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PDCA循环在缺血性脑卒中急性期患者
早期康复护理中的应用

高玉韶，冯燕琼，张丽平，刘乐乐，梁素芳，梁妙珍
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摘要：目的 探讨 PDCA循环在缺血性脑卒中急性期患者早期康复护理中的应用效果。方法 神经内科

2019年 2月—10月收治的缺血性脑卒中急性期患者 65例设为对照组，2019年 11月—2020年 7月收治的缺血

性脑卒中急性期患者60例设为研究组。对照组实施常规护理，研究组在对照组基础上，成立PDCA循环团队，

按照计划（Plan）-实施（Do）-检查（Check）-行动（Action）四个阶段实施早期康复护理。采用脑卒中临床神经功

能缺损评分标准（CSS）评价患者神经功能缺损情况、采用 Brathel 指数（BI）评估日常生活功能，采用

Brunnstrom量表评价偏瘫运动功能。结果 实施干预后，研究组CSS评分低于对照组，BI指数高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0. 01）。实施干预后，研究组Brunnstrom量表的上肢、手、下肢及总分均高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0. 01）。结论 运用PDCA循环提升缺血性脑卒中急性期患者早期康复护理质量，能减少

患者神经功能缺损程度，提升患者运动功能及日常生活功能。
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Application of PDCA cycle in early rehabilitation
nursing of patients acute ischemic stroke
GAO Yushao，FENG Yanqiong，ZHANG Liping，LIU Lele，

LIANG Sufang，LIANG Miaozhen
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ABSTRACT：Objective To explore the effect of PDCA cycle in the early rehabilitation nursing
of patients with acute ischemic stroke. Methods Totally 65 patients with acute ischemic stroke
received from February to October 2019 were included as the control group，and 60 patients with
acute ischemic stroke received from November 2019 to July 2020 were included as the study
group. The control group was given routine care. In the study group，the PDCA cycle was estab⁃
lished and early rehabilitation nursing interventions according to the four stages of Plan- Do-

Check-Action were carried out. The neurological impairment of patients was measured by China
Stroke Scale（CSS）. The activity of daily living of patients was evaluated by Brathel Index（BI）.
The hemiplegic motor function of patients was evaluated by Brunnstrom Scale. Results After im⁃
plementation of nursing interventions，the CSS score of the study group was lower than that of the
control group（P<0. 01），and the BI index of the study group was higher than that of the control
group（P<0. 01）. The subscale of upper limbs，hands，lower limbs and total score of the
Brunnstrom scale of the study group were higher than those of the control group（P<0. 01）. Con⁃
clusion In early rehabilitation nursing of patients with acute ischemic stroke，PDCA cycle is an
effective tool to improve the nursing quality，resulting in improvement of neurological function，
motor function and quality of daily living.
KEY WORDS：PDCA cycle；ischemic stroke；acute phase；early rehabilitation

DOI：10. 12209/j. issn2709-1961. 202012096 ·论著·

收稿日期：2021 - 02 - 01
基金项目：江门市科学技术局项目（2019A055）

··109



2021年第 7卷第 8期中西医结合护理

http：/ / www. zxyjhhl. com. cn OPEN ACCESS

缺血性脑卒中是卒中的主要类型，是临床常

见的脑血管疾病，其具有发病突然、进展迅速，致

死率及致残率高的特点。脑卒中急性期通常是指

发病后 1～2周，该时期患侧肢体多无主动活动，

仅有弱的屈肌与伸肌共同运动。研究［1-2］发现，脑

卒中患者实施早期康复治疗，有助于降低神经功

能缺损程度，提升生活功能，预防关节挛缩、肢体

废用性瘫痪、关节僵硬等并发症。PDCA循环是

持续性质量提升的管理方法，由计划（Plan）、执行

（Do）、检查（Check）、处理（Action）组成，目前已被

用于临床护理管理中。为更好地改善缺血性脑卒

中康复效果，指导缺血性脑卒中康复治疗，医院将

PDCA循环应用于缺血性脑卒中患者的早期康复

管理中，现将应用效果报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

将医院神经内科2019年2月—10月收治的缺

血性脑卒中急性期患者 65例设为对照组，2019年
11月—2020年7月收治的缺血性脑卒中急性期患者

60例设为研究组。对照组患者中男39例，女26例；

年龄50～73岁，平均（64. 19±7. 15）岁；文化程度：初

中及以下 31例，高中及中专19例，大专及以上15例；

改良Toast分型［3］：动脉粥样硬化性血栓形成（AT）
28例，心源性脑栓塞（CE）23例，小动脉病变型（sSAD）
9例，其他病因型（SOD）5例；治疗方式：保守治疗9
例，药物溶栓37例，机械取栓15例，其他4例。研究

