
170·

罕少疾病杂志  2025年8月 第32卷 第 8 期 总第193期

【第一作者】刘晓鹏，男，主管护师，主要研究方向：介入导管室护理。E-mail：lxp20250209@163.com
【通讯作者】刘晓鹏

·论著·康复与护理·

多模态护理干预在脑血管介入治疗术后神经功能保护中的应用效果研究*
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【摘要】目的 探讨多模态护理干预在脑血管介入治疗术后神经功能保护中的应用效果，为优化术后护理方案提供循证依据。方法 采用前瞻性随机对照研究，将
2023年3月至2024年12月收治的92例脑血管介入治疗术后患者按随机数字表法分为干预组(46例)与对照组(46例)。对照组实施神经内科常规护理，干预组在此基础
上采用包含神经功能监测主导的体位-认知联动干预、血管痉挛预警护理、多模态康复训练及心理-家庭协同干预的精准化多模态护理方案。比较两组术后1周、1
个月的神经功能缺损程度(NIHSS)、神经功能预后(mRS)、生活自理能力(ADL)，记录并发症发生率。结果 干预组术后1周、1个月NIHSS评分分别为(12.34±3.15)
分、(8.26±2.47)分，显著低于对照组的(15.62±4.08)分、(11.58±3.21)分(均P<0.05)；mRS评分优良率(0~2分)达78.26%，高于对照组的58.70%(χ2=5.231，
P=0.022)；ADL评分(78.45±12.63)分显著高于对照组(65.28±14.32)分(t=4.892，P<0.001)。干预组术后并发症总发生率(10.87%)低于对照组(26.09%)
(χ2=4.358，P=0.037)。结论 多模态护理干预可有效改善脑血管介入治疗术后患者神经功能缺损状态，促进神经功能恢复及生活自理能力提升，降低并发症风险，
具有较高的临床应用价值。
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Abstract: Objective To explore the application effect of multimodal nursing intervention in the protection of neurological function after cerebrovascular 
interventional therapy, and to provide evidence-based basis for optimizing the postoperative nursing plan. Methods A prospective randomized controlled study 
was conducted. From March 2023 to December 2024, 92 patients who underwent cerebrovascular interventional therapy were divided into the intervention 
group (46 cases) and the control group (46 cases) according to the random number table method. The control group received routine neurology care. On this 
basis, the intervention group adopted a precise multimodal nursing plan including postural and cognitive linkage intervention led by neurological function 
monitoring, vascular spasm early warning care, multimodal rehabilitation training and psychological-family collaborative intervention. The degree of neurological 
deficit (NIHSS), neurological prognosis (mRS), and self-care ability (ADL) of the two groups at 1 week and 1 month after the operation were compared, and the 
incidence of complications was recorded. Results The NIHSS scores of the intervention group at 1 week and 1 month after the operation were (12.34±3.15) points 
and (8.26±2.47) points respectively, which were significantly lower than those of the control group [(15.62±4.08) points and (11.58±3.21) points] (all P<0.05); 
The excellent and good rate of mRS Score (0-2 points) reached 78.26%, which was higher than 58.70% of the control group (χ2=5.231, P=0.022). The ADL 
score (78.45±12.63) points was significantly higher than that of the control group (65.28±14.32) points (t=4.892, P<0.001). The total incidence of postoperative 
complications in the intervention group (10.87%) was lower than that in the control group (26.09%) (χ2=4.358, P=0.037). Conclusion Multimodal nursing 
intervention can effectively improve the neurological deficit state of patients after cerebrovascular interventional therapy, promote the recovery of neurological 
function and the improvement of self-care ability, reduce the risk of complications, and has high clinical application value.
Keywords: Multimodal Nursing; Cerebrovascular Interventional Surgery; Neural Function; Complications

　　脑血管介入治疗作为现代神经血管疾病的核心诊疗技术，
涵盖经皮穿刺脑血管内球囊成形术、脑血管内支架置入术、脑
血管内溶栓术、脑血管内血栓取出术、颅内动脉瘤栓塞术等多
种术式，广泛应用于缺血性及出血性脑血管疾病的治疗[1]。随
着技术革新，该类手术的安全性和有效性显著提升，然而术后
神经功能障碍仍是影响患者预后的重要挑战。临床数据显示，

