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·全科护理·

基于SHEL分析法的FOCUS-PDCA模式护理对
脑梗死患者神经功能恢复的影响

俞晓洁 张林燕 范春燕 胡进 孟丹阳

脑梗死在临床中较为多见，多发于老年人群，

其发病是由脑局部组织出现供血障碍引起的，会导

致脑组织缺氧性坏死，进而造成患者神经功能缺

失[1,2]。脑梗死患者在接受治疗后往往会伴随着严

重后遗症，轻者活动受限，重者瘫痪，对患者日常生

活造成严重阻碍，并增添了患者家庭的负担，因此

需要寻求一种干预方式，来促进脑梗死后患者功能

恢复[3,4]。本研究将 SHEL 分析法及 FOCUS-PDCA
模式引入，探讨其对脑梗死患者神经功能恢复的影

响，为脑梗死后临床护理提供更优方案，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取嘉兴市第一医院 2023年 7 月

至2023年11 月期间收治的100 例脑梗死患者为研

究对象，纳入标准为：①符合脑梗死相关诊断标

准[5]，且为单侧病变；②治疗后生命体征稳定，意识

清晰，进入康复治疗阶段；③认知功能正常，能进行

正常沟通；④临床资料完整；⑤患者知晓本研究，并

签署知情同意书。排除标准为：①发病至就诊时间

超过 12 h；②存在严重精神类疾病；③全身瘫痪，无

任何行动能力，无法配合相应康复治疗；④重要脏

器功能严重不全；⑤存在严重外伤，肢体功能受损。

随机分为对照组与干预组，各 50 例。对照组：男性

29 例、女性21 例；年龄53~71 岁，平均（62.37±3.59）岁；

发病至就诊时间 1~8 h，平均（4.27±1.73）h；单侧肢

体肌力下降 41 例、单侧瘫痪 9 例。干预组：男性

30 例、女性20 例；年龄52~70 岁，平均（61.95±3.63）岁；

发病至就诊时间 1~9 h，平均（4.36±1.61）h；单侧肢

体肌力下降42 例、单侧瘫痪8 例。两组临床资料比

较，差异无明显统计学意义（P均＞0.05）。本研究通

过嘉兴市第一医院伦理委员会审批。

1.2 方法 对照组实施常规护理，干预组在对照组

基础上实施基于 SHEL 分析法的 FOCUS-PDCA 模

式护理，具体如下：（1）发现（find，F）：该阶段主要

任务为发现问题。确定主题为改善脑梗死后患者

神经功能及日常生活能力，提高患者生活质量。分

析过往临床资料，寻找需要改善的护理程序及护理

方案。（2）组织（organize，O）：该阶段任务为组建干预

团队。成立持续质量改进小组，由 1名护士长担任

组长，负责整个研究过程的统筹，并定期向上级部

门汇报研究进度；由1名护士担任信息传递员，负责

组内成员、医护、各部门之间的信息传递，以便组长

及时安排任务；4 名护士为组员，负责研究项目的

具体实施。（3）明确（clarify，C）：该阶段主要任务为

明确干预流程。对纳入的 100 例患者进行分析，入

组前所接受的康复治疗及护理方法均较为常规，不

存在针对性。（4）理解（understand，U）：该阶段任务

为分析影响脑梗死患者神经功能恢复的主要因素。

采用SHEL分析法：①软件部分：通过回顾既往护理

日志及约谈护理人员，分析护理人员干预过程中存

在的缺陷，主要包括护理人员是否存在专业技能不

成熟、个人能力较低、责任感缺失、不按照规章制度

进行操作、查对不仔细、交接随意等问题。②硬件

部分：通过临检，检查护理场所及其配套设施是否

存在以下问题，包括病区布局不合理、保护措施不

完善、具体护理方案存在不足之处、医疗器械存在

缺陷等。③临床环境：通过分析既往研究资料观察

护理人员人手是否充足、护理及工作流程是否存在

缺陷、管理是否到位、培训是否有效等问题。④当

事人及他人部分：主要通过相关资料分析该疾病患

者是否因为自身病重不愿配合、护理人员专业知识
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是否缺乏、管理人员是否把关不严等问题。经过

