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神经内科护理对脑卒中合并糖尿病患者康复的效果观察 
张诗琪 
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摘要：目的 本文主要研究神经内科护理对脑卒中合并糖尿病患者康复的效果。方法 抽取 120 例于 2020 年 3月-2021 年 3月

在我院进行治疗的脑卒中合并糖尿病患者参与本次研究，研究时将患者分组实施护理不同措施，对其中 60 例患者实施神经内

科护理，另外 60 例患者实施常规护理，针对区别护理后两组患者生活质量、血糖情况、患者满意度情况具体统计，并做对比

分析。结果 护理后，研究组包括生活功能、社会功能、精神状态、躯体功能在内的生活质量评分明显较高，与参照组之间存

在明显性差异（P＜0.05）；两组患者空腹血糖、餐后 2h血糖指标以研究组具有优势，参照组水平较高，组间差异明显（P＜

0.05）；患者满意度，研究组更高，数据 58（96.67%），参照组较低，数据 46（76.67%），两组数据存在明显差异（P＜0.05）。

结论 将神经内科护理应用于脑卒中合并糖尿病患者护理中效果确切，可很大程度提升患者生活质量，同时有效控制血糖，帮

助患者尽快恢复健康，临床效果获得患者满意，值得推荐并使用。 
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有研究指出，脑卒中合并糖尿病患者在治疗期间给予其

更加科学、全面的护理措施能够有效控制血糖，提升患者生

活质量，获得理想的临床效果。对此，本文主要研究神经内

科护理对脑卒中合并糖尿病患者康复的效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 120 例于 2020 年 3 月-2021 年 3 月在我院进行治疗

的脑卒中合并糖尿病患者参与本次研究，研究时将患者分组

实施护理不同措施，研究组中 36 例男性和 24 例女性，年龄

范围在 47-77 岁，均数（62.36±2.48）岁；参照组中 37 例

男性和 23 例女性，年龄范围在 47-75 岁，均数（61.15±2.36）

岁；统计学对所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故

具备分组条件。 

1.2 方法 

给予参照组患者常规护理
[1]
。研究组接受常规护理的同

时接受神经内科护理，方法为：①加强心理护理，日常与患

者主动交流，针对其提出的问题予以解决，对患者的合理需

求予以满足。针对出现负面心理情绪的患者进行心理疏导，

多关心鼓励患者并给予其治愈的信心，还可在室内播放轻音

乐，以此分散其注意力，目的使患者保持良好的心理情绪接

受治疗。②加强肢体护理，对患者进行肢体刺激，定时对患

者四肢进行按摩，有利于其血液循环。对患者进行康复理疗，

可用按、拿、摇等手法。指导并协助患者卧床时进行被动关

节运动,慢慢根据患者恢复情况，其进行自主锻炼
[2]
。同时鼓

励患者尽早下床活动，有慢慢扶墙行走逐渐转为自己独立行

走，叮嘱患者切勿活动过度，要适量，根据自身情况逐渐增

加运动量及锻炼的强度。 

1.3 判定标准 

针对区别护理后两组患者生活质量、血糖情况、患者满

意度情况具体统计，并分析护理措施对脑卒中合并糖尿病患

者的有效性。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，检验用 χ
2
；计量用（ sx  ），检验

用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入处理，

若显示 P＜0.05， 说明了有意义。 

2 结 果 

2.1 生活质量方面，护理前两组生活质量评分无明显差

异（P＞0.05）；护理后研究组生活质量评分明显较高，与参

照组之间存在明显性差异（P＜0.05）。见表 1 

表 1 对比两组患者护理前后生活质量评分（ sx  ） 

组别 例数 时间 生活功能 社会功能 精神状态 躯体功能 

护理前 53.17±2.48 52.55±2.13 50.19±2.34 51.63±2.81 
研究组 60 

护理后 91.73±2.39 92.37±2.45 92.67±2.64 93.58±2.11 

护理前 53.21±2.36 52.43±2.28 50.20±2.29 51.58±2.93 
参照组 60 

护理后 71.68±2.32 72.49±2.17 72.56±2.41 73.42±2.75 

2.2 血糖方面，护理前两组空腹血糖、餐后 2h 血糖均存

在异常，数据之间无明显差异（P＞0.05）；护理后两组患者

空腹血糖、餐后 2h 血糖指标以研究组具有优势，参照组水平

较高，组间差异明显（P＜0.05）。见表 2 

表 2 对比两组护理前后患者血糖水平（ sx  ） 

组别 例数 时间 空腹血糖 餐后 2h 血糖 

护理前 8.63±1.69 12.33±1.80 
研究组 60 

护理后 5.36±1.18 9.19±1.70 
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护理前 8.06±1.55 12.31±1.88 
参照组 60 

护理后 6.73±1.54 10.61±1.80 

2.3 统计患者满意度，研究组更高，数据 58（96.67%），

参照组较低，数据 46（76.67%），两组数据存在明显差异（P

＜0.05）。见表 3 

表 3 对比两组患者护理满意度[(n)%] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

研究组 60 40（66.67%） 18（30.00%） 2（3.33%） 58（96.67%） 

参照组 60 20（33.33%） 26（43.33%） 14（23.33%） 46（76.67%） 

P     ＜0.05 

3 讨论 

糖尿病是代谢性疾病的一种
[3]
。由于糖尿病患者血糖长

期处于偏高状态，会严重影响患者肾脏、眼睛、血管、神经

等器官及组织，导致其发生损伤或出现功能障碍等。脑卒中

是心脑血管疾病的一种，是生活俗称的中风，一般情况下是

因脑血液循环受到阻塞造成，会使患者面部麻痹，同时精神

状态不佳
[4]
。 

综上所述，将神经内科护理应用于脑卒中合并糖尿病患

者护理中，可很大程度提升患者生活质量，同时有效控制血

糖，帮助患者尽快恢复健康，临床效果获得患者满意，值得

推荐并使用。 
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