约20%~30%的患者因血管痉挛、脑水肿、血流动力学改变等
并发症出现不同程度的神经功能缺损，包括肢体运动障碍、感
觉异常、认知功能下降等，部分患者甚至面临永久性残疾或死
亡风险[2-3]。传统护理模式以常规生命体征监测、药物干预及
基础康复为主，虽能维持基本生理功能，但缺乏对神经功能保
护的系统性干预策略。多模态护理作为一种整合视觉、听觉、
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触觉等多感官刺激的新型干预模式，在脑卒中及神经重症患者
中已被证实可显著改善神经功能预后，其核心优势在于通过多
维度刺激促进神经可塑性，例如镜像疗法结合语音指令可增强
运动皮层激活，而触觉刺激能加速本体感觉恢复[4-5]。本研究
旨在通过多模态干预改善脑血管介入治疗术后患者的神经功能
恢复，为临床护理提供新的循证依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年3月至2024年12月在我院接受治疗
的92例脑卒中患者作为研究对象，按照随机数字表法分为干
预组和对照组，各46例。干预组男性25例，女性21例；年龄
42~83岁，平均(66.62±7.35)岁；缺血性脑卒中32例，出血
性脑卒中14例；发病至入院时间2~68h，平均(22.34±8.56)
h 。 对 照 组 男 性 2 7 例 ， 女 性 1 9 例 ； 年 龄 4 0 ~ 8 2 岁 ， 平 均
(65.14±6.89)岁；缺血性脑卒中30例，出血性脑卒中16例；
发病至入院时间1~72h，平均(23.12±9.23)h。两组患者性
别、年龄、疾病类型、发病至入院时间等基线资料比较，差异
无统计学意义(性别：χ

2=0.174，P=0.676；年龄：t=0.362，
P=0.718；疾病类型：χ

2=0.217，P=0.641；发病至入院时
间：t=0.489，P=0.626)，具有可比性。
　　纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2022年
版》中脑卒中诊断标准[6]；年龄40~75岁；发病时间≤72h；首
次发病且经头颅CT或MRI明确病灶部位及性质。排除标准：合
并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；存在凝血功能异常或
出血倾向；既往有精神疾病史或认知功能障碍。本研究遵循赫
尔辛基宣言相关准则，已豁免知情同意及伦理审批。
1.2 方法  对照组实施神经内科术后常规护理。干预组在常规
护理基础上实施多维度精准化多模态护理干预，分4个核心模
块实施。
　　Ⅰ模块一：神经功能监测主导的体位-认知联动干预：(1)
术后体位管理(触觉+视觉模态)：术后24h内：绝对卧床，床头
抬高30°(使用角度测量仪精准定位)，头部中立位固定(软枕支撑
颞部)，避免颈部过屈/过伸(每2h由责任护士使用量角器检查体
位)。卧床期良肢位摆放：患侧肩关节外展45°、肘关节微屈(放
置三角形体位垫)，掌心朝上固定于功能位手托；下肢膝关节下
垫薄软枕(高度5-8cm)，防止足下垂(使用视觉图示指导家属配
合)。体位变换训练：术后48h生命体征平稳者，每2h协助轴向
翻身(护士双手置于肩髋部同步转动)，翻身角度≤60°(使用翻
身角度指示卡)。(2)定向力强化训练(听觉+视觉模态)：时空定
向训练：每日8:00、15:00、20:00三次，通过床头电子时钟(视
觉)+护士口述(听觉)强化年/月/日/时认知，同步展示病房方位
图(含护士站、卫生间位置标识)。人物关系训练：制作家属照
片墙(床头悬挂)，配合个性化语音录音(家属录制日常问候语)，
每日3次播放(每次5min)，引导患者指认亲属身份。
　　Ⅱ模块二：神经功能保护特异性干预措施：(1)血管痉挛
预警护理(触觉+视觉+听觉模态)：症状监测矩阵：每1h记录
NIHSS评分(重点关注凝视障碍、面瘫、肢体肌力)，使用三色
预警表(红/黄/绿)标记神经功能变化，同步监测TCD血流速度

