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观察综合护理对急性脑梗死患者护理效果及生活质量的

影响

施琳柳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨综合护理对急性脑梗死患者护理效果和生活质量的影响。 方法：选取 2020年 3月-2021年 8
月本院 80例急性脑梗死患者，随机分为 对照组（常规护理）与 观察组（综合护理），对比护理效果。 结果：SDS评分、
SAS评分、生活质量评分、MMSE评分、NIHSS评分、护理满意度方面，观察组较对照组优（P<0.05）。 结论：综合
护理在改善急性脑梗死患者神经功能和认知功能方面优势明显，且 有助于 其生活质量的提高，值得采纳。
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To Observe the Effect of Comprehensive Nursing on the Nursing Effect and Quality of Life of
Patients with Acute Cerebral Infarction
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing on the nursing effect and quality of life of patients with acute
cerebral infarction. Methods: 80 patients with acute cerebral infarction in our hospital from March 2020 to August 2021 were
randomly divided into control group (routine nursing) and observation group (Comprehensive Nursing), and the nursing effects were
compared. Results: In terms of SDS score, SAS score, quality of life score, MMSE score, NIHSS score and nursing satisfaction, the
observation group was better than the control group (p<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing has obvious advantages in
improving neurological and cognitive functions of patients with acute cerebral infarction, and is conducive to the improvement of their
quality of life, which is worth adopting.
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中 老年人 为 急性脑梗死高发人 群，是临 床多发神经内
科疾病，疾病发生相对突然，病情严 重，大部分患者疾病
发生时处于 睡眠状态或者安静状态。 急性脑梗死通常在
1-2日或者数小时内达到峰值，许多患者具有头痛及眩晕
等表现，有些 处于 昏迷状态。 临 床上 ，关于 急性脑梗死的
治疗难度较大，80 %左右的患者伴有后遗症，包括半身不
遂、语言障碍等[1 ]。 因急性脑梗死患者神经功能发生改变，
对患者生活质量影响明显，具有较高的发病率、致残率和
死亡 率，使得患者经济压力和心理压力增加。 如果改善神
经功能状况，尽可能的降低死亡 率，提高生活质量，已经
成为 当前医护人 员研究的主 要内容。 基于 此，本文针对综
合护理的应用方法和效果进行简单分析，现将探究内容以
如下 报告形式呈现。

1 资料与方法

1 .1 资料
选取本院20 20 年 3月-20 21 年 8月接收的80 例急性

脑梗死患者，随机分组，每组各 40 例，两 组一 般资料未

见明显差异（P>0 .0 5）；见表 1。 经医院医学伦理委员会
批准。 纳入标准：（1）脑梗死诊断标准与 《全国第四届
血管病学会议》相符；（2）签署同意书 ；排除标准：（1）
精神异常，或者存在严 重心理疾病；（2）合并恶性肿瘤；
（3）哺乳 期、妊娠期妇女；（4）中 途选择退出。

表 1 两 组一 般资料比较
分组 例数 性别 年龄（岁） 病程（h）

男/女

对照组 40 22/18 50 .63± 5.12 1 0 .84± 3.48

观察组 40 24/16 51 .0 2± 6.34 1 0 .91± 4.0 2
t/x2 0 .20 5 0 .30 3 0 .0 83
P 0 .651 0 .763 0 .934
1 .2方法
1.2.1 对照组
常规护理方法：加强对生命体征指标（呼吸、脉搏等）

监测的重视；根据患者认知状况、理解能力等进行知识普
及，目的是纠正患者以 往错误认识，促进其认知度的提高；
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指导日常生活和用药等。
1.2.2观察组
（1）细化并完善常规护理：生命体征指标监测的同