SHEL分析后发现护理过程中主要问题有：部分护

士对专业技能及知识的掌握仍存在缺陷；患者缺乏

对早期康复治疗及护理的认知，存在不依从、不重

视现象；医护人员忽视了患者在康复过程中自我管

理的作用。（5）选择（select，S）：该阶段主要任务为选

择流程改进的方案。针对以上发现的问题对方案

进行改进。（6）计划（P）：在上述干预的基础上，每

1 个月对相关干预资料进行分析，寻找出需要进一

步改善的护理程序。（7）实施（D）：基于以上过程实

施护理。康复训练及相关功能性训练每周进行

6 次，每次 30 min，4 周为 1 个疗程，具体包括电刺

激、磁疗、肢体被动训练等组织组会、讲座、培训等

方式加强护理人员专业技术，提高护理责任感，端

正工作态度，要求护理人员严格按照规章制度进

行护理操作；优化病区布局，如在湿滑地面处设立

警示牌等，定期检查相关医疗器械是否存在损坏现

象；分析既往护理流程缺陷并进行优化；按照学历

高低选择健康教育宣传方式，每次健康宣教持续

40 min，同时护理人员在日常护理中通过聊天的形

式强化患者对疾病相关知识的认知。（8）检验（C）：

每月对入组患者进行1 次功能评估。（9）处理（A）：研
究结束后，本科室医护人员对于脑梗死后康复治疗、

功能训练、相关护理程序的认知更加明确，并对具体

康复方法及护理方案的了解更加清晰。该干预方案

将作为工作常规，进入到科室岗前培训体系中。两组

均干预 2 个月。若干预期间患者出院，则延续至家

中，以电话随访、上门随访、邀请复查等形式来收集

所需资料。

1.3 观察指标 ①康复依从性：平均每周有3 次及

以上不配合康复治疗及功能性运动为不依从；平均

每周有 1~2 次不配合康复治疗及功能性运动为部

分依从；每周康复治疗及功能性运动均按时参加为

完全依从，总依从率为部分依从率及完全依从率之

和。②肢体功能：采用Fugl-Meyer运动功能评定量

表（Fugl-Meyer assessment，FMA）于干预前后评估两

组患者肢体功能，分为上肢、下肢两部分量表，其中

上肢量表满分66 分，分数越高表示患者上肢功能越

好，下肢量表满分 34 分，分数越高表示患者下肢功

能越好。③平衡能力：采用伯格平衡量表（Berg bal⁃
ance scale，BBS）于干预前后评估两组患者平衡能

力，满分 56 分，分数越高表示患者平衡能力越好。

④神经功能：采用美国国立卫生院神经功能缺损评

分（national institute of health stroke scale，NIHSS）于

干预前后评估两组患者神经功能，满分 42 分，分数

越高表示患者神经功能缺损越严重。⑤日常生活

能力：采用改良Barthel指数（modified Barthel index，
MBI）于干预前后评估两组患者日常生活能力，总分

100 分，分数越高表示患者自理能力越强。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件。计

量资料均以均数±标准差（x±s）表示，行 t检验；计数

资料以频数（%）表示，行χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组康复依从性比较见表1
表1 两组康复依从性比较/例（%）

组别

干预组

对照组

n

50
50

完全依从

30（60.00）
19（38.00）

部分依从

17（34.00）
20（40.00）

不依从

3（ 6.00）
11（22.00）

总依从率

47（94.00）*
39（78.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预组康复总依从率明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=5.32，P＜0.05）。
2.2 两组肢体功能及平衡能力比较见表2

表2 两组肢体功能及平衡能力比较/分

组别

干预组

对照组

上肢FMA评分

干预前

29.05±4.32
29.73±4.05

干预后

47.09±5.46*
40.65±5.93

下肢FMA评分

干预前

13.82±3.25
14.02±3.01

干预后

24.07±4.16*
18.43±4.09

BBS评分

干预前

10.33±2.41
10.16±2.73

干预后

30.52±3.85*
26.79±3.07

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预前两组上肢 FMA、下肢 FMA

及 BBS 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.81、0.32、0.33，P均＞0.05），干预后干预组上肢

