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舒适护理在短暂性脑缺血发作抢救中的应用 

肖  雯 

内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特  137400 

【摘  要】目的：研究临床上面对短暂性脑缺血发作抢救时，为患者提供舒适护理方法，研究这一方法的具体应用效果。方法：选取医院当中的短暂性脑缺

血患者 72 例作为对象进行研究，随机均分为观察组 36 例，对照组 36 例，对照组采用常规护理方法，观察组采用舒适护理方法，比较两组患者护理前后疾病发作

次数、护理满意度、肺功能指标和 ADL 评分。结果：护理后，观察组患者的疾病发作次数和时间均低于对照组，观察组的护理满意度、肺功能指标和 ADL 评分均

要好于对照组（P＜0.05）。结论：临床上面对短暂性脑缺血的发作抢救过程中，引入舒适护理的方法，能够帮助患者减轻疾病发作次数和时长，还能够让患者护

理满意度得到提高，改善患者的肺功能指标情况，还能够提高患者的日常生活活动能力，运用价值较高。 
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神经内科中短暂性脑缺血发作疾病属于较为常见的一种疾病类型，

发病原因即患者的颈动脉位置或者是椎-基底动脉系统，出现了由于短暂

性的血液供应不足，带来的颅内血管产生严重病变，导致患者的局灶性

脑缺血神经功能障碍。疾病临床上表现为短暂晕眩、行走不稳定、恶心、

呕吐等，症状持续时间 10 分钟左右，之后一小时内能够逐步进行缓解，

由于患者症状持续时长比较短，恢复速度比较快，患者容易忽略其危害

程度，如果无法立即到医院当中进行就诊，那么将会非常容易引起其他

脑血管类型的疾病。 

短暂性脑缺血发作属于引起脑卒中的高危因素，在医疗水平逐步提

高的情况下，人们开始高度重视短暂性脑缺血发作这一疾病的危害，所

以，治疗方法很关键。当前临床上治疗短暂性脑缺血发作的方法包含抗

凝治疗、手术治疗以及中医治疗。如果单纯展开治疗，临床效果将会并

不显著，需要采用科学合理的辅助方法，强化临床治疗效果。此次研究

过程中重点分析短暂性脑缺血发作患者的舒适护理措施。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中的短暂性脑缺血患者 72 例作为对象进行研究，随机均

分为观察组 36 例，对照组 36 例，其中观察组当中包含男性患者 20 例，

女性患者 16 例，平均患者年龄（54.2±3.3）岁，对照组患者当中包含男

性患者 21 例，女性患者 15 例，平均患者年龄（54.3±3.4）岁，两组一般

资料比较，并不存在明显差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组采用常规护理方法，观察组采用舒适护理方法： 

1.2.1 心理舒适护理 

由于有些患者对自身所患疾病的认识不到位，或者怀疑自己的疾病

情况，出现了一系列的恐慌、焦虑等不良情绪。当患者意识保持清晰的

状态下，护理工作人员要保持充足的耐心和温和的态度和患者沟通，及

时反馈患者的问题。护理人员还需要依靠简单易懂的话语来告诉患者疾

病和不良情绪间存在的关系，鼓励患者自行调整不良情绪。完成抢救工

作之后，仔细观察患者的精神状态，及时运用精准的情绪引导，一旦患

者心情失落，能够借助聆听音乐、看视频的方法分散注意力，转移患者

的压力。 

1.2.2 溶栓舒适护理 

溶栓过程中，患者严格结合医嘱来精准配置药液，严格掌握好药物

的时间、用法和剂量，在用药过程中严密对血压进行监测。由于患者疾

病发作当中，患者自身的血管调节机能受到严重损害，比如患者的平均

动脉压出现急剧下降的问题，会严重增加受损的脑组织缺血现象。护理

人员要及时帮助患者稳定情绪，避免患者情绪出现较大程度的波动，在

实施溶栓之前需要对患者血压进行测量，做好详细记录的工作，每间隔

十分钟时间进行一次测量工作，一旦患者血压出现异常要立刻通知医生。 

1.2.3 体位舒适护理 

患者卧床过程中，护理人员要告知患者要勤翻身。在必要的情况下，

护理工作人员要辅助患者来进行翻身，出现偏瘫的患者保持健侧卧位。

如果患者身体条件允许，护理人员要鼓励患者自行翻身，预防患者患侧

感官敏感度降低产生长时间局部组织受到压迫问题，从而让患者出现压

疮。患者翻身之后，护理人员针对患者受压部位的皮肤实施按摩，避免

产生压疮问题。 

翻身当中，受压面积出现显著增大的现象，护理人员要鼓励患者保

持舒服的体位辅助患者做起来，适当抬高患者床头，等到患者身体恢复

之后，让患者坐着轮椅到外面呼吸一些新鲜的空气，转变患者长时间卧

床休息产生的疲累状态。早期，护理人员还需要带着患者参与到康复锻

炼当中，做好肢体运动，结合患者病情在床上被动活动，然后逐步进入

到主动训练。护理人员还需要定期帮助患者对心功能、血糖状态、血压

水平进行检查，一旦产生异常，那么需要立即到医院当中实施检查和治

疗。 

1.2.4 生活舒适护理 

护理工作人员要为患者营造出轻松的环境，确保病房当中新鲜的空

气，温湿度适宜。当患者进入医院后，护理人员合理安排患者的床位，

每一个病房当中安排两名陪护人员，尽量安排患者家属，平常要尽可能

控制病人探视时长，降低给患者情绪产生的影响。每天定时对病房展开

通风，保障病房中的整洁程度。当患者展开一定的功能锻炼后，引导和

帮助患者自我展开按摩，避免患者肌肉疼痛，保障患者睡眠的时长，提

高患者睡眠质量。 

1.2.5 生理舒适护理 
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抢救过程中，护理工作人员需要高度关注患者生理的变化，并且还

