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心肺康复护理对老年脑卒中患者的影响分析心肺康复护理对老年脑卒中患者的影响分析

杨祎沛

绵阳市第三人民医院 四川 绵阳 621000

【摘 要】：目的：分析对老年脑卒中患者实施心肺康复护理的影响效果。方法：以 2021年 12月到 2022年 12月为研究时

限，在此期间抽选 100例老年脑卒中患者作为实验对象，分为实验组与对照组两组，每组 50例，实验组实行心肺康复护理，

对照组实行常规护理，对比两组神经功能缺损评分、SAS焦虑评分、SDS抑郁评分、生活质量以及认知功能评分。结果：

实验组神经功能缺损评分、SAS焦虑评分、SDS抑郁评分均低于对照组（P＜ 0.05）；实验组生活质量以及认知功能恢复

效果优于对照组（P＜ 0.05）。结论：对老年脑卒中患者实行心肺康复护理具有较好的预后效果，能够促进患者身体康复。
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Analysis of the Impact of Cardiopulmonary Rehabilitation Nursing on Elderly Stroke Patients
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Abstract: Objective: To analyze the effects of cardiopulmonary rehabilitation care in elderly stroke patients. Method: Taking 
December 2021 to December 2022 as the research time limit, 100 elderly stroke patients were selected as experimental subjects 
during this period, divided into experimental group and control group, 50 cases in each group, cardiopulmonary rehabilitation nursing 
in the experimental group and routine nursing in the control group, and the neurological deficit score, SAS anxiety score, SDS 
depression score, quality of life and cognitive function score of the two groups were compared. Result:The scores of neurological 
deficit, SAS anxiety and SDS depression in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05), and the 
quality of life and cognitive function recovery in the experimental group were better than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion: Cardiopulmonary rehabilitation nursing for elderly stroke patients has a good prognostic effect and can promote physical 
recovery of patients.
Keywords: Cardiopulmonary rehabilitation nursing; Elderly stroke; Influence

卒中是一种常见病、多发病，是指由于脑血管意外或

疾病导致的脑功能障碍。近几年卒中的发病率持续走高，

成为当前重要的公共卫生问题。心脑血管疾病在目前所有

慢性病中均占首位，约占 43%
[1]。脑卒中是心脑血管疾病

的重要组成部分，也是造成残疾和死亡的主要原因之一。

脑卒中不仅会造成患者躯体功能障碍，还可能导致认知功

能障碍。躯体功能障碍表现为肢体运动、感觉、平衡、语

言等方面的障碍，以至于患者生活无法自理，丧失自主行

为能力 [2]。与此同时，脑卒中患者发病后记忆力衰退，情

绪波动较大，容易失去自控能力，不能有效理解医护人员

的用意，不能及时有效感知不适等症状，导致并发症以及

治疗的依从性下降。卒中的治疗需要根据患者的具体情况

制定个体化的治疗方案。同时，卒中后的康复也非常重要，

康复治疗可以帮助患者恢复躯体和认知功能，提高生活质

量。此外，对于高危人群，尤其是老年患者，应加强预防

措施，包括控制血压、降低胆固醇、戒烟限酒、保持健康

的生活方式等。本文通过实验的方式来探讨针对老年脑卒

中患者采用心肺康复护理的效果，具体如下：

1 1 一般资料与研究方法一般资料与研究方法

1.1 一般资料

以 2021年 12月到 2022年 12月为研究时限，在此期

间抽选 100例老年脑卒中患者作为实验对象，分为实验组

与对照组两组，每组 50例。对照组与实验组女性数量比为

16:17，男性数量比为 34:33。对照组患者最大年龄 86岁，

最小年龄为 65岁，实验组最大年龄 82岁，最小年龄为 63

岁，根据两组患者的数量可推算两组患者的平均年龄区间，

分别为（69.68±3.64）岁和（68.64±3.14）岁。实验组患者

病程 1—6年，平均病程（2.99±0.38）年，对照组患者病程

1—7年，平均病程（3.15±0.57）年。两组一般资料可以用

于研究和对比（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）入选本次研究的所有患者均自愿参与

本研究并签署知情同意书。（2）所有患者均无肿瘤、血液

病史、风湿病、营养不良及神经系统变性等疾病。（3）所

有患者均未有精神疾病。

排除标准：（1）资料不完整，不能参与实验的患者。

（2）身体重要器官存在明显病变，影响身体机能的患者。

1.2 研究方法

对照组患者实施常规护理干预，实验组实施心肺康复

护理，两组护理操作如下：

1.2.1 对照组常规护理

给予对照组患者常规护理，即密切监测患者的生命体

征变化，观察患者的呼吸、体温、血压等体征指标，对患

者病情和身心状况进行了解和评估，对患者的日常生活进

行照料，给予患者用药指导，在患者服药的同时说明服药

的方法和药物疗效，提醒患者按时服药，并观察记录患者

身体各项指标变化，出现不适及时向医生反馈并采取对症
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措施。

