SU对患者康复依从性与生活能力、心理状态等有显著的促进
作用。本组患者的平均住院日为 20.9天，住院费用为 5376.09
元。从数据中可以看出，实施 SU后，患者减少了住院时间，同
时也减少了许多医疗费用。

表 1 两组卒中患者的康复依从性、生活能力分析及心理状态评分比较
Table1 Rehabilitation adherence, life skills and mental status scores in the two groups of patients with stroke

组别 Group
康复依从性 Rehabilitation adherence

生活能力

Life skills
心理状态

Mental status

第 10天
Ten days

出院前 Before

discharge
第 10天 Ten days

出院前 Before

discharge
第十天

Ten days
出院前

Before discharge

普通组 General

group
1.81 2.14 34.12 42.99 61.32 60.76

对照组 The control

group
2.31 2.56 38.52 58.87 58.34 45.19

x2 5.725 13.117 0.497 25.792 1.2 4.529

P 0.101 0.001<0.05 0.017 0.0003<0.05 0.273 0.00001<0.05

表 2 两组卒中患者的平均住院天数和住院费用情况比较
Table 2 The average length of hospital stay and hospital charges in the two groups of stroke patients

组别

Group
平均住院天数（天）

The average length of stay
住院费用（元）

Cost

普通组

General group
25.1 6519.83

对照组

The control group
20.9 5376.09

x2 4.587 7.219

P 0.0001<0.05 0.007<0.05

3 讨论

本研究显示，建立脑卒中单元护理管理模式后，患者的康

复依从性、生活能力及心理状态均有显著的提高，说明卒中单
元管理模式对患者的康复有极其重要的促进作用。
卒中单元的模式为患者提供了药物治疗、身体康复、语言

练习、心理治疗等综合性的生命支持，本科室长期对此目标性
监测发现，脑卒中患者的病死率等明显要高于传统管理模式

时，即脑卒中患者通过这种治疗可以有效的降低偏瘫及死亡

率。因这种管理模式对脑卒中患者康复的促进作用，大大缩短
患者的住院时间，有效的节省医疗资源，降低医疗费用，提高了

患者的生活质量与品质。另外，还可以降低脑卒中患者的合并
症与并发症发生机率，众所周知，脑卒中患者因为长期卧床，容

易产生消极悲观的心理，此外，肺炎、高血压及癫痫等并发症容
易使患者产生诸多不良情绪，对治疗不利，而单元模式的康复

训练可以产生良好的心理作用，降低抑郁等心理疾病的发生。
卒中单元可以有效地预防卒中异常模式的形成与发生。脑
卒中并发症与合并症一直是影响患者康复的重要因素，一方面

为患者增加痛苦，一方面增加医疗费用，使患者产生极大的负

担。卒中单元模式尤其注重患者的康复训练，对患者的肢体进

行有针对性的护理。预防肩关节半脱位、足内翻下垂等一系列
并发症，有效预防卒中异常模式的形成。
提高了医护人员的综合素质，增强了医疗护理质量。卒中

单元管理模式对医护人员的要求更高，使医护人员自觉的学习

各种理论基础与技能操作，不断更新知识，拓宽知识面，真正做

到为患者提供个性化的护理及医疗服务。此外，实施 SU后，患
者的心理状态好转，降低了抑郁症及其他心理疾病的发病机

率，生活能力有了极大的改善。从这些都可以看出，医疗护理质
量有了显著的提升，真正做到了 "以患者为中心 "。
本研究显示，实施 SU的对照组在康复依从性、生活能力、

心理状态、平均住院日及住院费用几个方面远远好于未实施
SU的普通组，卒中单元护理模式能更有效的提高卒中患者的
生命质量和生活品质。此外，SU除了在以上几个方面对患者的
康复起到积极的促进作用，在降低并发症与合并症，减少病死

率上也有积极的意义。
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