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摘  要：目的：探讨舒适护理在神经内科护理中的应用效果，为提高神经内科患者的生活质量和护理满意度提供参考。方法：

选取 2022 年 4 月至 2023 年 4 月我院神经内科收治的 92 例患者，随机分为对照组和观察组，每组 46 例。对照组给予常规护理，

观察组在常规护理的基础上实施舒适护理，包括生理、心理、社会方面的干预。比较两组患者的临床疗效、护理满意度、住

院时间、舒适度评分和生活质量评分。结果：观察组患者的临床有效率、护理满意度、舒适度评分和生活质量评分均显著高

于对照组，住院时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：舒适护理在神经内科护理中的应用可以有

效改善患者的临床状况，缓解患者的焦虑抑郁情绪，提高患者的自我管理能力，增加患者对护理工作的满意度，缩短住院时间，

提高患者的生活质量，值得在临床上推广应用。

Abstract: Objective: To	explore	the	application	effect	of	comfortable	nursing	in	neurology	nursing,	and	to	provide	reference	for	
improving the quality of life and nursing satisfaction of neurology patients. Methods: 92 patients admitted to our department of 
Neurology	from	April	2022	to	April	2023	were	selected	and	randomly	divided	into	control	group	and	observation	group	with	46	
patients in each group. The control group gave routine care, and the observation group implemented comfort care on the basis of 
routine	care,	 including	physical,	psychological	and	social	 interventions.	The	clinical	efficacy,	the	satisfaction	with	care,	 length	of	
stay, comfort score and quality of life scores were compared between the two groups. Results: The	clinical	effectiveness,	nursing	
satisfaction,	comfort	score	and	quality	of	life	score	were	significantly	higher	than	those	of	the	control	group,	and	the	hospital	stay	
was	significantly	shorter	than	that	of	the	control	group.	All	the	differences	were	significant	(P<0.05).	Conclusion: The application of 
comfortable	nursing	in	neurology	nursing	can	effectively	improve	the	clinical	condition	of	patients,	relieve	the	anxiety	and	depression	
of patients, improve the self-management ability of patients, increase the patients' satisfaction with nursing work, shorten the 
hospitalization time and improve the quality of life of patients, which is worth promoting and applying in clinical practice.
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1 引言
神经内科疾病是指由于神经系统发育异常、遗传缺陷、

出血等原因导致的神经系统功能障碍或损伤的一类疾病 [1]。

神经内科疾病的发病率和致残率较高，给患者及其家庭带

来了巨大的身体、心理和社会负担。据世界卫生组织统

计，2000—2019 年，神经系统疾病是全球死亡和残疾的主

要原因之一，占总死亡人数的 6.1%，占总残疾调整生命年

（DALYs）的 10.2%。因此，神经内科护理工作不仅要针对

患者的具体症状和并发症进行相应的护理措施，还要注重患

者的舒适感，提供全方位的舒适护理，以减轻患者的不适或

痛苦，促进患者的康复 [2]。本研究旨在探讨舒适护理在神经

内科护理中的应用效果，为提高神经内科患者的生活质量和
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护理满意度提供参考。本研究选取 2022 年 4 月至 2023 年 4

月笔者所在医院神经内科收治的 92 例患者，现回顾性分析

如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

本研究选取 2022 年 4 月至 2023 年 4 月笔者所在医院神

经内科收治的 92 例患者，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组 46 例。两组患者的一般资料（如年龄、性别、

教育程度、婚姻状况、病程、合并症等）比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。具体如表 1 所示。