组患者中男 36例，女 24例；年龄 48～72岁，平均

（63. 86±7. 61）岁；文化程度：初中及以下 28例，高中

及中专22例，大专及以上10例；改良Toast分型：AT
25例，CE 21例，SAD 8例，SOD 6例；治疗方式：保

守治疗7例，药物溶栓38例，机械取栓12例，其他 3
例。2组患者在年龄、性别、文化程度、改良Toast分
型及治疗方式比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

纳入标准：①年龄 18～＜75周岁；②均经脑

部CT或MRI检查，符合中华神经学会《各类脑血

管疾病诊断要点》［4］中关于缺血性脑卒中的诊断

要点；③单侧偏瘫；④临床资料完整。排除标准：

①严重心、肝、肾等脏器官病变；②其他恶性疾病，

如恶性肿瘤、心力衰竭、血液系统疾病；③妊娠及

哺乳期妇女；④既往影响认知功能疾病，如精神疾

病、痴呆、帕金森；⑤语言、理解、听力障碍；⑥病情

恶化。本研究经医院伦理学会批准，患者及其家

属均知情同意。

1. 2 方法

对照组实施常规护理，包括保持呼吸道通畅，

生命体征监控，积极预防压疮、关节肿胀、下肢深

静脉血栓、肺部感染等并发症。给予心理疏导及

床边康复治疗，如吞咽功能训练、发音器官运动训

练、呼吸功能训练、心肺康复训练等。同时，积极

管控患者疾病相关危险因素，如高血糖、高血压。

待患者病情平稳后，尊重患者个体意愿，指导患者

实施肢体功能康复训练。

研究组在常规护理基础上，由神经内科护理

组，依据PDCA循环原则实施早期康复治疗，具体

内容如下。

1. 2. 1 成立PDCA循环团队

PDCA循环小组由神经内科护士组成，采用

公开、自愿招募的形式，选取理论知识扎实、护理

技能精湛、工作责任心强、沟通能力良好的 6名护

理人员为 PDCA循环小组组员，组长由护士长担

任，负责护理计划审核、协调调度、工作会议主持、

培训及考核、护理质量监督、护理工作总结等工

作，其余 6名护理人员负责护理计划拟定及实施。

本次 PDCA循环目标为：①制定缺血性脑卒中急

性期早期康复护理措施；②提升缺血性脑卒中急

性期康复早期康复效果。

1. 2. 2 计划（Plan）
从缺血性脑卒中急性期患者康复锻炼内容、

康复锻炼依从性方面入手，了解现阶段护理工作

现况及存在的问题，为护理计划的制定提供依据。

现阶段存在的问题：早期康复锻炼内容不完善、早

期康复锻炼措施指导不到位、早期康复锻炼依从

性缺乏监督等。针对上述问题，结合临床护理经

验，以小组讨论的形式，制定护理对策。

1. 2. 3 实施（Do）
查阅相关文献资料，参考《康复医学》第六

版［5］、《脑卒中康复分级训练指导》［6］教材中关于脑

卒中急性期康复指导内容。

1. 2. 3. 1良肢体摆放：①偏瘫侧卧位：偏瘫侧卧位

上肢与肩关节呈前屈 90°，肘、指伸直，掌心向上，

下肢呈伸髋、膝稍屈，健侧肢体置于舒适位置。②
健侧卧位：健侧置于舒适位置，肩关节前屈 90°，
偏瘫侧以垫枕支撑；下肢呈迈步，患侧下肢以薄枕

垫置。③仰卧位：偏瘫侧肩胛骨、骨盆垫薄枕，偏

瘫侧上肢向外稍伸展，下肢屈髋、屈膝，足踩在床

面上；健侧辅助患侧获取舒适体位。④体位变换：

白天每 2 h翻身 1次，夜间每 4 h翻身 1次，体位以
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偏瘫侧体位为主，可采取偏瘫侧卧位-仰卧位-偏
瘫侧-健侧卧位-偏瘫侧卧位的顺序切换；早期翻

