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探讨质量反馈理论在脑卒中患者静脉溶栓治疗过程中的
护理效果

张 阳
西安交通大学第一附属医院东院� 陕西� 西安� 710089

摘� 要：目的：探讨质量反馈理论在脑卒中患者静脉溶栓治疗过程中的护理应用效果。方法：选取2022年1月至
2024年6月在我院神经内科接受静脉溶栓治疗的脑卒中患者120例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对
照组实施常规护理干预，观察组在常规护理基础上应用质量反馈理论进行护理干预。比较两组患者的神经功能恢复情

况、护理满意度及并发症发生率。结果：观察组患者神经功能恢复效果显著优于对照组，护理满意度明显提高，并发

症发生率显著降低。结论：在脑卒中患者静脉溶栓治疗过程中应用质量反馈理论能够有效改善患者预后，提高护理质

量，值得临床推广应用。
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脑卒中作为全球范围内致残率和致死率最高的疾病

之一，严重威胁着人类健康。随着人口老龄化加剧，脑

卒中发病率呈逐年上升趋势。静脉溶栓治疗作为急性

缺血性脑卒中最有效的治疗方法之一，其治疗时间窗的

严格要求和治疗过程的复杂性对护理工作提出了更高挑

战。传统的护理模式往往缺乏系统性和针对性，难以满

足现代医疗对护理质量的高要求[1]。质量反馈理论作为

一种系统性的质量管理方法，通过建立反馈机制，持续

监测和改进服务质量，在多个领域展现出良好的应用效

果。将该理论引入脑卒中静脉溶栓治疗的护理实践中，

有望通过建立完善的质量反馈体系，及时发现和解决护

理过程中的问题，从而提高护理质量，改善患者预后[2]。

本研究旨在探讨质量反馈理论在脑卒中患者静脉溶栓治

疗过程中的护理应用效果，为优化护理流程、提高护理

质量提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年6月在我院神经内科接受静

脉溶栓治疗的脑卒中患者120例。按照随机数字表法分
为观察组和对照组各60例。观察组中男性34例，女性26
例；年龄45-78岁，平均年龄(62.3±8.7)岁。对照组中男性
32例，女性28例；年龄43-79岁，平均年龄(61.8±9.1)岁。
两组一般资料比较(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：
符合脑卒中诊断标准，经头颅CT或MRI证实为急性缺血
性脑卒中；发病时间在4.5小时以内，符合静脉溶栓治疗
适应证。排除标准：①有溶栓禁忌证；②合并严重心、

肝、肾功能不全；③恶性肿瘤患者；④精神疾病或认知

功能障碍患者；⑤资料不完整或中途退出研究者。

1.2  护理方法
对照组患者接受常规护理干预：详细询问病史，进

行全面体格检查，完善相关辅助检查；严格按照医嘱执

行静脉溶栓治疗，密切监测生命体征变化；定时评估患

者意识状态、肢体活动情况，监测NIHSS评分变化；预防
出血、再灌注损伤等并发症。

观察组在常规护理基础上应用质量反馈理论进行护

理干预：（1）质量反馈体系构建。建立以护理质量持
续改进为目标的质量反馈体系。成立由护士长、责任护

士、质控护士组成的质量管理小组，制定详细的护理质

量标准和评价指标。建立多层级反馈机制，包括护士自

我反馈、同事间相互反馈、患者及家属反馈、护理管理

者反馈等。（2）反馈信息收集。采用多元化方式收集
反馈信息：①实时监测：通过电子监护系统实时监测患

者生命体征、溶栓药物输注速度等关键指标；②定期评

估：每2小时评估一次患者神经功能状态，记录NIHSS评
分；③患者反馈：通过问卷调查、访谈等方式收集患者

对护理服务的满意度评价；④护理记录分析：定期分析

护理记录，识别护理过程中的问题和不足；⑤不良事件

报告：建立不良事件主动报告制度，及时收集和分析护

理安全事件。（3）反馈信息分析。建立反馈信息分析
机制，对收集到的信息进行分类整理和深入分析：①定

量分析：对可量化的指标进行统计分析，识别异常值和

趋势变化；②定性分析：对质性信息进行归纳总结，挖

掘深层次问题；③根本原因分析：运用鱼骨图、5Why分
析法等工具，深入分析问题产生的根本原因；④风险评
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估：评估识别出的问题对患者安全和护理质量的潜在影