FMA、下肢 FMA及BBS评分均高于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=5.65、6.84、5.36，P均＜0.05）。
2.3 两组神经功能及日常生活能力比较见表3

由表3可见，干预前两组NIHSS、MBI评分比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.09、0.36，P均＞
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0.05），干预后干预组NIHSS评分低于对照组，MBI
评分高于对照组（t分别=-4.10、5.53，P均＜0.05）。

表3 两组神经功能及日常生活能力比较/分

组别

干预组

对照组

NIHSS评分

干预前

9.01±2.07
8.97±2.19

干预后

4.82±1.33*
5.96±1.45

MBI评分

干预前

36.92±8.49
37.53±8.37

干预后

62.07±8.41*
52.95±8.09

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
3 讨论

SHEL分析法最早运用于航空业，于 20世纪末

引用到医学领域，其从人为因素的角度，将影响护

理的因素划分为4 个板块，即软件、硬件、临床环境、

当事人及他人，全面地分析事件起因，是一种科学、

可行的问题分析方法[6]。FOCUS-PDCA模式则是由

美国学者基于PDCA循环理论提出来的质量管理方

法和策略，该模式具有广泛的适用性，是发现问题

与解决问题的有效结合，并且能在管理过程中持续

发现并完善计划。目前 SHEL 分析法主要用于医

疗不良事件的预防及安全管理中，已取得了显著成

效[7]；PDCA 模式则已经运用于脑梗死患者临床护

理中，且取得了不错成效，可明显改善患者出院后

生活质量[8]。SHEL 分析法能科学地发现问题，而

FOCUS-PDCA模式能在发现问题的过程中解决问

题。本研究通过将SHEL分析法与FOCUS-PDCA模

式有机结合，使二者优势互补，为脑梗死后护理提

供更优的护理方案。

本研究结果显示，干预组康复总依从率明显高

于对照组，表明基于 SHEL分析法的 FOCUS-PDCA
模式护理能有效提高患者康复依从性，分析原因

为：干预组基于SHEL分析法研究患者临床资料，认

为护理过程中存在的问题有患者缺乏对早期康复

治疗及护理的认知，存在不依从、不重视现象和医

护人员忽视了患者在康复过程中自我管理的作用，

而后使用FOCUS-PDCA模式对上述问题进行干预，

如加强对患者认知功能功能及执行功能的干预、每

周进行一次健康宣教等，因此干预组患者康复依从

性更高。

本研究结果发现，干预组上肢FMA、下肢FMA、

BBS、NIHSS、MBI评分均明显优于对照组，表明基于

SHEL分析法的FOCUS-PDCA模式护理能明显改善

脑梗死后患者肢体功能、平衡能力、神经功能、日常

生活能力，分析原因为：干预组通过科学的方法找

出了影响护理效果的主要问题，如医护人员对脑梗

死后康复治疗及护理的内容认识不清晰，干预方法

过于单一，无法进行针对性干预；部分护理人员存

在责任感较弱，对患者的护理未做到尽心尽力等，

而后干预组围绕这些问题进行干预，如加强医护人

员培训、根据患者临床资料制定针对性康复治疗及

功能性运动方案（如磁疗、电刺激、平衡运动等）等，

且干预组患者依从性被有效提高，能更有效地执行

医师下达的医嘱，同时FOCUS-PDCA模式能在干预

过程中持续发现并解决问题，使得护理质量在不断

提高，因此干预组患者各项功能均优于对照组。

但本研究仍有不足之处，例如研究周期较短，

对患者预后不清晰，同时研究样本量较少，后续研

究可延长研究周期，增加入组病例数。

综上所述，基于 SHEL分析法的 FOCUS-PDCA
模式护理应用于脑梗死患者时，能明显提高患者依

从性，改善其肢体功能、平衡功能、神经功能及日常

生活能力。
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