身在护理人员指引下完成，待其充分掌握动作要

领后，且肌力部分恢复，由患者主动完成。

1. 2. 3. 2 肢体被动活动：①指关节运动：仰卧位

下，双手置于腹部，健侧手均匀用力对患侧指关节

行屈曲、拉伸运动。②肘、腕关节运动：患侧肘置

于腹部，健侧手握腕部或肘部，均匀用力让腕关节

或肘关节至最大屈伸位。③肩关节运动：仰卧位

下，患侧手伸直，健侧手握患侧手臂，行肩关节上

举运动；健侧卧位下，手握患侧掌，均匀用力行肩

关节上举、外展运动。④膝关节运动：仰卧位下，

患侧手取舒适体位，外力辅助下患侧下肢抬高，健

侧手握患侧膝部，轻缓用力带动行屈膝运动。以

上运动每日 2～3组，每组 15～20次，起始康复需

在护理人员指导下，掌握相关动作要领，并辅助完

成部分被动体位下实施，后根据肌力恢复情况，循

序渐进，增加锻炼次数。

1. 2. 3. 3主动运动：①双手叉握上举运动：双手叉

握，偏瘫手拇指置于健手拇指指掌关节之上，在健

侧上肢的帮助下，行双手上肢伸肘，肩关节全屈、

上举运动。②翻身：向偏瘫侧翻身，双手叉握、伸

肘、肩前屈 90°，健侧下肢屈膝屈髋、足踩在床面

上，头转向偏瘫侧，健侧上肢带动偏瘫侧上肢向偏

瘫侧转动，并带动躯干向偏瘫侧转动，健侧足在床

面用力蹬踏让骨盆及下肢以患侧与床面接触位向

偏瘫侧翻转；患侧向健侧卧位翻身，动作要领同

前。③桥式运动：仰卧位，上肢置于体侧，双下肢

屈髋屈膝，足踏床面，伸髋让臀部抬高离开床面，

并维持 5～10s后，恢复仰卧位，循环锻炼，每日 3
组，每组10～15次。

1. 2. 3. 4运动想象疗法：让患者处于安静的室内，

于患者面前置放一平面镜，嘱咐患者健侧上下肢

行屈曲运动、上举运动、外展运动等，指导其边运

动、边观察动作要领，观察完毕后，撤去镜子，让患

者闭目，全身放松，护理人员从旁以指导性语言将

此前健侧完成的动作在脑海中想象一遍，之后想

象处于熟悉的环境中，患侧完成上述系列动作，每

次训练时间为10～15min，1次/d。
1. 3. 3. 5 锻炼依从性监督：指导患者掌握早期康

复锻炼相应措施后，积极做好锻炼依从性监督，向

患者家属发放《早期康复锻炼依从性监督量表》依

据锻炼内容、锻炼频次、锻炼时间，指导家属在陪

护中依据患者实际完成情况填写，护士每日回收，

检查锻炼执行情况。对依从性较好的，语言鼓励

患者坚持，强调早期康复锻炼对肢体功能、生活功

能恢复的重要作用；依从性较差的患者，护理人员

积极与患者及家属沟通，除了必要的再次宣教外，

护理人员利用工作间隙，加强巡查，并对可能诱发

依从性不足的相关因素，如负面情绪、社会支持不

足等问题，及时加以解决，共同提升患者早期康复

锻炼的依从性。

1. 2. 4 检查（Check）
首先，PDCA循环小组每日检查患者康复锻

炼的依从性现况，及时发现在功能康复锻炼中可

能存在的不足，并制定改善对策，积极提升患者锻

炼的依从性。其次PDCA循环小组每周对患肢肌

力、患肢张力实施评估，动态了解患者恢复状况，

并将动态评估结果、与基线值的进步状况及时通

告患者及家属，让其感受康复锻炼带来的喜悦感，

提升依从性。最后PDCA循环小组加强对早期康

复锻炼的质量管理及 PDCA循环团队的培训，以

更专业的技巧、更完善的理论知识及更系统的监

督体系，全方位提升患者康复效果。

1. 2. 5 行动（Action）
对获取的良好经验加以总结，形成标准化护

理文书，用于护理实践；对检查环节中发现的问

题、缺陷、不足，加以总结，继续沿用PDCA循环思

想，形成大环套小环，持续性提升护理质量。

1. 3 观察指标

分别在患者入组时及干预 4周后评估神经功

能状况、日常生活功能和偏瘫运动功能。

1. 3. 1 神经功能状况

采用脑卒中临床神经功能缺损评分标准

（CSS）量表［7］评估患者的神经功能状况，CSS量表

包含意识、水平凝视功能、面瘫、语言、上肢肌力、

下肢肌力、手肌力及步行能力共 8个内容，得分范

围 0～45分，得分越高，提示神经功能缺损越严

重。两组患者均在入组时及干预4周后评估。

1. 3. 2 日常生活功能

采用Barthel（BI）指数［8］评估患者日常生活功

能，该量表包含进餐、洗澡、修饰、穿衣、大便、小

便、入厕、床椅转移、行走、上下楼梯共 10个评价

内容，满分 100分，得分越高，提示日常生活功能

越理想。

1. 3. 3 运动功能

采用 Brunnstrom偏瘫运动功能量表［9］，该量

表包含上肢、手、下肢三个维度，采用Likert 6级评
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分法，每个维度得分 1～6分，得分越高，提示肢体