需要积极配合医生完成抢救。在这个过程中，护理人员给患者盖好无菌

保温毯，将需要进行补充的液体预先放在保温箱当中进行加温，防止患

者的体温降低。护理之后，患者要卧床休息，护理人员辅助患者更换体

位，保持舒适的状态休息。当患者在输液当中，为他们提供无痛穿刺技

术，结合患者平时生活活动能力的恢复状态，选择帮助患者完成部分个

人卫生方面的护理服务，帮助患者强化舒适程度。 

1.2.6 饮食舒适护理 

大部分短暂性脑缺血患者年纪较大，身体机能显著下降，在抢救患

者之前需要让患者禁食禁水，抢救完成之后，等到患者意识恢复，适当

为他们提供流质食物，随着患者机体恢复逐步过渡为正常的饮食。综合

患者胃肠功能状态，给患者提供充足的营养，均衡的饮食指导，要求患

者多吃高蛋白、高维生素的食物，注重按照患者病情来选择饮食种类。

一旦患者进入到昏迷状态，需要让患者禁食，避免出现呛咳带来的窒息

问题或者肺部感染。 

1.3 观察指标 

比较两组患者护理前后疾病发作次数、护理满意度、肺功能指标和

ADL 评分。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS22.0 的方法来对数据资料实施处理和分析，其

中差异所具备的统计学意义采用 P<0.05 来进行表示。 

2 结果 

2.1 比较两组患者护理前后疾病发作次数以及发作时间 

护理后，观察组患者的疾病发作次数和时间均低于对照组（P＜0.05），

具体情况见表 1。 

表 1  两组患者护理前后疾病发作次数和时间比较（ sx  ，分） 

疾病发作次数 疾病发作时间 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=36） 4.2±0.8 3.2±0.5 9.0±2.2 7.5±1.5

对照组（n=36） 4.5±1.1 1.8±0.5 9.0±2.2 5.0±1.3

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 护理满意度的比较 

护理后，观察组患者护理满意度明显要比对照组更高（P＜0.05），具

体情况见表 2。 

表 2  对比两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 满意 一般 不满意 总满意度

观察组（n=36） 20（55.56） 15（41.67） 1（2.78） 35（97.22）

对照组（n=36） 16（44.44） 12（33.33） 8（22.22） 28（77.78）

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 <0.05 

2.3 比较护理前后两组患者肺功能指标和 ADL 评分情况 

护理工作之后，观察组患者的肺功能指标和 ADL 评分均要好于对照

组（P＜0.05），具体情况见表 3。 

表 3  对比两组患者护理前后肺功能指标和 ADL 评分情况（ sx  ） 

FVC（L） FEV1（L） FEV1/ FVC（%） ADL 评分（分） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=36） 1.22±0.31 2.26±0.44 1.48±0.48 2.98±0.54 36.17±4.25 55.28±5.63 54.2±8.2 69.8±10.3

对照组（n=36） 1.20±0.36 1.68±0.35 1.52±0.55 2.06±0.72 35.96±4.24 43.20±5.35 54.0±8.5 78.3±11.0

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

近些年来，各种心脑血管疾病的出现率不断提高，这和人们的饮食

习惯和生活习惯的变化、人口老龄化趋势增加之间有着较大的联系。如

果不能够对短暂性脑缺血发作患者提供更加有效的治疗和护理，那么将

可能会发展成为不可逆性的脑梗死疾病。因此，医院当中给患者提供药

物治疗的基础上，配合舒适护理干预很有必要。 

舒适护理方法作为全新的护理模式，属于一门综合学科，在常规临

床护理的前提上发展而成，经过研究护理活动，让人们的心理、生理等

多方面获得愉悦的状态，减少患者不舒适的情况，让患者身心保持理想

的状态，方便更积极配合治疗，降低并发症出现率，加速患者早日康复

的进程。这一护理模式在常规临床护理过程中，加入了许多护理细节，

更关心患者主观意识，强调将患者为护理中心，从多角度来强化患者舒

适度，提高患者治疗有效性，加速患者疾病恢复进程。护理实践当中，

护理工作人员需要预先准备好抢救器械，减少抢救时长，完成抢救工作

之后，为患者提供舒适的环境，让患者转变不良情绪，提高患者治疗和

护理工作的依从性。护理工作人员和患者沟通当中要保持亲近的语气和

态度，告诉患者不良情绪给疾病产生的影响，能够让患者更深入了解自

身疾病知识，主动配合医护人员的工作。 

总之，面对医院对短暂性脑缺血患者的发作抢救当中，提供舒适护

理的效果明显，能够让患者满意度更高，优化患者肺部功能，提高患者

的日常生活活动能力，值得广泛运用。 
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