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脑供血不足型头晕属于目前临床领域中经常出现的疾病，可

能出现在任何年龄阶段，多数都是发生在年龄较高的人群，具备

反复性发作的特征，在发生之后会导致患者的生活质量降低，出

现不良的情绪，合理开展护理工作十分重要。本文就研究全面护

理措施的应用效果，旨在为提高整体护理水平提供帮助。

1  基本资料与方法

1.1 基本资料

选入 2020 年 2 月到 2021 年 2 月的脑供血不足型头晕患者 82

例，利用奇偶法的方式分成实验组与对照组，每组各 41 例。

对照组：年龄区间：35 岁到 81 岁，平均数值（56.44 ± 2.34）

岁。性别：男 21 例，女 20 例。

实验组：年龄区间：35 岁到 82 岁，平均数值（56.45 ± 2.35）

岁。性别：男 22 例，女 19 例。

所有基本资料对比没有统计学差异性，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：常规护理措施，开展日常的健康知识宣传教育活动、

药物应用的指导活动等。

实验组：全面护理措施：①强化和患者之间的沟通交流力度，

重点评价心理状态开展个性化的心理指导活动，一旦发现患者有

不良的情绪就要为其全面讲解与疾病相关的知识减少对治疗的疑

虑，提供成功进行治疗的案例，增强参与日常治疗的自信心，同

时还需采用看视频的方式、听音乐的方式等减少压力，通过减轻

不良情绪、提升自信心和依从性的措施预防情绪波动现象带来的

负面影响[1]。②开展康复指导活动，按照要求在患者用药的基础

上还需使用运动康复指导的方式进行护理，引导患者在头晕较为

严重的情况下不参与体力或是脑力劳动，维持身心轻松的状态，

保持自己的良好状态，按照医嘱的建议保持良好的休息时间、睡

眠时间，不能有熬夜的现象。在非头晕发作的时间也需要参与一

些强度较小的身体锻炼活动，利用身体锻炼的方式、运动的方式

加快康复速度。③强化饮食层面的指导力度，要求患者多吃一些

新鲜的水果蔬菜，尽可能不吃油炸类型、刺激类型、寒冷类型的

食物，经常饮用温开水，通过良好饮食习惯加快病情康复速度[2]。

1.3 判定指标

①利用调查问卷的形式评价满意度，总分为 100 分，得到 80

分以上为十分满意，得到 60 分到 80 分代表一般满意，得到 60 分

以下代表不满意。②记录护理之前和之后的头晕症状分数，按照

头晕的程度和连续出现的时间计算分数，没有头晕症状为0分，有

症状持续时间在 3 分钟之内为 2 分，有症状持续时间在 3 分钟到

10分钟为4分，有症状但是无法正常坐立持续时间超出10分钟为
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6 分。③记录护理前后的大脑前动脉与大脑后动脉的脑血流流速

指标。

1.4 统计学分析

使用 SPSS21.0 软件计算数值，通过卡方、% 的方式分析满意

度，通过±、t值的形式分析其他指标，对比存在统计学意义则使

用 P ＜ 0.05 的形式表达。

2  结果

2.1 满意度

对照组低于实验组，P ＜ 0.05，详见表 1。

表 1    满意度[n（%）]

2.2 护理前后头晕症状分数

护理之前没有差异性，P ＞ 0.05，护理之后实验组低于对照

组，P ＜ 0.05，详见表 2。

表2      护理前后头晕症状分数( sx ± )

2.3 护理前后脑血流速

护理前没有差异，P ＞ 0.05，护理之后实验组优于对照组，

P ＜ 0.05。详见表 3。

表3      护理前后脑血流速( sx ± )

3  讨论

脑供血不足型头晕的护理过程中采用全面护理法能够从患者

心理层面、康复层面、饮食层面等科学化做出指导，使得患者保

持良好心理状态，预防情绪波动造成病情严重的后果，同时还能

组别 人数（n） 十分满意 一般满意 不满意 满意度

实验组 41 30 10 1 97.56%（40/41）

对照组 41 20 12 9 78.04%（32/41）

X 7.2889

P 0.0069

2

组别 人数（n） 护理前（分） 护理后（分）

实验组 41 4.55±0.55 1.22±0.11

对照组 41 4.56±0.67 2.45±0.88

t 0.0738 8.8807

P 0.9413 0.0000 

组别
人数

（n）

大脑前动脉（m/s） 大脑后动脉（m/s）

护理前    护理后 护理前    护理后

实验组 41 60.45±2.34 78.44±3.55 31.22±3.45 37.86±3.67

对照组 41 60.55±2.55 71.34±2.11 31.34±3.22 31.44±1.34

t 0.1850 11.0085 0.1628 10.5216

P 0.8537 0.0000 0.8711 0.0000 
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养成较为良好的饮食习惯，按照医嘱要求服用药物，加快病情的

康复速度。

上文研究中对照组的满意度低于实验组，并且护理之后实验

组的头晕症状分数、脑血流速指标优于对照组，P ＜ 0.05。主要

原因就是全面护理干预方式在应用的过程中，可以通过心理护理

方式、饮食护理方式与综合性的康复指导方式等，加快患者症状

的康复速度，使得脑血流速快速改善，提升患者参与治疗和护理

的依从性，增强康复的有效性[3]。

综上所述，脑供血不足型头晕护理期间运用全面护理法不仅

能够增强满意度，还能改善症状指标，具有普及和推广的优势。
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