功能越理想。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 21. 0软件，计量资料先行正态分

布及方差齐性检验，符合正态分布采用均数±标
准差（x ± s）表示，2组间比较采用 t检验，检验水

准α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 CSS评分及BI指数比较

实施干预后，研究组 CSS评分低于对照组，

BI 指数高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0. 01）。见表1。

2. 2 偏瘫运动功能评价

实施干预后，研究组Brunnstrom偏瘫运动功

能评价的上肢、手、下肢及总分均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0. 01）。见表2。

与入组时比较，*P<0. 05，**P<0. 01。
3 讨论

缺血性脑卒中是指急性脑循环障碍引起的局

限性或全面性脑功能损伤，卒中后可引起营养障

碍、吞咽障碍、排尿障碍、尿道感染、脑水肿、颅内

压增高、卒中后情感障碍、肢体功能障碍等并发

症［10-12］。缺血性脑卒中引发的肢体功能障碍是由

于脑神经功能损伤导致的运动平衡功能机制损伤

所引起，肢体功能障碍将诱发心理应激创伤，直接

或间接降低生活质量。早期康复治疗是通过促进

卒中后大脑神经功能重塑、恢复大脑神经元、非神

经元细胞功能，促进脑细胞合成及分泌神经营养

因子，加速神经细胞再生，实现肢体功能康复的目

的。研究［13-14］发现，早期康复治疗在卒中后患者

应用，是安全、有效的，可降低神经功能缺损程度，

恢复肢体功能，提升生活质量，减少卒中后相对较

长时间卧床引起的压疮、坠积性肺炎、关节僵硬、

关节挛缩、肌力下降等并发症，促进康复。

本研究显示，干预后研究组CSS评分低于对

照组，BI指数高于对照组，差异有统计学意义（P<

0. 01），说明运用 PDCA循环开展康复护理管理，

可有效降低缺血性脑卒中急性期神经功能损伤程

度，提升日常活动功能。研究结果与刘莹玲［15］采

用 PDCA循环提升脑卒中患者康复锻炼认知，控

制关节功能下降危险性因素，最终改善患者日常

活动功能基本一致。康复治疗在脑卒中患者的应

用效果，已获得广泛肯定。但在实际护理中，患者

由于缺乏系统性的康复指导，加之卒中后诱发的

悲观、失望、焦虑等不良情绪反复，导致锻炼时机

过晚、锻炼依从性不佳、锻炼方式掌握不当，最终

引起康复治疗效果不理想。PDCA循环包含“计

划-实施-检查-处理”四个步骤，本研究中计划阶

段依据早期康复治疗现况，结合护理经验，制定了

早期康复锻炼内容。康复锻炼的良肢体摆放是为

了建立良好的活动姿势，预防肌肉收缩障碍、患侧

肢体功能失调。被动运动可促使肌肉产生伸展及

拉伸过程，避免肌肉功能障碍。另外肢体被动运

动还可增强反射活动，促进突触结构及回路修复，

降低神经功能缺损程度，提升肢体功能。主动运

动是在被动运动的基础上，待患者肌力有所恢复

后实施，主动运动可提升运动的平衡性，预防运动

表1 两组患者干预前后的CSS评分及BI指数比较（x ± s） 分

组别

对照组

研究组

t

P

n

65
60
-

-

CSS评分

入组时

29. 15±3. 89
28. 84±4. 02
0. 483
0. 629

干预后

26. 12±3. 62
23. 05±3. 12
5. 059
<0. 001

t

4. 597
8. 813

P

<0. 001
<0. 001

BI指数