时，也 要了 解病情变化和恢复状况，一 旦发现呕吐、头痛、
瞳孔变化、恶心等症状，需要马上 向医生反馈，并协助处
理。 加强对呼吸道清洁及维持呼吸道畅通的关注，将肺部
感染预防工作 做好。 针对合并肺炎者，调节体位，通常选
择半坐位，加强对深呼吸、咳痰、咳嗽的指导，对于 咳痰
难度较大者，可采用叩击背部、翻身等多种方法，加快痰
液排出速度。定期清洁病房，根据患者的需求调节室内光
线及温湿度等，其对于 患者舒适度的提高有利。针对需要
长时间卧床静养患者，需要定期翻身，并对受压位置进行
按摩，加快血液循环，降低压疮发生率。 被动活动关节、
肢体等。 （2）心理疏导：无论是日常生活，还是疾病治
疗期间，都应多关心患者，并给予 鼓励，因大部分急性脑
梗死患者伴有神经功能障碍、瘫痪、失语等表现，与 他 人
的沟通受到影响，导致其心理压力增加，不 愿意接触外界，
消极情绪显著，甚至出现抵触心理。 因此，护理人 员需要
多了 解患者，掌握其情绪变化状况，在与 患者交 流时，时
刻保持友好、亲 切的态度，对于 负面情绪及时疏导，并结
合取得显著治疗效果的案例方法改变患者消极治疗效果，
使其自愿参与 疾病的治疗。 （3）饮食指导：针对吞咽功
能障碍、昏迷患者，通常采用鼻饲方法，为 患者提供营养
高丰 富、易消化的流质食物，采用适量推注、分次方法；
胃管合理固定。因急性脑梗死吞咽困难的出现与 吞咽肌肉
异常有关，饮食期间，极易出现呛咳等现象，有些 食物经
口鼻部位喷出，因此，不 建议患者强行摄入食物；针对吞
咽障碍较轻者，可指导摄入软饭及稠粥等粘稠类食物。对
于 副食，比如肉末、蔬菜等，需要经过蒸煮搅拌在饭中 ，
方便患者吞咽。 （4）康复护理：因疾病发生突然，病情
对机体造成的影响，导致患者出现运动障碍、语言障碍及
认知功能异常等现象，因此，应极爱昂对行走能力及语言
交 流的关注，尽可能的降低残疾程度。及早进行康复锻炼
对于 患者身体功能的恢复有利。 在患者生命体征指标、病
情发展平稳后，可在护理人 员或者家属的辅助下 进行关节
活动屈伸，包括屈膝、抬腿等，目的是降低肌肉萎缩发生
率。 在患者恢复意识后，对患者肢体运动进行指导，改善
机体血液循环状况，及早恢复神经功能。 康复运动期间，
应加强对运动量和时间的控制，避免过量运动影响疾病的
恢复。 （5）健康知识宣传：加强对知识讲解的重视，其
对于 患者认知度的改善有利，普及康复锻炼的重要作 用，
协助每位患者保持良好的心态参与 疾病的治疗和护理等。

1.3观察指标
观察焦虑评分（SA S）、抑郁评分（SDS）、生活质

量评分（SF-36量表）、认知能力评分（MMSE）和神经
功能缺损评分（NIH SS）。 SDS及 SA S评分越高，抑郁、
焦虑症状越严 重；SF-36量表分值越高，表示生活质量越

好；NIH SS评分越高，说明神经功能缺损越严 重；MMSE
评分越高，表示认知功能越好[2]。

1 .4统计学方法
应用SPSS21 .0 软件 分析计量资料（ x ± s）与 计数资

料率（%），前者用 t检验，后者用 x2检验，P< 0 .0 5说明
差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 心理状态评分
两 组干预前心理状态评分未见明显差异（P>0 .0 5）；

干预后，两 组存在明显差异（P< 0 .0 5），见表 2。
表 2 两 组心理状态评分对比（ x± s，分）

分组 例数 SDS评分 SA S评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40
62.35±
5.12

45.52±
4.32

64.59±
5.69

44.38±
5.27

观察组 40
63.0 4±
4.93

40 .23±
5.26

65.0 2±
6.23

41 .26±
4.68

t 0 .614 4.915 0 .322 2.799
P 0 .541 0 .0 0 0 0 .748 0 .0 0 6
2.2生活质量评分
两 组生活质量评分差异明显（P< 0 .0 5），见表 3。