响。（4）反馈信息处理。根据分析结果制定针对性的
改进措施：①即时处理：对于紧急问题立即采取纠正措

施，确保患者安全；②短期改进：针对可快速解决的问

题制定短期改进计划；③长期优化：对于系统性问题制

定长期优化方案；④标准化：将有效的改进措施纳入标

准化流程，形成长效机制。（5）反馈效果评价。建立效
果评价机制，持续监测改进措施的实施效果：①过程评

价：监测改进措施的执行情况和依从性；②结果评价：

评估改进措施对护理质量指标的影响；③患者满意度调

查：定期开展患者满意度调查，了解服务质量改善情

况；④持续改进：根据评价结果调整和优化改进措施，

形成持续改进的良性循环。

1.3  观察指标
（1）神经功能恢复情况：采用美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)评估患者神经功能恢复情况，分别在治
疗前、治疗后24小时、治疗后7天进行评分。NIHSS评分
范围0-42分，分数越高表示神经功能缺损越严重。（2）
护理满意度：采用自制护理满意度调查问卷评估患者对

护理服务的满意度，问卷包括护理态度、护理技能、沟

通效果、环境管理等4个维度，每个维度25分，总分100

分，分数越高表示满意度越高。（3）并发症发生率：记
录治疗期间出血、再灌注损伤、过敏反应等并发症的发

生情况。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组神经功能恢复情况比较
治疗后24小时和7天，观察组患者NIHSS评分均低于

对照组(P < 0.05)。详见表1。
表1��神经功能恢复情况比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗后24h 治疗后7d
观察组 60 14.6±3.8 9.2±2.1 5.8±1.9
对照组 60 15.1±4.1 12.3±2.8 8.4±2.3

t值 - 0.712 6.834 6.921
P值 - 0.478 0.000 0.000

2.2  两组护理满意度比较
观察组各项指标评分均高于对照组(P < 0.05)。见

表2。

表2��护理满意度比较( ，分)

组别 例数 护理态度 护理技能 沟通效果 环境管理 总分

观察组 60 22.3±2.1 21.8±1.9 22.1±2.0 21.9±1.8 88.1±7.8
对照组 60 19.7±2.4 18.9±2.2 19.3±2.5 18.8±2.3 76.7±8.9

t值 - 6.123 7.234 6.891 7.782 7.456
P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症发生率比较
观察组低于对照组(P < 0.05)。见表3。

表3��并发症发生率比较[n(%)]
组别 例数 出血 再灌注损伤 过敏反应 总发生率

观察组 60 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 5(8.33)
对照组 60 6(10.00) 4(6.67) 4(6.67) 14(23.33)
χ2值 - 2.134 1.892 0.678 5.234
P值 - 0.144 0.169 0.411 0.022

3��讨论

脑卒中是全球范围内导致死亡和残疾的主要原因之

一，其中急性缺血性脑卒中约占全部脑卒中的80%。静
脉溶栓治疗作为急性缺血性脑卒中最有效的治疗方法，

通过溶解血栓、恢复脑血流，能够显著改善患者预后。

然而，静脉溶栓治疗具有严格的时间窗要求和较高的风

险性，对护理工作提出了严峻挑战。在静脉溶栓治疗过

程中，护理人员需要密切监测患者生命体征、神经功能

状态，及时发现和处理并发症，确保治疗的安全性和有

效性[3]。传统的护理模式往往依赖护士的个人经验和主观

判断，缺乏系统性和标准化，容易出现护理质量参差不

齐的情况。此外，静脉溶栓治疗过程中可能出现出血、

再灌注损伤、过敏反应等严重并发症，要求护理人员具

备敏锐的观察力和快速的应急处理能力。因此，建立科

学、系统的护理质量管理体系，提高护理工作的标准化

程度和专业化水平，对于保障静脉溶栓治疗的安全性和

有效性具有重要意义[4]。

质量反馈理论作为一种系统性的质量管理方法，通

过建立完善的反馈机制，能够及时发现护理过程中的问

题，持续改进护理质量，为解决上述挑战提供了新的思

路[5]。本研究结果显示，观察组患者治疗后24小时和7天
的NIHSS评分均显著低于对照组，表明应用质量反馈理论
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的护理干预能够更好地促进患者神经功能恢复。这一结