(听觉：仪器报警阈值设置为Vm>200cm/s)。药物干预配合：
尼莫地平泵注期间，每15min触摸足背动脉搏动(触觉评估外
周循环)，同步观察输液泵报警提示(听觉)，床头悬挂血管痉
挛高危警示牌(视觉警示)。(2)脑水肿防控护理(触觉+视觉模
态)：颅内压间接评估：每4h评估格拉斯哥昏迷评分(GCS)，
观察瞳孔对光反射(手电筒光源距眼30cm垂直照射)，床头张
贴GCS评分对照表(视觉指引)。甘露醇输注管理：使用恒温输
液器(维持药液温度37℃)，选择肘正中静脉穿刺(避免手背小
静脉)，输液时护士持续触摸穿刺点上方血管(触觉感知药液温
度及流速)。
　　Ⅲ模块三：多模态康复训练体系：(1)早期神经促通训练
(触觉+本体感觉模态)：被动关节活动：术后24h开始，按照肩
关节(前屈/后伸/外旋)→肘关节(屈伸)→腕关节(背伸/桡偏)→
手指(分指训练)顺序，每个关节完成5个全范围活动(每次训练
20min，每日3次)，操作时同步口头描述关节名称(听觉强化)。
本体感觉刺激：使用不同质地毛刷(软毛/硬毛)轻刷掌心、足底
(每次10秒)，配合冰块(包裹纱布)短暂接触指尖(3秒/次)，每日
2次(9:00、16:00)。(2)认知-运动整合训练(视觉+听觉+运动模
态)：镜像疗法：患侧肢体旁放置镜像装置(45°倾斜镜面)，指导
健侧手做抓握动作(视觉反馈形成双侧运动假象)，同步播放握
拳-松手语音指令(听觉引导)，每次15min，每日2次步态训练：
术后7天开始，使用带视觉引导线的助行器(地面粘贴5cm宽黄
色引导线)，配合节拍器(60次/分)听觉提示，护士在患侧后方
扶持骨盆(触觉辅助维持平衡)，每次训练10min，每日3次。
　　Ⅳ模块四：多模态心理干预与家庭支持：(1)沉浸式心理
疏导(听觉+视觉模态)：术后ICU过渡阶段：制作包含监护设
备图示(呼吸机、心电监护仪)+护士工作场景的短视频(5min/
次)，术前30min及转入普通病房前1小时各播放1次，同步进
行设备声音脱敏(提前录制监护仪报警声，以渐强方式播放，
最高音量≤40分贝)。焦虑情绪干预：每日19:00使用香薰机
(薰衣草精油)+白噪音设备(模拟流水声)，配合护士渐进式肌
肉放松指导(听觉引导语：现在感受右脚脚趾的放松...)，每次
20min。(2)家属协同干预(视觉+触觉模态)。护理操作可视化
培训：制作包含良肢位摆放、叩背排痰等操作的图文手册(A4
彩色印刷，关键步骤配3D示意图)，术后24小时内由责任护士
一对一演示(触觉指导家属完成一次操作)。家庭康复日记：发
放带时间轴的记录表(视觉表格)，指导家属每日记录患者肢体
活动次数、进食量、情绪变化，护士每周2次电话随访(听觉反
馈)并标注重点干预事项。
1.3 观察指标  神经功能缺损程度：术前、术后1d、7d、30d，
采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)进行评估，该量表
包含意识水平、凝视、视野、面瘫、肢体运动功能、感觉、语
言、构音障碍、忽视症等11个维度，共15个条目，总分范围为
0~42分。评分越高，提示神经功能缺损程度越严重。
　　日常生活能力：术后7d、30d，使用日常生活能力量表
(ADL，采用Barthel指数)进行评价，涵盖进食、洗澡、穿衣、
如厕、行走、上下楼梯等10个维度，总分范围为0~100分。评
分越高，表明患者日常生活自理能力越强。
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　　术后并发症发生情况：术后30d内，观察并记录穿刺部位
血肿、脑血管痉挛、颅内出血、肺部感染等并发症的发生例
数，计算总并发症发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0统计软件进行数据分析。计量
资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料
如术后并发症发生情况以例数和百分比(%)表示，组间比较采
用χ