表 3 两 组生活质量评分比较（ x± s，分）
分
组

例
数

社会功
能

生理功
能

情感职
能

精神健
康

躯体疼
痛

对
照
组

40
72.56
± 6.37

71 .26±
5.17

74.59±
5.61

73.45±
6.57

71 .24±
5.61

观
察
组

40
79.62
± 7.13

78.23±
6.34

79.41±
6.12

78.14±
5.63

76.59±
6.25

t 4.671 5.389 3.672 3.429 4.0 29
P 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 1 0 .0 0 0

2.3M MSE 和 NIH SS评分
干预前，两 组MMSE及 NIH SS评分差异较小（P>0 .0 5）；

两 组干预后差异明显（P< 0 .0 5），见表 4。
表 4 两 组 M MSE 及 NIH SS评分对比（ x ± s，分）

分组 例数 MMSE 评分 NIH SS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40
12.83±
3.21

16.25±
2.47

20 .13±
1 .26

16.25±
1 .0 3

观察组 40
11 .95±
4.0 2

20 .0 2±
2.64

20 .15±
1 .31

13.94±
0 .95

t 1 .0 82 6.613 0 .0 69 1 0 .426
P 0 .283 0 .0 0 0 0 .945 0 .0 0 0
2.4护理满意度
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两 组护理满意度存在明显差异（P< 0 .0 5），见表 5。
表 5 两 组护理满意度比较[n （%）]

分组 例数 满意
较为
满意

不 满
意

满意度

对照组 40 15 15 1 0 30 （75.0 0 ）
观察组 40 21 16 3 37（92.50 ）

x2 4.50 1
P 0 .0 34
3 讨论

由于 我国老龄化现象越来越严 重，脑梗死患病人 群不
断增多。 据有关资料显示，中 老年群体为 脑梗死患病主 要
人 群，该类人 群具有较高的发病率和死亡 率。 急性脑梗死
疾病发生后，由于 疾病和身体不 适带来的影响，患者消极
情绪更加突出，这一 现象也 影响了 睡眠质量，导致睡眠症
状的出现，因正常睡眠无法满足，自身氧耗不 断增加，进
而加重了 疾病，影响了 疾病的恢复，同时也 提高了 临 床治
疗难度[3]。 现阶段，关于 急性脑梗死的治疗方法越来越多，
结合针对性的护理方法能够进一 步提高治疗效果。 但是，
由于 部分患者年龄较大，机体器官和功能逐渐减弱，当前
的医疗技术还无法实现全面治愈的目标。但是有关治疗显
示，在给予 患者有效治疗方法的同时，为 患者提供综合、
规范的护理方法特别重要，其对于 肢体功能和语言功能的
恢复有利，可尽量减少并发症的出现。

综合护理方法是一 种全新的护理方法，近年该方法应
用范围越来越高，本次研究主 要针对综合护理的应用效果
进行分析，结果显示，在满意度和生活质量方面，观察组
均取得了 显著效果，与 常规护理存在明显差异。 可见，急
性脑梗死患者在接受针对性、有效治疗方法的同时，为 其
提供综合、全面的护理方法，有助于 患者及早恢复健康。
原因如下 ：尽管患者中 枢神经系统受到疾病的影响发生改
变，但是其结构和功能同样具有可塑性，结合护理和治疗
方法，能够重新建立神经元，控制疾病的发生。 此外，综
合护理实施期间，利用亲 切、柔和的语言，能够让患者感
受到医护人 员的关系，自愿接受疾病的治疗，改善负面情
绪。 最后，在各项指标和身体状况有所恢复且 平稳后，指
导患者进行康复训练，可促进其生活质量的提高。

心理疏导在综合护理中 具有作 用，其利用心理学知识
及技巧等，通过态度、运动语言、行为 及表情等对患者心
理造成影响，从 而改变其消极的心理状态。 心理疏导对于
脑梗死患者负面情绪的改善有利，而且 能够改变患者对疾
病处理的状态，主 动参与 康复治疗[4]。 结果显示，综合护
理在焦虑和抑郁评分改善方面较常规护理显著。早期康复
护理的目的是在短时间内恢复尚未全部坏死的神经系统
功能，肢体运动功能与 神经系统存在紧密联系，但是肢体
功能通常不 会自动发展，需要通过不 断学习 和训练完成。
因此，在神经系统症状得到控制，病情稳定后，指导患者
进行被动和主 动肢体锻炼，对脑神经细胞信号传导进行调

