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优质护理服务在老年性脑梗死护理中的应用效果探讨

李 娜 邢竹云

汉中市第二人民医院 陕西 汉中 723000

【摘 要】：目的：探析老年性脑梗死患者的护理中实施优质护理服务的效果。方法：选取 2020年 11月至 2021年 12
月收治的老年性脑梗死患者 110例，按照随机数字表法进行分组，分为观察组和对照组各 55例，对照组采取常规护理，
观察组实施优质护理服务，对比两组患者 ADL评分、BI评分护理满意度、洼田饮水试验、藤氏吞咽障碍、FMA评分、
并发症发生情况。结果：观察组 BI评分、藤氏吞咽障碍评分、ADL评分、FMA评分、护理满意度均高于对照组（P<0.05）；
观察组并发症发生率、洼田饮水试验评分均低于对照组（P<0.05）。结论：老年性脑梗死患者采取优质护理服务可有
效改善其日常生活能力，降低并发症，提升满意度以及生活质量。
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Discussion on the Application Effect of High-quality
Nursing Service in Nursing of Senile Cerebral Infarction
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Abstract: Objective: To explore the effect of high quality nursing service in the nursing of elderly patients with cerebral
infarction. Methods: 110 elderly patients with cerebral infarction admitted from November 2020 to December 2021 were
selected and divided into two groups according to the random number table. 55 patients in the observation group and 55
patients in the control group were divided into the observation group and the control group respectively. The control group
received routine nursing care. The observation group provided high-quality nursing services. The ADL score, BI score, nursing
satisfaction, Watian drinking water test, Fuji swallowing disorder, FMA score, and complications of the two groups were
compared. Results: The BI score, Fuji swallowing disorder score, ADL score, FMA score and nursing satisfaction in the
observation group were higher than those in the control group (P<0.05); The incidence of complications and the score of Watian
drinking water test in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: High quality
nursing service for elderly patients with cerebral infarction can effectively improve their daily living ability, reduce
complications, improve satisfaction and quality of life.
Keywords: Senile cerebral infarction; Routine nursing; High-quality nursing service; Nursing satisfaction; Complications;
Daily living ability

在脑血管疾病中，脑梗死的占比约 80%，该病存在

的特点是迁延难愈、易复发、病残率高、病死率高等，主

要是由于多种原因而导致患者的脑组织出现了缺血、缺氧

性坏死，影响了脑部组织的正常循环，进而导致神经功能

的缺失，也被称之为缺血性脑卒中[1]。有研究表示[2]，近

几年，在我国人口老龄化日益严重下，脑梗死的发生率明

显增加，且上升趋势明显，若没有及时治疗则会对患者的

生命安全产生直接威胁。为了使预后得到改善，使病死率

降低，应该加强护理康复质量[3]。一项良好、优质的护理

模式可以将高质量的护理服务提供给患者，重视细节化护

理，将护理人员的综合素质提升，从而将患者的紧张、焦

虑等不良情绪改善，促使其日常生活能力、生活质量显著

提升，获得理想的护理效果。本研究中分析优质护理服务

应用于老年性脑梗死患者的护理中的效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 110 例老年性脑梗死患者（样本纳入时间：2020
年 11 月至 2021 年 12 月）纳入研究，按照随机数字表法
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进行分组，分为观察组 55 例，男 35 例，女 20 例，平均

年龄（70.26±0.52）岁，平均病程（18.77±2.54）年；对

照组 55 例，男 34 例，女 21 例，平均年龄（71.18±0.49）

岁，平均病程（18.69±2.49）年。两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者进行常规护理，如重点介绍饮食的重要性，