干预前

42. 35±7. 56
42. 81±7. 92
0. 422
0. 674

干预后

54. 68±8. 22
60. 51±7. 46
4. 141

＜0. 001

t

8. 901
12. 601

P

＜0. 001
＜0. 001

表2 2组Brunnstrom偏瘫运动功能评价（x ± s） 分

组别

对照组

研究组

t

P

n

65
60

上肢

入组时

2. 45±0. 58
2. 53±0. 60
0. 758
0. 450

干预后

2. 71±0. 64*
3. 35±0. 69**

5. 380
<0. 001

手

入组时

2. 20±0. 52
2. 23±0. 55
0. 852
0. 396

干预后

2. 61±0. 57*
3. 15±0. 63**

5. 031
<0. 001

下肢

入组时

1. 89±0. 62
1. 93±0. 65
0. 622
0. 535

干预后

2. 29±0. 70**
2. 78±0. 68**

3. 964
<0. 01

总分

入组时

6. 54±1. 28
6. 69±1. 33
0. 994
0. 322

干预后

7. 61±1. 41**
9. 28±1. 53**

6. 351
<0. 001
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中对称性失衡；主动运动还可进一步改善肌力，这

对于预防关节僵硬，提升肌群强度、耐力，增强反

射活动，提升关节灵活性及活动范围有重要帮助。

运动想象疗法可运用于脑卒中恢复的任何阶段，

其是指在无肢体肌肉参与的情况下，脑海中想象

一系列曾经体会的动作，强化运动相关行为及熟

练的认知过程，提升肢体功能［16-17］。肢体的运动

形成的流程是：先形成运动意念，后以神经兴奋的

形式传导至肢体，肢体在接受运动神经冲动后，发

出运动动作。缺血性脑卒中患者尽管肢体运动功

能存在缺陷，但大脑仍旧保留运动的“流程图”，通

过想象疗法可强化该流程图，即使在肢体障碍无

法完成相关动作下，也主动的实现了神经兴奋传

导及神经主导的肢体虚拟运动，这有助于改善神

经功能，提升肢体功能。

本研究结果显示，干预后研究组Brunnstrom
量表评价的上肢、手、下肢及总分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0. 01），提示 PDCA循环可

有效改善缺血性脑卒中急性期患者的运动功能。

原因可能为PDCA循环制定了缺血性脑卒中急性

期早期康复的系统性措施，强化了患者及家属对

早期康复的认知，细化了依从性管理、监督方案，

全方位的提升了患者早期康复锻炼的质量，进而

加速了肢体运动功能康复进程。另外PDCA循环

梳理了缺血性脑卒中患者急性期早期康复锻炼过

程，经护理实践后，护理人员的理论水平更加扎

实、专业技巧获得强化，在指导患者早期康复锻炼

过程中，提供的护理质量更高，亦有助于促进患者

运动功能的恢复。

综上所述，PDCA循环是科学、系统性的质量

管理方法，通过该质量管理方法，有助于临床护理

人员发现护理中存在的不足，制定改善方案并实

施，经监督、反馈实现螺旋式护理质量提升。PD⁃
CA循环在缺血性脑卒中急性期患者早期康复应

用，可有效降低神经功能缺损程度，提升运动功能

及日常活动功能，值得应用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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