2检验。所有统计检验均为双侧检验，以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 患 者 不 同 时 间 点 N I H SS 评 分 比 较   术前两组患者
N I H SS 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 0 . 0 5 ) 。 术 后 1 d 、 7 d 、
30d，干预组NIHSS评分均低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者术后并发症发生情况比较  干预组总并发症发生
率为4.35%，显著低于对照组的17.39%，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者不同时间点ADL评分比较  术后7d和术后30d，干预
组ADL评分均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者不同时间点NIHSS评分比较
组别	             术前	   术后1d                  术后7d	   术后30d

干预组(n=46)      12.34±2.15	   10.23±1.89        8.56±1.56        6.23±1.23

对照组(n=46)      12.56±2.32	   11.56±2.01        10.34±1.78      8.98±1.67

t值	            0.568	   3.215                     4.892	    7.563

P值	            0.571	   0.002                     <0.001	    <0.001

表2 两组患者术后并发症发生情况比较
并发症	            穿刺部位血肿	 脑血管痉挛      颅内出血      肺部感染      总并发症
干预组(n=46)     1(2.17)	 0(0)	        0(2.17)          1(2.17)          2(4.35)
对照组(n=46)     3(6.52)	 2(4.35)	        1(2.17)          2(4.35)          8(17.39)
χ2值					                                        4.039
P值					                                        0.044

表3 两组患者不同时间点ADL评分比较
组别	            术后7d	 术后30d
干预组(n=46)     65.23±8.56	 78.56±7.89
对照组(n=46)     58.34±9.21	 69.45±8.67
t值	           3.654	 5.231
P值	           <0.001	 <0.001

3  讨　论
　　本研究结果显示，干预组术后NIHSS评分优于对照组，多
模态护理通过视觉、听觉、触觉等多感官刺激，激活了大脑皮
层的代偿重组，如镜像疗法利用视觉反馈形成双侧运动假象，
可增强初级运动皮层的神经活动，促进患侧肢体运动功能的神
经通路重建[7-8]；定向力强化训练通过电子时钟视觉提示与护
士语音引导的结合，持续刺激前额叶皮层的认知功能区，改善
患者的时间-空间定向障碍[9]。此外，术后体位管理中精准的角
度控制不仅通过触觉模态维持了神经组织的血液动力学稳定，
还通过减少颈部血管受压间接改善了脑灌注，为神经功能恢复
创造了有利的生理环境。
　　干预组并发症发生率降低，反映多模态护理在风险防控与
人文关怀上的优势。在血管痉挛预警护理中，TCD血流速度监
测的听觉报警与三色预警表的视觉警示相结合，形成了监测-评
估-干预的闭环管理，使护士能早期识别神经功能恶化迹象，
与传统护理依赖经验判断相比，显著提高了血管痉挛的干预效
率。脑水肿防控中，GCS评分对照表的视觉指引与甘露醇输注
时的触觉温度感知，确保了颅内压管理的精准性，减少了因输
液不当导致的血管损伤风险。心理干预模块通过沉浸式场景模
拟降低了患者的应激反应，结合家属协同干预的可视化培训，
建立了医院-家庭的连续护理支持体系，这种多维度的照护模式
既提升了患者的治疗依从性，也增强了其心理安全感[10-11]。家
属参与护理操作不仅强化了家庭照护能力，还通过情感支持间

接促进了患者的康复动机，与社会支持理论中家庭系统对疾病
预后的积极影响一致[12-13]。
　　综上所述，本研究构建的多模态护理方案通过整合神经功能
监测、特异性干预、康复训练及心理支持，形成了针对脑血管介
入治疗术后神经保护的立体化干预体系。其核心价值在于突破传
统护理的单一维度局限，从神经生理机制、风险防控策略及人文
照护需求出发，为改善患者预后提供了可复制的实践路径。
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