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神经内科护理对脑卒中糖尿病患者康复的分析
陈 颖 黄冉冉 裴伟琦 姜 咪

泗洪医院 江苏 宿迁 223900

摘 要：目的：探究神经内科护理对脑卒中糖尿病患者康复的护理内容，分析其运用效果。方法：在我院 2019年 1月至 2022

年 1月收治的脑卒中糖尿病患者中，择取 520例作为研究对象。遵循随机分组的原则，将其划分为 2组——对照组（n=260）

和观察组（n=260），前者实施常规护理干预，后者实施神经内科护理方案。在干预后，对 2组患者的血糖状况（FBG、2hPBG）

和功能状况（NIHSS、ADL）进行评估，且统计患者对护理满意度。结果：在干预后，观察组患者的FBG、2hPBG相较于对

照组占优（P＜0.05），且观察组的NIHSS、ADL评分与对照组也存在差异（P＜0.05）。观察组患者对护理满意度优于对照组，

差异显著（P＜0.05）。结论：对脑卒中糖尿病患者予以神经内科护理干预，可对患者的血糖指标进行改善，优化其神经功能

与日常生活能力，提高患者对护理满意度，保证康复效果，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the nursing content of neurology nursing for the rehabilitation of stroke diabetic patients, and analyze

its application effect. Methods: From January 2019 to January 2022, 520 stroke diabetic patients were selected as the research objects.

Following the principle of randomization, they were divided into 2 groups—control group (n=260) and observation group (n=260), the

former implemented routine nursing intervention, and the latter implemented neurology nursing program. After the intervention, the

blood glucose status (FBG, 2hPBG) and functional status (NIHSS, ADL) of the two groups of patients were evaluated, and the

patients' satisfaction with nursing was counted. Results: After the intervention, the FBG and 2hPBG of the observation group were

superior to those of the control group (P<0.05), and the NIHSS and ADL scores of the observation group were also different from

those of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group was better than that of the control group, and the

difference was significant (P<0.05). Conclusion: Neurological nursing intervention for stroke diabetic patients can improve the blood

glucose index of the patients, optimize their neurological function and daily living ability, improve the patients' satisfaction with

nursing, and ensure the rehabilitation effect, which is worthy of promotion.
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脑卒中也就是俗称的“中风”，其多是因患者脑部血液循

环存在异常，进而导致的心脑血管障碍，并引起了一系列的

临床症状。患者在发生该种疾病后，多会出现神情低迷、面

部瘫痪、四肢协调能力较差等现象。且病情的严重程度，与

病程的长短存在一定的联系。糖尿病作为一种常见的代谢性

疾病，其会对患者的血管功能造成较大的影响，自然相关并

发症的发生率也会上升。脑卒中糖尿病是临床较为典型的一

组合并症，其多是因个体长期存在糖尿病，进而使得大血管、

微血管受损，心脏、肾脏、神经等出现异常，久而久之，产

生了脑卒中[1]。在实践中发现，脑卒中糖尿病的药物逆转可

能性较小，且死亡率较高。在以往的工作中发现，脑卒中糖

尿病相较于单纯性糖尿病来说，其预后难度较大，且并发症

发生可能性提高。不少患者甚至伴随着不同程度的功能缺

失，这将会对其生活质量产生较大的影响。在本次研究中，

以我院收治的脑卒中糖尿病患者 520例作为实验对象，时间

在 2019年 1月至 2022年 1月，分别予以常规护理和神经内

科护理，就其效果进行探讨。详细报道如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

在我院 2019年 1月至 2022年 1月收治的脑卒中糖尿病

患者中，择取 520例作为研究对象。遵循随机分组的原则，

将其划分为 2组——对照组（n=260）和观察组（n=260）。

对照组患者的性别比为 134:126，年龄介于 42到 76岁

之间，平均值（55.29±2.31）岁，糖尿病病程在 6个月到 20

年，平均病程（7.23±2.12）年，脑卒中类型：脑梗死 102例、

脑出血 158例；

观察组患者的性别比为 142:118，年龄介于 41 到 77岁

之间，平均值（55.62±2.42）岁，糖尿病病程在 6个月到 19
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年，平均病程（7.42±2.21）年，脑卒中类型：脑梗死 98例、