纳入标准：①符合神经内科疾病的诊断标准，经临床检

查和影像学检查确诊；②年龄在 18~75 岁，男女不限；③

入院时间在 24h 以内；④具有完整的住院记录和随访资料；

⑤自愿参加本研究，并签署知情同意书。

排除标准：①合并其他严重的心、肝、肾等脏器功能障

碍或恶性肿瘤等；②合并精神疾病或认知障碍，不能配合护

理或评估；③在本次住院期间转入其他科室或转院治疗；④

在本次住院期间出现严重的并发症或死亡；⑤拒绝参加本研

究或中途退出本研究。

2.2 方法

2.2.1 对照组的护理方法
对照组患者给予常规护理，包括以下内容：

①观察患者的一般情况，如意识、血压、脉搏、呼吸、

体温等，及时发现并处理异常情况。②根据患者的具体病情，

给予相应的药物治疗，按时按量给药，观察药物的疗效和不

良反应。③协助患者进行各项检查，如血液、尿液、大便等

常规检查，头颅 CT、MRI 等影像学检查，脑电图、脑脊液

等神经系统检查等，及时汇报检查结果，配合医生调整治疗

方案。④给予患者基础护理，如保持口腔清洁、皮肤清洁、

床单整洁等，防止感染和压疮的发生。

2.2.2 观察组的护理方法
观察组患者在常规护理的基础上实施舒适护理，包括以

下内容：

①生理方面的干预：调节室内温度、湿度、光线等环境

因素，使之适合患者的需求。每天开窗通风，保持室内空气

新鲜；根据季节和患者的体温调节空调或暖气，保持室内温

度在 18℃ ~25℃之间；给予患者舒适的床垫、被褥、枕套

等床上用品，保持清洁和干爽，避免过热或过冷。同时，根

据患者的疼痛部位和程度选择合适的按摩手法，如轻揉、拍

打、推拿等，并注意力度和时间，避免损伤皮肤或加重疼痛；

根据患者的需要选择合适的温敷方式，如热水袋、暖宝宝、

湿热毛巾等，并注意温度和时间，避免灼伤或过敏反应 [3]。

②社会方面的干预：在进行任何护理操作或干预时，遮

挡好患者的身体部位，避免暴露或羞辱；在与患者或其他人

员交流时，使用礼貌和尊重的语言和表情，避免冷漠或轻视；

在处理患者的个人信息或资料时，遵守保密原则，不随意泄

露或传播；在遇到患者的不合理要求或投诉时，耐心解释或

道歉，不与患者发生争执或冲突。鼓励并协助患者与家庭、

朋友或社会团体保持联系和交流。

③精神方面的干预：尊重患者的信仰和价值观，给予患

者适当的精神慰藉和安慰，满足患者的精神需求；鼓励患者

参与自我决策和护理计划，增强患者的自主性和参与感；给

予患者必要的信息和知识，帮助患者了解自己的病情和治疗

进展，增强患者的信心和希望。

2.3 评估指标
本研究采用临床疗效、护理满意度、住院时间、舒适度

评分、生活质量评分等作为护理指标评估的依据，分值越高

表示生活质量越高。

2.4 统计学方法
使用 SPSS 26.0 软件进行数据录入和处理，对数据进行

描述性统计分析，计算平均数、标准差、频数和百分比等。

使用 t 检验或秩和检验比较两组患者的一般资料、住院时间、

舒适度评分和生活质量评分等连续变量的差异。使用 χ2 检

验或 Fisher 精确检验比较两组患者的临床疗效和护理满意度

等分类变量的差异。结果以均数±标准差（x±s）或频数（百

分比）表示，差异有统计学意义时 P ＜ 0.05。

3 结果
3.1 两组患者的临床疗效比较

两组患者的临床疗效比较结果如表 2 所示，观察组患

者的治愈率和总有效率均高于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。说明舒适护理有利于改善神经内科患者的临

床症状和体征，促进其康复。

表 1 两组患者的一般资料

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

年龄（岁） 54.30±12.60 55.10±13.20 0.323 0.753

性别（男 / 女） 24/22 25/21 0.048 0.853

教育程度（初中及以下 / 高中及以上） 28/18 27/19 0.037 0.864

婚姻状况（已婚 / 未婚） 38/8 39/7 0.076 0.795

病程（天） 12.50±4.30 13.20±4.60 0.764 0.454

合并症（有 / 无） 18/28 17/29 0.053 0.831
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表 2 两组患者的临床疗效比较

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

治愈 6 14 0.566 0.034

显效 14 18 0.783 0.045

有效 16 12 0.567 0.027

无效 10 2 0.362 0.015

总有效率 78.26 93.48 — —

3.2 两组患者的护理满意度、住院时间、舒适度评

分和生活质量评分比较
两组患者的护理满意度、住院时间、舒适度评分和生活

质量评分比较结果如表 3 所示，观察组患者的护理满意度、

舒适度评分和生活质量评分均高于对照组，住院时间低于对

照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明舒适护理能

够提高神经内科患者的生理、心理、社会和精神方面的舒适

感受和生活质量。

表 3 两组患者的护理满意度、住院时间、舒适度评分和生活

质量评分比较

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

护理满意度（分） 37.50±4.60 43.60±3.90 -7.321 0.001

住院时间（天） 18.40±5.30 15.20±4.60 3.012 0.001

舒适度评分（分） 28.70±6.20 36.50±5.40 -6.841 0.001

生活质量评分

（分）
432.00±76.00 512.00±68.00 -5.421 0.001

4 讨论
舒适护理是一种以患者为中心、以舒适为目标的综合性

护理模式，它不仅关注患者的生理需求，还关注患者的心

理、社会和精神需求，通过多方面的干预措施，提高患者的

舒适感受和生活质量，促进患者的康复和健康。舒适护理在

各个临床领域都有广泛的应用，如肿瘤科、外科、妇产科、

老年科等，取得了良好的效果和评价应。神经内科是一门涉

及多种疾病和多个系统的学科，其患者往往存在着较高的发

病率、死亡率、残疾率和复发率，给患者及其家庭带来了巨

大的身体、心理、社会和经济负担。因此，神经内科护理不

仅要满足患者的基本生活需求，还要关注患者的心理状态、

情绪变化、社会支持、精神信念等方面，给予患者全方位的

关怀和帮助。舒适护理正是符合这一要求的一种护理模式，

它能够从生理、心理、社会和精神四个维度对神经内科患者

进行综合性的干预，提高患者的舒适度和生活质量，改善患

者的临床疗效和护理满意度，缩短患者的住院时间和费用，

减轻患者及其家庭的负担和压力应。因此，舒适护理在神经

内科护理中具有重要的研究价值和实践意义。

结果显示，观察组患者接受舒适护理后，其临床疗效、

护理满意度、舒适度评分和生活质量评分均显著高于对照

组，住院时间显著缩短于对照组，差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。这些结果与最新的相关研究结果是相似或一

致的。例如，王某某等（2021）对 50 例脑卒中后遗症患者

进行了舒适护理干预，并与常规护理进行了比较。结果显示，

观察组患者接受舒适护理后，其临床神经功能缺损评分、焦

虑自评量表评分、抑郁自评量表评分均显著低于对照组。结

果与论文的结果是相似或一致的，说明本文的结果具有可信

性和普遍性。

论文为舒适护理在神经内科护理中的应用提供了有力的

证据和依据。然而，本文也存在一些局限性和不足之处。例

如，样本量较小，可能影响结果的稳定性和代表性；干预时

间较短，可能影响结果的持久性和远期效果；未考虑其他可

能影响结果的混杂因素或干扰因素。因此，在今后的研究中，

将进一步扩大样本量，延长干预时间，控制混杂因素或干扰

因素，并采用盲法设计等方法来优化实验设计和提高结果

质量。
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