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针对性护理对急性脑梗死患者神经功能和生活质量的影

响分析

毛洋西 张耀文*
重庆市中医院 重庆 400021

摘 要：目的：分析针对性护理对急性脑梗死患者神经功能和生活质量的影响。方法：选取急性脑梗死患者 60例，随机均

分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行针对性护理，对比 NIHSS、ADL评分、护理质量评分以及生活质

量评分。结果：观察组 NIHSS、ADL评分、护理质量评分以及生活质量评分优于对照组（P<0.05）。结论：对急性脑梗死

患者者进行针对性护理，可以提高患者的生活质量评分和护理质量评分，改善患者护理依从性，建议在临床推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of targeted nursing on neurological function and quality of life in patients with acute
cerebral infarction. Methods: 60 patients with acute cerebral infarction were selected and randomly divided into control group and
observation group. The control group received routine nursing, and the observation group received targeted nursing. NIHSS, ADL
score, nursing quality score and quality of life score were compared. Results: NIHSS, ADL score, nursing quality score and quality of
life score in observation group were better than those in control group (P<0.05). Conclusion: Targeted nursing for patients with acute
cerebral infarction can improve patients' quality of life score and nursing quality score, improve patients' nursing compliance, and it
is recommended to be popularized in clinical practice.
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急性脑梗死患者在临床治疗中可能出现急性脑血管闭

塞导致的神经系统缺血性病变。它不仅残疾率高，而且死亡

率也高[1]。因此，在进行针对性临床治疗的过程中，有必要

通过改善患者的临床前治疗来提高临床护理质量。所谓细节

优质护理，是指在对患者进行护理过程中，充分整合护理资

料，以患者为主体的护理过程。既要强调现代临床护理技术

对患者的作用，又要深化临床护理对患者的内涵，通过稳定

临床护理对患者的水平来优化临床护理模式。在对脑梗死患

者的护理过程中不仅要有良好的护理效果，还应结合患者的

日常生活需求，制定有针对性的临床护理方案，确保患者有

针对性的临床护理效果，符合医院在护理领域的质量发展。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2022年 1月-2022年 12月急性脑梗死患者 60例，

