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医学研究

老年脑梗塞患者护理服务中引入人性化理念的优越性评价 
姜若梅 

（河南中医药大学第三附属医院  450000） 

摘要：目的：研究人性化理念用于老年脑梗塞护理中的价值。方法：2017年11月-2019年10月本院接诊的老年脑梗塞病患70例，用随机数表

法均分2组。实验组采取人性化护理，对照组采取常规护理。对比日常生活能力等指标。结果：实验组患者满意度100.0%，优于对照组82.86%，

P＜0.05。实验组干预结束后日常生活能力（78.11±5.03）分，比对照组（64.57±5.49）分高，P＜0.05。结论：选择人性化护理法对老年脑

梗塞病患进行干预，可显著提升其日常生活能力，改善患者满意度，建议推广。 
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在危急重症中，脑梗塞具有高发病率，通常是由脑血栓亦或者

是脑栓塞所致，可引起恶心呕吐与头晕目眩等症状，且多数患者在

经过对症治疗之后都存在有后遗症，使得其生活质量明显降低[1]。

为此，笔者将着重分析老年脑梗塞护理中人性化理念的应用价值，

总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取的是老年脑梗塞病患共计 70 例，收治时间 2017 年 11

月-2019 年 10 月。按照随机数表法原理划分成实验、对照组（n=35）。

实验组女 15 例，男 20 例；年龄 60-77 岁，均值（68.24±2.51）岁。

对照组女 16 例，男 19 例；年龄 60-78 岁，均值（68.31±2.74）岁。

患者临床资料完整，签署知情同意书。2 组性别等资料对比，P＞

0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组都接受常规护理：病情观察、疾病知识普及和体征监测等，

实验组加用人性化理念：（1）确保病房卫生清洁，按时开窗通风，

每次 30min，每日 2-3 次。强化空气消毒力度，定期使用含氯消毒

液对地面和物体表面进行擦拭，避免交叉感染。根据天气状况调整

室内温湿度，合理运用遮光帘，确保室内光照适宜。严格限制每日

探视次数和每次探视人数，嘱探视者在进入病房后保持安静，切勿

大声喧哗，以免打扰患者休息。可根据患者的需求，在病房中摆放

绿植，悬挂壁画等。（2）充分了解患者心理特征，强化护患沟通

力度，仔细阅读患者病历资料，予以其个体化的心理辅导。利用带

激励性色彩的语言安抚患者，对于患者的病情要予以同情，使患者

能够得到更多的情感支持。指导患者采取音乐疗法或者倾诉等方式

减轻心理压力。（3）嘱患者多饮水，确保每日饮水量在 1-2L 的范

围之内。建议患者多食用高蛋白的食物，比如：豆制品、瘦肉和肌

肉等，可适当增加新鲜蔬果摄入量，切勿进食高脂与高胆固醇的食

物，比如：肥肉和蛋黄等，同时禁食辛辣和刺激的食物。（4）按

时对患者的四肢、腰背部和胸腹部进行按摩，每次 30min，每日 1

次。正确指导患者翻身，一般情况下，应每隔 2h 协助患者进行 1

次翻身。视患者病情状况，指导做适量的步行、坐位耐力、站立平

衡和起立等训练。此外，还应指导患者做日常生活训练，比如：如

厕、穿衣和洗漱等，3 次/d。 

1.3 评价指标 

利用 ADL 评分量表对 2 组干预前/后日常生活能力作出评价，

总分 100 分，得分越高，日常生活能力就越强[2]。 

干预结束后，组织患者开展满意度调查活动，将调查结果以

0-45 分的形式进行表示，不满意＜19 分，一般 20-30 分，非常满

意≥31 分。将 1-（不满意/例数）*100%作为满意度。 

1.4 统计学分析 

数据分析选用 SPSS 20.0 软件，t 检验计量资料（ sx ± ）、χ
2检验计数资料[n（%）]。P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 日常生活能力分析 

尚未干预时，2 组日常生活能力对比无显著差异，P＞0.05。结

束干预后，实验组日常生活能力比对照组强，P＜0.05。如表 1。 

表1 两组日常生活能力的对比分析表 （分） 

组别 例数 干预前 干预后 

实验组 35 45.82±4.17 78.11±5.03 

对照组 35 45.96±4.32 64.57±5.49 

t  0.2816 6.8217 

P  0.1743 0.0000 

2.2 满意度分析 

实验组患者满意度 100.0%，优于对照组 82.86%，P＜0.05。如

表 2。 

表2 两组满意度的对比分析表 [n，（%）] 

组别 例数 非常满意 一般 不满意 满意度 

实验组 35 18（51.43） 17（48.57） 0（0.0） 100.0 

对照组 35 11（31.43） 18（51.43） 6（17.14） 82.86 

X2     6.9971 

P     0.0105 

3 讨论 

目前，脑梗塞作为临床常见病之一，具有危害性大与病死率高

等特点，能够对患者的身心健康造成严重损害[3]。特别是对于大部

分老年患者来说，由于存在有基础性疾病，如：糖尿病、高血压和

冠心病等，使得其病情变得更加严重，进而增加了其致残和病死的

风险，为此，临床有必要强化脑梗塞病患的早期对症治疗及护理工

作。 

人性化护理为新兴的护理模式之一，能够将患者作为中心，予

以患者充分的理解及尊重，并能根据患者的具体状况，对其施以个

体化的护理，以有效改善护理质量[4]。通过饮食干预，能够促使患

者养成良好的饮食习惯，不仅有助于降低脑梗塞发生几率，还能确

保其饮食均衡，增强机体免疫力，促进病情康复。予以患者按摩护

理，可有效增强其血液循环功能，减少下肢深静脉血栓等并发症的

发生风险。指导患者进行站立和坐位等训练，能够有效改善其日常

生活能力，从而有助于提高其生活质量。此研究中，实验组干预结

束后日常生活能力比对照组强，P＜0.05；实验组患者满意度比对照

组高，P＜0.05。 

综上，于老年脑梗塞常规护理中合理引入人性化理念，可促进

患者满意度的提升及日常生活能力的改善，建议推广。 
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