告诉患者实施简单的肢体康复训练。

观察组患者采取优质护理措施，包括：①基础护理。

将良好的康复环境提供给患者，定时对病房进行清洁和打

扫，定时通风，确保在病房中有清新的空气；同时训练患

者的如厕、走路以及起床等，医护人员应保证病房中有适

宜的湿度以及温度，同时对患者的口腔在早晚进行两次清

洁。②加强护理。首先要对患者的心理变化密切注意，同

时积极的同患者交流和沟通，进而将其负面情绪及时发现，

让其可以表达出内心的痛苦以及不安，帮助其将负面情绪

消除或缓解；患者可利用观看幽默电影、倾听音乐的方式

将其注意力分散，让其心理状态积极且乐观。其次，医护

人员需要根据患者的具体情况，让其建立正确的思想，让

其对疾病有更深入的了解，同时将患者的病情发展情况告

诉患者及家属，保证家属对于治疗工作可以积极配合。再

次，需要保证患者具有舒适的睡眠姿势，同时将柔和音乐

为其播放，保证室内的整洁和安静，让其处在舒适的睡眠

环境中。若患者存在睡眠障碍，可遵医嘱服用药物促进其

睡眠。最后，要督促患者对于呼吸运动积极参加，增加其

肺活量以及血氧浓度。此外，也要对患者鼓励，让其主动

与他人沟通和交流，促使其日常生活得到丰富。③饮食与

运动护理。护理人员需要对患者的饮食进行合理引导，让

其使用胆固醇较少、碳水化合物适中以及高维生素的食物，

对于动物油制作的食物禁止食用。并且对患者和家属进行

指导，让其养成规律且健康的饮食习惯，同时对新鲜的水

果和蔬菜多食用，不可暴饮暴食。医护人员也要将合理、

科学的运动方案提供给患者，对其每天的运动进行监督，

确保其血液循环流通，防止恶化病情。④健康护理。脑梗

死急性发病期，患者需要绝对卧床休息，在其病情稳定下，

同时其各项生命体征并没有明显变化且神经损伤没有加

重下，医护人员则将个性化的康复训练计划提供给患者。

在实施康复训练前，护理人员应该将有关康复训练的知识

为患者介绍，让其对康复训练的技巧和内容等有更深入的

了解。在康复计划实施期间，护理人员需要关注患者的病

情改变，若发生不良反应需停止康复训练，同时实施一定

的调整措施。⑤并发症护理。在通常情况下，脑梗死患者

以压疮、便秘等为并发症中最常见的两种；医护人员在护

理患者期间需要实施合理的预防措施。此外，教会患者排

痰及咳嗽技巧，同时对患者呼吸道情况进行观察，若患者

出现不能自主排痰，需要配合机械通气，进而实现排痰的

效果；在痰液排出后，利用棉球蘸生理盐水后对口腔清洁，

防止出现口腔感染。⑥吞咽护理。工作人员需要提前评估

患者出现呛咳及误吸的缝隙，实施有效的护理指导而保证

其安全。⑦用药护理。因为老年患者的记忆力处在衰退阶

段，因此对于药物漏服的情况经常出现，乃至发生未遵医

嘱用药的情况。在该种情况下，医护人员需要将遵医嘱用

药的重要性以及必要性为患者讲解，让其知晓坚持正确用

药的必要性及重要性，进而对病情有效控制。另外，医护

人员要对不同药物服用的时间以及剂量详细标记，将药物

的不良反应为患者普及，告诉其定时定量用药，防止发生

用药意外事件。⑧采取出院指导及健康教育。入院接受治

疗的患者，护理人员需将有关脑梗死的基础知识为患者介

绍，如发病原因、危险因素等；护理人员在讲解期间应该

有认真且柔和的态度，采取通俗易懂的词汇而确保患者对

病情存在系统的了解。如果患者对于自理能力训练完成的

时间较长，护理人员可为其制定个性化训练方案，同时利

用现场教导、电话等方式对患者的康复训练进行合理指导。

1.3 观察指标

①患者的日常生活能力采用 BI 指数进行评价，分数

越高表示生活自理能力越好[4]；用 ADL 对患者的生活质

量进行评价，分数越高表示生活质量越好[5]；②患者护理

满意度包括周围环境、护理操作技术、护理质量、护理态

度；③洼田饮水试验对患者的吞咽功能进行评价，分数越

低表示吞咽功能恢复越好[6]；利用 FMA 对患者的运动功

能恢复情况进行评价，分数越高表示运功功能恢复越好[7]；

用藤氏吞咽障碍评分对患者的吞咽功能进行评价，分数越

