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摘要：目的：通过对重症监护室脑卒中患者进行临床探究，采用集束化护理干预，对其相关应用价值进行探讨。方法：通过选取治疗时间
在 2018 年 1 月到 2018 年 12 月的老年脑卒中患者。其中将其分为两组，每组数量为 25 例，一组称为研究的干预 1 组，采用常规护理方式。
另一组称为研究的干预 2 组，采用集束化护理干预。结果：通过对比，干预 2 组的相关满意度评分优于干预 1 组（P＜0.05）。通过进行比
较，干预 2 组的神经功能以及肢体功能在护理后都得到了一定提升，二者具有一定差异（P＜0.05）。结论：采用集束化护理干预在现阶段
重症监护室脑卒中患者中具有一定的临床应用价值。 
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在现阶段来说，重症监护室脑卒中患者死亡率和致残率较高，

同时对人们的健康产生了严重的影响。对于重症监护室脑卒中患者
来说，一般大脑左半球出现功能受损同时部分脑血管循环也出现障
碍[1]。同时，对于脑卒中患者来说临床上主要出现偏瘫，病情严重
患者还会出现缺血区组织细胞损伤，影响整体功能状况。作为当前
一种多发及常见疾病，患病率、死亡率、致残率相对较高，直接影
响脑卒中患者的生活质量和水平，直接造成经济负担的明显增加。 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
通过选取治疗时间在 2018 年 1 月到 2018 年 12 月的老年脑卒

中患者。其中将其分为两组，每组数量为 25 例，一组称为研究的
干预 1 组，采用传统训练和护理方式。另一组称为研究的干预 2 组，
采用集束化护理干预干预 1 组的患者年龄在 55-75 岁之间，其年龄
平均值为（65.73±1.24）岁。干预 2 组的患者年龄在 54-76 岁之间，
其年龄平均值为（66.53±1.36）岁。根据对比两者相关参数，没有
统计学差异。 

1.2 方法 
对于干预 1 组来说，采用传统脑卒中患者的理疗方式，对其临

床效果进行观察。 
对于干预 2 组来说，采用集束化护理干预。首先应进行康复护

理计划表的制定。通过采用健康宣教、出院护理等多种方式进行护
理计划的制定同时，服务中心护士长应通过每天不定时检查，以此

来对医养结合模式进行完成，通过帮助患者进行对相关规章制度的
介绍，并对患者病情展开评估。第一，采用心理康复护理。通过对
患者进行交流沟通，从而建立良好的医患关系，通过给予患者鼓励
支持，以此来缓解患者的焦虑情绪。第二，通过对患者的肢体功能
进行护理和训练，减少偏瘫的致残率[2]。对于患者来说，良好的姿
势和体位训练可以使患者的肢体痉挛模式得到改善。通过采用病理
预防模式能够促进其肢体的功能恢复。为了防止患者疼痛应随时进
行自身的调整，从而对患者的体位进行改变，提升训练及护理功能。
第三，克服语言障碍的训练。在现阶段，脑卒中语言障碍是其常有
的一种现象，其临床表现为语言不清同时伴有一定的发音困难。护
理人员在此基础上应给予患者一定的鼓励，使患者能够大声说话。
第四，加强并发症的护理和观察，采用积极预防性措施的同时，对
患者的输液部位也要注意更换。 

1.3 观察指标 
（1）两组患者临床满意度和生活质量评定。（2）两组患者脑

功能和肢体功能比较。 
2.结果 

通过对干预 1 组和干预 2 组临床满意度及生活质量评分分析，
干预 2 组中的护理前满意人数为 7 例，其比例为 28.0％。对于干预
2 组护理后的满意人数为 23 例，其比例为 92.0％。对于干预 1 组护
理前的生活质量为 4.2±1.1，其护理后的生活质量为 8.2±1.0。通
过对比，干预 2 组的相关评分优于干预 1 组。 

表 1.干预 1 组和干预 2 组临床满意度及生活质量评分分析 
组别 例数 满意率 

（护理前） 
满意率 

（护理后） 
生活质量（护理前） 生活质量 

（护理后） 
干预 1 组 25 6（24.0） 15（60.0） 4.3±1.2 6.4±0.8 
干预 2 组 25 7（28.0） 23（92.0） 4.2±1.1 8.2±1.0 
通过进行比较，干预 2 组的神经功能以及肢体功能在护理后都得到了一定提升。 

表 2.干预 1 组和干预 2 组相关功能评分比对 
组别 例数 脑功能 

（护理前） 
脑功能 

（护理后） 
肢体功能 

（护理前） 
肢体功能 

（护理后） 
干预 1 组 25 3.4±2.1 4.6±0.6   5.2±1.0  6.3±2.1 
干预 2 组 25  3.3±2.2 6.8±1.3   5.0±1.1 7.4±1.3 

3.讨论 
现阶段由于脑卒中作为其神经内科的一个科目，对于患者来说

应加强其并发症的预防。由于重症监护室患者神经反应较弱，在患
者血糖较低时容易发生反应迟钝现象，因此影响检测效果。在患者
住院期间，除加强患者日常护理 [3]，还应进行其他方面的监测。护
理人员应对患者的血糖值进行密切观测。通过均衡营养和热量的控
制，从而促进患者病情的有效控制。通过研究发现，采用功能训练
的方式一定程度上能够提升患者的理疗效果。对于老年脑卒中患者
来说，病程较长整体致残率也逐渐提升。脑卒中的出现，直接造成
了重大干扰。 

重症监护室脑卒中患者表现为运动功能性障碍，然而部分脑卒
中患者，由于护理方法不正确或者介入康复护理延迟从而导致偏
差，致使患者出现肌肉萎缩和痉挛现象，因此采用科学有效的方式
进行康复护理，能有效减少由运动障碍引发的偏差[4]。康复护理通
过对各种手段进行实施，从而进行患者痛苦的减轻，在早训练和早
康复时做到患病疗程缩短，从而确保患者能够生活自理，尽快回归

社会。 
通过对比，干预 2组的相关满意度评分优于干预 1组（P＜0.05）。

通过进行比较，干预 2 组的神经功能以及肢体功能在护理后都得到
了一定提升，二者具有一定差异（P＜0.05）。综上所述，采用集束
化护理干预在现阶段重症监护室脑卒中患者中具有一定的临床应
用价值。 
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