1.2.2 实验组心肺康复护理

（1）管理气道：老年脑卒中患者由于瘫痪和神经功能

障碍等原因，易出现气道阻塞或分泌物积聚。因此，需要

定期清洁口腔、鼻腔和气管，减少分泌物的堆积，保持气

道通畅。同时，对于需要气管插管或气管切开的患者，需

要进行相应的护理和管理。

（2）呼吸训练：老年脑卒中患者由于长期卧床、肺功

能下降等原因，易出现呼吸肌无力和肺容量减少等问题，

影响呼吸功能。因此，需要进行相应的呼吸训练，如深呼吸、

咳嗽、气道清洁等，以增强肺功能和预防并发症的发生。

（3）体位转换：老年脑卒中患者长期卧床，易导致肺

部积液和感染。因此，需要定时进行体位转换，避免肺部

积液和感染的发生。同时，对于有肺部感染的患者，需要

及时进行抗感染治疗，以减轻症状和控制感染的发展。

（4）氧疗：老年脑卒中患者由于多种原因，如肺功能

下降、心力衰竭等，易出现低氧血症。因此，需要进行氧疗，

其目的是改善患者的呼吸功能，提升血氧饱和度。

（5）营养支持：老年脑卒中患者由于瘫痪和神经功能

障碍等原因，易出现营养不良和消瘦。因此，需要进行相

应的营养支持，包括合理的饮食和口服营养补充剂等，以

维持患者的营养状态和促进康复。

（6）康复训练：老年脑卒中患者由于神经功能障碍等

原因，易出现肌肉萎缩、运动功能障碍等问题。因此，需

要进行相应的康复训练，如物理治疗、肌肉电刺激等，以

帮助患者恢复肌肉力量和运动功能，提高生活质量。

（7）心理疏导：结合患者的心理状态制定相应的护理

计划。对患者实施护理前，对患者的心理状态进行评估，

建立良好的沟通渠道，获取患者信任，了解患者内心需求，

耐心倾听患者的诉求，在合理范围内满足患者的需求。同时，

通过鼓励、引导和启发使患者主动倾诉其疑惑，分担患者

的痛苦，对患者给予足够的关心、理解。

1.3 观察指标

本研究需对比两组神经功能缺损评分、SAS焦虑评分、

SDS抑郁评分、生活质量以及认知功能评分。

心理状态包括 SAS焦虑评分和 SDS抑郁评分，分数

越高心理状态越差。

从躯体功能、物质生活状态以及社会功能等方面来分

析患者的生活质量，分数越高表示生活质量越好。

神经功能缺损评分包括意识状态、语言能力、肢体运动、

感觉功能、视觉功能等多个方面，分数越高表示神经功能

恢复效果越差。

认知功能评分评估老年人和脑部损伤患者的认知功能。

评分项目包括定向力、注意力、记忆力、计算力、言语表

达等多个方面，分数越高，认知能力越强。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0软件对数据进行统计学分析，计量资料

用 “ sx ± ”表示，用 t检验，计数资料采用 χ2检验，并以
率（%）表示，P＜ 0.05数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1实验组与对照组神经功能缺损以及认知功能评分对

比

护理前，实验组与对照组神经功能缺损、认知功能评

分接近（P＞ 0.05）。护理后，实验组神经功能缺损评分

低于对照组，认知功能评分高于对照组，两组数据差异明显，

有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1 实验组与对照组神经功能缺损以及认知功能评分对比（ sx ± ）

组别 例数
神经功能缺损评分 认知功能评分

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 50 52.33±3.62 20.36±1.25 55.23±4.26 88.36±2.13