脑出血 162例。

在对 2组患者的年龄、性别等资料进行分析后，确定P

＞0.05，可比。

（1）纳入标准。患者在入院时经过颅脑CT等检查，确

诊为脑卒中，且对患者进行血糖检测，符合糖尿病的诊断标

准[2]；患者或者家属对研究知情，能够配合相关工作开展。

（2）排除标准。患者存在其他脑部功能缺失；患者存

在其他感染性疾病；患者未能完整参与整个研究。

1.2方法

对照组采取常规护理干预，在患者入院后，遵医嘱对其

进行全面的检查和用药，并且密切地观察患者各项体征变

化，如果患者状况允许，需要积极与之进行沟通，尽可能就

疾病知识加以讲解，消除患者的负面情绪。同时，告知患者

日常注意事项，并对患者家属进行适当的疾病宣教与治疗原

理讲解，提高其认可与配合，降低纠纷的发生可能。

观察组在对照组的基础上，实施神经内科护理干预，其

内容为：（1）心理疏导。从现有的病例来看，多数脑卒中

糖尿病患者都会因病情进展、严重程度、受教育状况等产生

不同的负面情绪，而负面情绪会对机体指标产生干扰，也会

对患者的配合度产生影响，自然其限制患者的治疗效果与康

复进度。在这种状况下，护理人员可结合患者的家庭背景、

教育背景、病情状况等，来制定个性化、人文化、针对性的

心理疏导策略。在策略落实的过程中，尽可能让患者加强对

脑卒中糖尿病的认知，达到强化康复信心，以提高治疗配合

度，降低对生理指标影响的目的。（2）基础护理强化。脑

卒中糖尿病患者会存在一定的功能障碍，因此，多数需要长

期卧床休养，而糖尿病的存在会使得患者发生压疮、褥疮等

可能性提高。定期对患者进行翻身、体位调整，可降低这类

并发症的发生率。同时，加强对患者呼吸系统的管理，做好

分泌物与痰液的排出，能够保证其畅通。对导尿管、引流管

等状况进行管理，保证畅通和无菌，既能够有效地预防静脉

血栓发生，又能够降低感染可能。（3）康复训练。多数脑

卒中糖尿病患者在开始入院时，病情较为严重，随着治疗时

间的延长，其机体指标趋于稳定化，但或多或少会存在功能

缺失。临床需要结合患者的具体状况，制定合理的康复方案。

在早期，以被动肢体活动为主，随着功能的康复过渡到主动

活动。整个过程要以循序渐进为前提，无论是难度还是强度，

都要与患者的身体状况相匹配，以保证恢复效果的最佳化。

在被动肢体活动中，根据患者的主诉与医生的要求，来对其

进行手部、腿部等按摩，让肌肉和血液循环得到改善。在患

者状况允许后，让其进行床上坐立、手部功能锻炼，此时以

主动为主，可对其进行指导。在患者具备一定的下床活动能

力后，为其制定行走、体操等训练。整个过程中，要保证患

者肢体摆放得正确，避免其他不良事件的发生。（4）语言

功能护理。不少脑卒中糖尿病患者，都会出现语言障碍，进

而导致其日常沟通能力受损。基于此，护理人员需要与患者、

家属进行深入沟通，尽可能了解患者的爱好、性格与认知特

点，在整个过程中，从最开始的倾诉转变到倾听、互动，引

导患者能够对想要表达的信息进行阐述或者就听到的内容

进行复述，每日定时进行发音与语言交流，提高其沟通能力。

（5）营养护理。在脑卒中发生后，患者机体功能衰退，多

需要大量的营养摄入，来保证其免疫功能。但糖尿病的存在

使得患者对营养摄入存在一定的要求。临床要结合患者的各

项指标与喜好，来制定饮食计划，以低脂、低糖、低盐为基

本原则，保持少吃多餐的规律，尽可能引导患者多摄入蛋白

质、维生素，进而使之机体状况得到强化。

1.3评价指标

在护理后，对 2组患者的血糖指标进行检测，其包含了

空腹血糖（FBG）、餐后 2h血糖（2hPBG）两项。同时，对

患者予以日常生活能力和神经功能评估，分别以日常生活能

力评定量表（ADL）和卒中量表（NIHSS）[3]来进行。前者

分值越高，能力越好；后者分值越高，缺损越严重。

采取院内自制的患者满意度评估量表，从十分满意、基

本满意、不满意几个角度来对患者的满意度进行评估。

1.4统计学分析

数据以统计学软件SPSS18.0分析，以（ sx  ）表示计

量资料，经t检验；以率（%）表示计数资料，经χ2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1相关功能变化