高表示吞咽功能越好[8]；④并发症包括口腔感染、便秘以

及压疮。

1.4 统计学处理

本研究中的全部数据均利用统计学软件 SPSS19.0 进

行分析，其中患者护理满意度等计数资料用（%）表示，

行 X2 检验，FMA 评分、BI 评分、洼田饮水试验评分等

计量资料用（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成

立。

2 结果

2.1 两组患者 BI 和 ADL 评分比较

护理前：

观察组：BI 评分（6.97±3.21）分、ADL 评分（60.33
±4.20）分。

对照组：BI 评分（6.96±3.20）分、ADL 评分（60.32
±4.18）分。

组间对比（t=0.886、0.962，P>0.05）。

护理后：
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观察组：BI 评分（42.66±10.25）分、ADL 评分（85.02
±7.22）分。

对照组：BI 评分（33.27±9.75）分、ADL 评分（71.33
±8.97）分。

组间对比（t=5.223、5.936，P<0.05）。

2.2 两组患者护理满意度比较

观察组：周围环境 96.36%（53/55）、护理操作技术

98.18%（54/55）、护理质量 94.55%（52/55）、护理态度

96.36%（53/55）。

对照组：周围环境 72.73%（40/55）、护理操作技术

76.36%（42/55）、护理质量 78.18%（43/55）、护理态度

72.73%（40/55）。

组间对比（X2=16.523、15.702、14.885、16.330，P<0.05）。

2.3 两组患者 FUGL-MEYER 评分、藤氏吞咽障碍、

洼田饮水试验评分比较

观察组：洼田饮水试验评分（1.40±0.32）分、藤氏

吞咽障碍评分（7.12±0.83）分、FMA 评分（93.19±1.22）

分。

对照组：洼田饮水试验评分（2.80±0.52）分、藤氏

吞咽障碍评分（5.50±0.41）分、FMA 评分（85.58±1.43）

分。

组间对比（t=6.352、5.702、4.802，P<0.05）。

2.4 两组患者并发症发生情况比较

观察组：压疮 0 例（0.00%）、便秘 1 例（1.82%）、

口腔感染 1 例（1.82%），合计 3.64%（2/55）。

对照组：压疮 1 例（1.82%）、便秘 2 例（3.64%）、

口腔感染 3 例（5.45%），合计 10.91%(6/55)。
组间对比（X2=15.336，P<0.05）。

3 讨论

脑梗死存在预后差、病残率和病死率高等特点，是因

为血管疾病闭塞而引起脑组织发生缺氧及缺血情况，从而

导致感觉功能缺失、神经功能缺损、语言功能失调等情况，

为比较常见的老年人神经系统疾病，因为在发病过程中，

患者会因为脑供血不足而发生缺氧表现，会导致患者出现

恐惧感以及窒息感。并且对于患者来讲，医院属于一个陌

生的环境，易出现烦躁、焦虑、抵触及不安等情绪，所以

在对患者实施治疗的同时也要加强护理服务干预。

在现代医疗服务中，优质护理服务为其中的一项重要

措施，一直坚持以人为本，主要的目的是帮助患者在康复

期间对其实施一定的护理干预。将常规护理模式作为基础，

针对实际的护理流程而进行一定的创新和改良，确保优化

护理服务过程，使工作质量得到提升，持续的增强护理人

员的责任感以及服务意识，尽量避免发生护理食物，促使

护理满意度进一步提高[10]。

总而言之，对于老年性脑梗死患者来讲，对其实施优

质护理服务可使其生存质量显著提升，同时降低并发症发

生率，使得护理人员对于护理更加满意，应用价值较高，

值得进一步在临床脑梗死患者的护理中应用。
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