对照组 50 52.36±3.68 36.25±2.33 55.22±4.23 77.44±3.14

      t - 0.041 42.494 0.012 20.351

P - 0.967 0.001 0.991 0.001

2.2 实验组与对照组生活质量评分对比

护理后，实验组躯体功能评分为（26.37±2.81）分，对

照组躯体功能评分为（24.82±2.82）分，实验组高于对照组，

差异明显，有统计学意义（t=2.463，P=0.016＜ 0.05）；实

验组物质生活状态评分为（26.97±3.38）分，对照组物质生

活状态评分为（25.21±2.93），实验组高于对照组，差异明

显，有统计学意义（t=2.488，P=0.015＜ 0.05）；实验组

社会功能评分为（25.97±2.08）分，对照组社会功能评分为

（24.71±2.33）分，实验组高于对照组，差异明显，有统计

学意义（t=2.551，P=0.013＜ 0.05）。

2.3 实验组与对照组 SAS焦虑评分、SDS抑郁评分对

比

护理后，实验组 SAS评分为（28.72±4.11）分，对照

组SAS评分为（30.96±4.13），实验组低于对照组，差异明显，

有统计学意义（t=2.431，P=0.017＜ 0.05）；实验组 SDS

评分为（30.98±4.24）分，对照组 SDS评分为（33.31±4.14）

分，实验组低于对照组，差异明显，有统计学意义（t=2.487，

P=0.015＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

随着全球老龄化的进展，脑卒中的发病率逐渐上升。

为提高患者的生活质量及实现世界卫生组织提出的 “健康

的老龄化 ”，防止血管性认知障碍显得尤为重要。脑卒中是

全球第二大致死原因和导致我国居民病死的首要原因，具

有发病率高、致残率高、病死率高、复发率高等特点。引

发脑卒中的主要因素包括冠心病伴有房颤、高血压、糖尿

病、高血脂等，其中高血压是最主要的危险因素，尤其是

清晨血压异常高的患者。此外，动脉粥样硬化、血液病、

代谢病等血管性疾病也可引起颈内动脉狭窄和闭塞，从而

导致脑卒中。脑卒中不仅会对患者本人造成巨大的身体和

心理负担，还会对家庭和社会产生不良影响。因此，及时
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采取预防和治疗措施显得尤为重要。此外，加强护理干预、

控制危险因素、合理用药等也是预防脑卒中的重要措施。

通过综合治疗，可以有效控制脑卒中的发展。同时，为减

轻患者痛苦，改善其生活状态，需要予以患者对辅以相应

的护理干预。

在临床上，通常在对患者采取常规护理干预，即对患

者进行用药指导，向患者及其家属介绍疾病相关知识，同

时按时督促患者用药，并说明用药方法和药物功效，照顾

患者日常生活，但这种护理方式的效果一般，还需采取更

为有效的护理方式。心肺康复护理是一种综合性的护理手

段，旨在通过有针对性的措施，改善心肺功能，预防并发

症的发生 [3]。心肺康复护理的具体内容包括：氧疗、呼吸

训练、体位转换、营养支持、运动康复等。其中，氧疗可

以为患者提供充足的氧气，以改善血氧饱和度和呼吸功能；

呼吸训练可以帮助患者恢复肺功能和预防并发症的发生；

体位转换可以避免肺部积液和感染等并发症的发生 [4]；营

养支持可以保证患者的营养摄入，促进身体的康复；运动

康复可以帮助患者恢复身体机能和提高生活质量。心肺康

复护理需要专业的护理团队和医疗设备的支持，同时也需

要患者及其家属的积极配合和支持。通过科学合理的心肺

康复护理，可以有效促进患者的康复和健康 [5]。老年脑卒

中患者因为年龄较大、身体机能下降，在临床护理中对老

年脑卒中患者实施心肺康复护理，可以帮助患者改善心肺

功能，提高身体的耐力和免疫能力，预防并发症的发生。

同时这种护理方式还可提高老年脑卒中患者的生活质量。

脑卒中常常会导致患者肢体残疾、语言不清等问题，影响

患者的日常生活。而心肺康复护理中的运动康复、体位转

换等训练可以帮助患者恢复身体机能和生活自理能力，提

高生活质量。在此次研究中，通过实验分析心肺康复护理

对老年脑卒中患者的效果，研究结果显示，该句话描述了

一个实验结果，其中实验组和对照组进行了神经功能缺损

评分、SAS焦虑评分、SDS抑郁评分、生活质量评分以及

认知功能评分的比较。实验结果显示，实验组在神经功能

缺损评分、SAS焦虑评分、SDS抑郁评分等方面均低于对

照组（P＜ 0.05），说明实验组的神经功能、心理状态等

方面都有所改善；此外，实验组生活质量评分以及认知功

能评分均高于对照组（P＜ 0.05），说明实验组的生活质

量和认知能力都有所提高。

综上所述，心肺康复护理是一种综合性的护理手段，

对老年脑卒中患者采用科学合理的心肺康复护理，可以帮

助老年脑卒中患者提高身体机能和认知能力，改善心理状

态，提高生活质量。
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