随机均分为对照组和观察组，每组 30名。观察组男女比例

为 17:13，平均年龄为（52.51±2.66）岁。对照组男女比例为

16:14，平均年龄为（50.21±3.54）岁（P>0.05）。

2.方法

（1）对照组

对照组进行常规护理：①病情监测:临床治疗过程中病

死率高，应通过分析患者的临床生命体征进行监测，尤其意

识及瞳孔变化、血压的控制与监测。帮助患者发挥健康的治

疗效果，提高患者临床生命体征的稳定性，保证患者在该领

域治疗过程中的安全。②环境护理:患者在护理过程中可能

受到外界噪音的干扰，因此患者应接受环境护理。通过帮助

患者减少外界噪音的干量，避免不良光线对患者造成的眼睛

刺激，通过帮助患者识别临床舒适环境，提高患者在护理过

程中的舒适度。③用药护理:由于患者在用药过程中用药状

况不同，在临床用药过程中应严格控制用药剂量和方法，尤

其是抗凝、抗血小板聚集药物的使用与用药后的观察，并对

患者进行用药干预。观察患者用药过程中生命体征的变化，

发生意外时应及时采取干预措施[2]。
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（2）观察组

观察组进行针对性护理：①患者护理数据建设:患者入

院后，如果患者的临床护理要求不同，临床护理人员应对患

者进行护理质量控制。在临床护理过程中，分析临床护理的

有效性和针对性，有针对性地采取临床护理措施，确保临床

护理对患者的价值。在介绍临床护理记录时，应记录患者的

性别、年龄和病史。它不仅可以帮助患者更好地融入医院环

境，还可以记录患者护理过程中的临床护理操作。如果患者

发生不良事件，在临床护理过程中应及时采取有针对性的应

急措施，确保患者的安全。在护理过程中，还应分析患者在

护理过程中的护理需求，结合患者的一般情况，对患者在临

床护理过程中的情况进行持续整改，通过制定有针对性的临

床护理方案，确保患者护理的有效性。②心理疏导:患者患

病时，临床可能会对患者进行心理疏导，如果患者对临床治

疗和护理有较高的恐惧或患者对疾病有抵触情绪，此时，护

理人员要对患者进行心理疏导，通过告知患者在护理过程中

体会到的具体护理内容。通过加强知识宣传教育，提高患者

对疾病的认知。了解患者负面情绪的具体因素，检测患者血

压等基本信息。通过引导患者保持愉快的心情，告知患者良

好的心情，进行临床护理工作的必要性，帮助患者改善护理

过程中的情绪不稳定。在患者临床体征稳定后，可引导患者

开展针对性康复，通过临床护理过程告知患者效果，使患者

在临床护理过程中了解同步康复的必要性，必要时向患者讲

解康复的成功案例，并针对患者采取针对性的心理疏导措施。

通过沟通会议告知患者临床或过程中的效果，引导患者家属

对患者进行护理，可以提高患者对护理的认可度[3-4]。③用

药指导:对临床用药过程中患者护理的原因，对患者进行基

本用药指导，通过向患者普及药物的整体干预效果和作用机

制，使患者了解临床如何使用药物，帮助患者提高临床用药

的安全性。在用药过程中，还应了解患者病情的严重程度，

评估患者的集体状态。不断调整用药剂量可以保证临床护理

的安全性，提高该领域临床护理的效率。④预防并发症:患

者患病后会出现各种并发症。此时应通过增加蔬菜水果的摄

入，引导患者多吃高纤维食物，帮助患者规律排便等措施预

防并发症的发生。临床上可以通过帮助患者翻身和按摩腹部

来避免便秘。感染也是脑梗死患者常见的并发症。此时，入

院后应清洗患者皮肤。使用无菌毛巾帮助清洁身体，确保皮

肤干燥。用洗必泰清洁患者口腔，防止口腔细菌异位、分泌

物增多阻塞患者呼吸道，引起呼吸道感染。在护理过程中，

患者可以避免感染，提高患者护理的安全性。⑤中医特色护

理：对患者的百会、关元等穴位进行艾灸治疗，通过耳穴压

丸，取主穴脑、脑干、心血管皮质下、神经系统皮质下、耳

大神经点、枕小神经点、配合取配穴三焦、肝、脾达到醒脑

开窍、缓解脑血管痉挛、改善脑神经活动、帮助肢体恢复、

改善肢体运动，并帮助患者进行按摩，促进机体血液循环。

3.观察指标

对比 NIHSS、ADL评分、护理质量评分以及生活质量

评分。

4.统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

1.对比 NIHSS、ADL评分

观察组 NIHSS、ADL评分优于对照组（P<0.05）。

表 1 比较两组 NIHSS、ADL评分[（x±s）/分]

组别
例

数

NIHSS评分 ADL评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 18.36±1.
47

8.37±1.7
6

68.74±2.
84

79.39±5.
47

对照组 30 18.43±1.
69

12.18±1.
96

68.41±2.
38

70.48±4.
73

t - 0.745 20.612 0.146 17.024

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.对比护理质量评分

观察组护理质量评分要高于对照组（P<0.05）。

表 2 对比护理质量评分[（x±s）/分]

组

别

例

数
护理态度 心理疏导 管理措施 操作水平

对

照

组

3
0

73.48±6.9
4

71.24±8.2
8

70.94±8.6
4

70.25±5.8
4

观

察

组

3
0

86.41±6.8
9

84.36±8.0
6

81.84±8.6
1

86.94±5.4
7

t - 28.240 30.651 10.834 17.693

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.两组 SF-36评分

观察组 SF-36评分优于对照组（P<0.05）。
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表 3 两组 SF-36评分（ x±s，分）

SF-36 评价时间 对照组（n=30） 观察组（n=30） t P

生理功能
干预前 60.75±7.19

72.37±7.85
60.14±8.17
78.55±8.04

0.358 0.72
干预后 21.91 <0.001

生理职能
干预前 63.78±6.77

73.56±6.75
63.14±6.43
81.37±6.17

0.357 0.722
干预后 4.406 <0.001

躯体疼痛
干预前 72.37±9.62

78.37±9.18
72.42±9.17
84.18±7.45

0.282 0.779
干预后 3.287 0.001

总体健康
干预前 61.78±11.32

67.87±11.14
61.93±11.17
74.56±11.85

0.038 0.97
干预后 4.442 <0.001

生命活力
干预前 67.96±8.39

75.90±8.85
67.72±8.41
81.63±8.22

0.053 0.958
干预后 3.909 <0.001

社会功能
干预前 63.11±9.95

69.45±9.66
63.12±10.07
78.06±10.19

0.005 0.996
干预后 3.434 0.001

情感职能
干预前 70.12±4.15

80.44±5.64
69.77±3.81
88.14±5.78

0.513 0.609
干预后 38.436 <0.001

精神健康
干预前 72.78±8.25 72.65±8.70 0.36 0.719
干预后 80.85±8.93 89.32±8.18 24.507 <0.001

三、讨论

急性脑梗死是临床常见的心脑血管系统疾病，在患者治

疗过程中，应配合优针对性护理措施，了解患者护理过程的

有效性，提高患者的临床护理质量。在护理期间，应采取临

床护理质量，确保患者临床护理的细节，提高患者护理的有

效性，并通过患者临床护理质量提高患者护理的安全性。在

护理质量方面，应结合医院的具体要求，了解患者在护理过

程中的需求，从而提高护理质量，在患者的生命护理过程中，

发挥明显的护理优势[5-6]。由于传统护理不同于优质护理，

我们可以在控制患者护理风险的前提下，了解患者在护理过

程中的不足。通过并发症等护理模式，提高患者护理过程中

的护理价值，不仅具有较高的临床护理意义，而且可以通过

稳定患者体内各项指标来提高患者临床护理的有效性和安

全性。

综上所述，对急性脑梗死患者进行针对性护理，可以提

高患者的生活质量评分和护理质量评分，改善患者护理依从

性，建议在临床推广。
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