在干预后，观察组患者的FBG、2hPBG相较于对照组占

优（P＜0.05），且观察组的NIHSS、ADL评分与对照组也存

在差异（P＜0.05）。详见下表。

表 1 2组患者干预后的血糖和相关功能指标比较（ sx  ）

指标
对照组

（n=260）

观察组

（n=260）

血糖指标

（mmol/L）

FBG 6.72±1.02 5.23±1.14

2hPBG 10.28±1.45 8.72±1.34

相关功能

（分）

ADL 72.39±3.47 88.59±4.32

NIHSS 9.21±1.32 5.72±1.03

观察组患者对护理十分满意度 202例、基本满意 54例、

不满意 4 例，满意度为 98.46%（256/260）；对照组患者对
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护理十分满意 182例、基本满意 44例、不满意 34例，满意

度为 86.92%（226/260），差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

脑卒中糖尿病是一组合并症，即患者患有脑卒中，也患

有糖尿病。脑卒中本身是一种脑血管病变，其具有发生率高、

致残率高、死亡率高、预后难度大的特点[4]。而糖尿病则是

一种代谢性疾病，其具有发病率高、终身性、并发症多等特

点[5]。两种疾病联合发生时，患者的生理状况较为复杂，临

床治疗不仅要针对脑卒中带来的脑部功能缺失进行改善，还

需要采取血糖控制策略，以避免两种疾病互相影响，形成恶

性循环。而且，糖尿病本身难以治愈，脑卒中又具备预后难

度大的特点，这就使得不少患者在康复期间，生理和心理状

况较为复杂，相关功能恢复也会受到限制[6]。在这种状况下，

临床对于护理服务的要求也有所提高。常规护理作为临床运

用率较高的一种护理形式，其能结合患者的生理变化，来予

以适当的干预，整个护理服务中规中矩，缺乏特色，也没有

针对性，干预效果一般[7]。在现代医护理念渗透的状况下，

以患者为中心已经成为不少新型护理方案的核心要素[8]。在

落实的过程中，新型护理方案能够结合患者的生理和心理需

求来进行调整，从而保证其全面性和有效性。神经内科护理

是在传统护理方案中，根据神经内科患者的具体状况所衍生

出来的一种护理措施。神经内科护理是一种具有系统性、全

面性、针对性的护理措施，其在落实的过程中，可根据患者

的具体状况、病情特点、身心需求等来进行内容调整，实施

后可尽可能保证患者的多方需求得以满足，生理和心理舒适

度最优化，自然干预效果也相对较好[9]。整个实施，以心理

疏导为前提，能够最大程度地改善患者的不良情绪，提高护

理的配合度。同时，强化基础护理内容，让患者的一些基本

需求得以保证。根据患者的康复状况，为其制定主被动训练

方案，以促进肢体功能康复。同时，在患者恢复期间，结合

喜好来保证营养供给，可最大程度地提高患者的免疫力，达

到降低其他并发症发生的目的[10]。

在本次研究中，选取的脑卒中合并糖尿病患者一共有

520例，其分别予以常规护理和神经内科护理服务。在干预

后，从 2组患者的血糖控制状况和功能恢复状况上看，观察

组均优于对照组。这也就意味着，神经内科护理能够从更全

面的角度来对患者的体征进行改善，从而使之趋于正常化，

保证患者的康复效果。再者，这种护理方案能够提高患者的

心理舒适度与配合度，自然患者所感知到的护理体验相对较

好。在结果中，观察组对护理满意度优于对照组，可以论证

该点。在张绿等人[11]所发表的文章中，其也将血糖、日常生

活能力和神经缺损状况加以比较，其结果与本次研究基本一

致，即研究具有一定的可靠性。

综上所述，在对脑卒中糖尿病患者实施常规护理的基础

上，加用神经内科护理服务，可以更好地控制患者的血糖，

改善其神经功能，促进日常生活能力的恢复。同时，整个护

理服务能够让患者感知到全面且具有人文色彩的服务，可提

高其对护理满意度，具有较高的推广价值。
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