节，从 而反馈给大脑组织，及早恢复肌肉运动功能，改善
病残程度。 针对长时间卧床患者，采用按摩方法能够达到
活血行气、疏通经脉的作 用，有助于 部分血液循环增加，
从 而降低肢体挛缩等发生率。 通过本次研究发现，NIH SS
评分和 MMSE 评分方面，观察组较对照组优，由此可见，
通过实施综合护理方法，能够改善患者认知功能和神经功
能缺损状况。健康知识宣传指的是利用集中 宣教或者一 对
一 讲解方式，帮助患者改变以 往对疾病的错误认知，树立
正确的认知理念，协助其积极参与 疾病的治疗，加快其康
复速度[5]。 综合护理方法更加注重以 人 为 本的护理理念，
并将其贯穿在整个 护理当中 ，从 患者入院接受宣教开始，
其对于 患者疾病认知度和自护能力的提高有利，而且 可以
帮助患者判定自我身体健康状况。给予 患者综合护理过程
中 ，让患者家属参与 其中 ，在此期间，护理人 员也 需要多
关心患者家属的心理状态，其精神状态直接影响着患者的
恢复，告知患者家属积极配合护理人 员的工作 ，多陪伴、
关心患者，让其感受到家人 的关爱，意识到自己的重要性，
从 而改变自己的治疗心态，愿意接受医护人 员的帮助，从
而改善紧张的护患关系，提高护理满意度[6]。 结果显示，
综合护理方法在提高护理满意度方面相比于 常规护理优
势更多，其在护理期间，加强了 对每位患者情绪的关注，
及时疏导患者负面情绪，并对情绪宣泄方法进行了 指导，
改变了 患者对医护人 员的看法。

综上 所述，综合护理在急性脑梗死患者护理中 应用效
果显著，其有助于 患者认知功能、神经功能、生活质量改
善，同时对于 良好护患关系的建立有利，值得采纳。

参考文献：

[1 ] 田锋,常香香,周德海.精细化护理模式对急性脑梗
死患者介 入溶栓术后的应用观察[J].中 国社区医师,20 21,
37(21 ):139-140 .

[2] 王俊丽 .护理干预对急性脑梗死患者生活质量及
神经功能恢复的影响研究[J].临 床研究,20 21,29(6):179-18
0 .

[3] 刘海兰,李云 .综合护理干预对急性脑梗死患者护
理效果及认知功能的影响--评《脑卒中 的治疗与 调养》[J].
中 国实验方剂学杂志,20 21,27(2):180 -181 .

[4] 胡佳炜,许凌云 .规范化护理对急性脑梗死患者的
干预效果及 NIH SS评分、MMSE 评分的影响[J].国际护理
学杂志,20 20 ,39(14):2637-2639.

[5] 叶建珍,叶建梅.综合护理干预在尿激酶静脉溶栓
治疗急性脑梗死患者中 的效果观察[J].基层医学论坛,
20 20 ,24(14):20 59-20 60 .

[6] 刘云 霞.观察综合护理对急性脑梗死患者护理效
果及生活质量的影响[J].中 国医药指南,20 20 ,18(3):247-248.


	观察综合护理对急性脑梗死患者护理效果及生活质量的影响
	施琳柳
	上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
	【摘  要】：目的：探讨综合护理对急性脑梗死患者护理效果和生活质量的影响。方法：选取2020年3月-
	【关键词】：急性脑梗死；综合护理；生活质量
	1 资料与方法


	1.1资料
	1.2方法
	1.3观察指标
	1.4统计学方法
	2 结果

	2.1心理状态评分
	2.2生活质量评分
	2.3MMSE和NIHSS评分
	2.4护理满意度
	3 讨论
	参考文献：