果可能与以下几个方面有关：首先，质量反馈体系的建

立使得护理人员能够更加及时、准确地识别患者病情变

化。通过实时监测和定期评估，护理人员能够早期发现

神经功能改善的迹象，及时调整护理策略，为患者康复

创造有利条件。其次，质量反馈机制促进了护理措施的

个性化和精准化。通过收集和分析患者个体差异信息，

护理人员能够制定更加符合患者特点的护理方案，提高

护理干预的针对性和有效性。再次，质量反馈体系强化

了多学科协作。在反馈机制的作用下，护理人员能够及

时与医生、康复师等其他专业人员沟通患者情况，形成

治疗合力，共同促进患者神经功能恢复。

观察组患者护理满意度各项指标评分均显著高于对

照组，表明质量反馈理论的应用显著提升了患者对护理

服务的满意度。这一结果反映了质量反馈理论在改善

护患关系、提升服务质量方面的积极作用。护理态度满

意度的提高可能与质量反馈机制中强调的患者反馈密切

相关。通过定期收集患者对护理态度的评价，护理人员

能够及时了解患者需求和期望，调整服务态度，提供更

加人性化的护理服务。护理技能满意度的提升反映了质

量反馈理论对护理人员专业能力的促进作用。通过建立

技能评估和反馈机制，护理人员能够及时发现自身技能

不足，通过培训和实践不断提升专业水平。沟通效果满

意度的改善体现了质量反馈理论在促进护患沟通方面的

作用。反馈机制要求护理人员主动与患者沟通，了解患

者感受和需求，这种主动沟通有助于建立良好的护患关

系，提高沟通效果。环境管理满意度的提高可能与质量

反馈理论强调的持续改进理念有关。通过定期收集患者

对环境管理的意见和建议，医院能够及时改善病房环

境，为患者提供更加舒适、安全的治疗环境。

观察组患者并发症总发生率显著低于对照组，表明

质量反馈理论的应用有效降低了静脉溶栓治疗的风险。

这一结果对于保障患者安全、提高治疗效果具有重要

意义。出血并发症的减少可能与质量反馈机制对用药安

全的严格监控有关。通过建立药物输注监控反馈机制，

护理人员能够更加精确地控制溶栓药物的输注速度和剂

量，减少出血风险。再灌注损伤的预防效果提升反映了

质量反馈理论在并发症预防方面的作用。通过建立并发

症风险评估反馈机制，护理人员能够早期识别再灌注损

伤的高危患者，采取针对性的预防措施。过敏反应的降

低可能与质量反馈机制对患者过敏史的全面收集和及时

反馈有关。通过建立完善的患者信息反馈机制，护理人

员能够全面了解患者过敏史，避免使用可能引起过敏的

药物。

本研究结果显示，质量反馈理论在脑卒中静脉溶栓

治疗护理中具有显著优势。首先，该理论具有系统性和

科学性，通过建立完善的反馈机制，能够全面覆盖护理

过程的各个环节，确保护理质量的全面提升。其次，该

理论具有动态性和持续性，通过持续的反馈和改进，能

够适应患者病情变化和医疗技术发展，保持护理质量的

先进性。再次，该理论具有参与性和协作性，通过多层

级反馈机制，能够调动全体护理人员的积极性，形成质

量管理的合力。

综上所述，在脑卒中患者静脉溶栓治疗过程中应用

质量反馈理论能够显著改善患者神经功能恢复效果，提

高护理满意度，降低并发症发生率。质量反馈理论通过

建立完善的反馈机制，实现了护理质量的持续改进和全

面提升，为优化脑卒中静脉溶栓治疗护理模式提供了有

效途径。建议在临床实践中推广应用质量反馈理论，以

提升护理质量，改善患者预后。

参考文献

[1]王莹,张艳.质量反馈理论应用于脑卒中患者静脉溶
栓护理探讨[J].实用临床护理学电子杂志,2020,5(11):3,18.

[2]赵瑞文,祁玉霞,王萍.脑卒中患者静脉溶栓护理中质
量反馈理论的应用分析[J].饮食保健,2020,7(26):245-246.

[3]席云芝.急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗患者延续
性护理应用进展[J].当代医药论丛,2025,23(22):150-153.

[4]孙青.急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓后并发症的
预见性护理干预研究[J].当代医药论丛,2025,23(18):177-
180.

[5]邹彩霞,朱婉琳,张燕,等.风险护理管理及随访对急
性脑卒中静脉溶栓患者短期内康复进度的影响[J].中西医
结合护理（中英文）,2024,10(11):139-141.


