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护理干预对急性脑血栓患者早期

康复的有效性研究

李 辉
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【摘 要】：目的：探讨护理干预对急性脑血栓患者早期康复的有效性。方法：选自 2018年 1月至 2020年 2月在该院接受急性脑血

栓治疗的 50例患者作为研究对象，根据随机抽签法将所有患者分组，使用常规护理干预的 25例患者纳入对照组，给予患者采用护理

干预的 25例患者纳入研究组，比较两组患者的护理满意度及生活质量评分。结果：50例急性脑血栓患者中，对两组患者的护理满意

度进行比对，研究组患者护理满意度为 96.0%相对于对照组的 76.0%有明显的提升，差异显著（P＜0.05）；对两组患者的生活质量进

行比对，研究组患者治疗后的生活质量评分为（87.93±3.88）分，明显优于对照组的（73.05±3.87）分，差异显著（P＜0.05）。结论：

在临床护理工作中，给予急性脑血栓患者护理干预效果明显，有助于患者后期康复，提高患者护理满意度及生活质量，价值显著，值

得推广。
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急性脑血栓是临床较为常见的疾病之一，是支动脉粥样硬化

或者脑动脉主干粥样硬化致使血管变厚及血管狭窄而出现脑供

血不足现象[1]。临床表现为局部脑组织缺血缺氧使得脑部组织坏

死、引发神经功能障碍，如若救治不及时患者容易发生认知、语

言功能障碍、半身不遂等后遗症，不仅影响患者的生活质量，同

时也给家庭带来严重的经济负担[2]。据研究表明，在临床治疗过

程中，为急性脑血栓患者选择适合的护理干预，能有效地提升患

者的治疗效果，降低患者后遗症的发生率，提高患者生活质量[3]。

现针对护理干预对急性脑血栓患者早期康复的有效性进行分析，

报道如下文所示：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选自 2018年 1月至 2020年 2月在该院接受急性脑血栓治

疗的 50例患者作为研究对象，根据随机抽签法将所有患者分组，

组别分别为研究组和对照组，每组患者人数为 25例，其中，研

究组男性人数和女性人数分别为：15例和 10例，年龄在 43~77
岁之间，平均年龄为（60.45±12.96）岁，对照组男性人数和女

性人数分别为：16例和 9例，年龄在 45~78岁之间，平均年龄

（61.78±12.54）岁，两组急性脑血栓患者的临床资料未呈现统

计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组给予患者常规护理方式，具体包括：护理人员要向患

者进行急性脑血栓相关知识宣教，护理人员要对患者的口腔、体

位、皮肤以及饮食等方面进行优质护理，仔细观察患者的情况，

遵医嘱协助患者用药等。研究组在常规护理的基础上给予患者采

用护理干预方式，具体包括：①心理护理，急性脑血栓疾病多为

突发病，病情突然，患者多出现口齿不清、口眼歪斜、半身不遂

等现象，由于患者不能正常交流和行动，容易给患者心理造成巨

大的冲击，从而患者容易出现情绪低落、绝望等消极情绪，患者

极易表现出抗拒治疗及不配合医护人员等行为，为此，护理人员

应首先稳定好患者情绪，向患者详细讲解治疗方案以及后期恢复

步骤，同时可向患者介绍已经治疗成功的患者与其进行交流，联

合家属协助医护人员一起鼓励患者，给予患者极大的支持，提升

患者治疗的信心。②语言康复护理，护理人员要多与患者建立沟

通，详细的掌握患者的语言功能，并根据每位患者的自身恢复情

况为患者制定有针对性的康复方案，例如，护理人员可采取听、

认、写等常规训练，能有效恢复患者的语言功能，查找一些容易

分辨的图案，让患者进行开口辨识，从而提升患者的思维记忆功

能，建立与患者家属之间的沟通，通过与患者家属的沟通，了解

患者感兴趣的事物，与患者交流的同时可选择患者感兴趣的话题，

使得患者愿意开口发音，引导患者每日不间断的进行康复练习，

提高患者的语言功能。③肢体康复训练，急性脑血栓患者多数会

出现半身不遂，行动不便等后遗症，护理人员要根据患者自身条

件，为患者选择适当的肢体康复训练项目，引导患者每日多进行

自主翻身，协助患者使其在床边保持坐立，双脚利于床下，让患

者进行简单的四肢活动，观察患者的恢复进展情况，当患者情况

恢复良好后，引导患者进行下床训练，首先协助患者完成简单的

抬腿、踢腿、原地踏步等动作，再协助患者适当的进行上肢康复

训练，例如：让患者锻炼自己拿筷子吃饭、喝水等，训练强度循

序渐进，不易过于着急，监督患者康复训练不要间断。
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1.3 判断指标

两组患者的护理满意度进行对比，根据调查统计，两组患者

的护理满意度可分为三种，分别为非常满意、满意、不满意，护

理满意度=（非常满意+满意）/总例数*100%。比较两组患者的

生活质量，利用 sf-36生活质量评分量表进行评估，分值为 100
分，分值越高说明患者生活质量优良程度越优良。

1.4 统计学方法

统计数据运用 SPSS22.0软件分析处理，其中本研究结果相

关数据中计量资料采用 t检验（ ±s）表示，本研究结果相关数

据中计数资料采用χ2检验率表示，,具有统计学意义以 P<0.05
表示。

2 结果

2.1 护理满意度

对两组患者的护理满意度进行比对，研究组患者护理满意度

为 96.0%相对于对照组的 76.0%有明显的提升，差异显著（P＜
0.05）。具体结果如表 1。

表 1 两组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 25 4（16.0） 15（60.0） 6（24.0） 76.0%

研究组 25 8（32.0） 16（64.0） 1（4.0） 96.0%

X² 4.1528

P 0.0415

2.2生活质量评分

对两组患者的生活质量进行比对，研究组患者治疗后的生活

质量评分为（87.93±3.88）分，明显优于对照组的（73.05±3.87）
分，差异显著（P＜0.05）。具体结果如表 2。

表 2 两组患者生活质量评分比较（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 25 60.36±3.34 73.05±3.87

研究组 25 61.45±4.23 87.93±3.88

t 1.0111 13.7347

P 0.3170 0.0000

3 讨论

近年来，随着人们生活水平的不断提高，急性脑血栓的发病

率也呈现上升趋势，急性脑血栓作为临床常见的心脑血管疾病，

发病患者多为中老年人，其特点主表变现为发病快、致残率高、

致死率高等[4]。患者发病时会出现眩晕、头疼、恶心呕吐、血压

快速升高、肢体活动不灵敏、口齿不清、丧失意识等症状，如选

择适合患者的护理手段进行及时治疗，可有效控制好患者的病情，

从而降低后遗症的发生率[5]。该病一旦发作，很难完全恢复，早

期恢复后患者仍会出现语言功能障碍、认知功能障碍、肢体功能

障碍等症状，严重影响患者的身心健康，致使患者出现情绪低落、

焦躁、抵触情绪，自暴自弃，降低患者的生活质量[6]。因此，在

临床治疗急性脑出血疾病的过程中，给予患者提供护理干预，提

升患者的依从性，为患者尽早建立康复训练对患者后期恢复起着

重要性作用。

综上所述，在临床护理工作中，给予急性脑血栓患者护理干

预效果明显，有助于患者后期康复，提高患者护理满意度及生活

质量，价值显著，值得推广。

参考文献：

[1] 徐佳瑞.早期康复护理应用于急性脑血栓患者中对患者致残率的影响[J].中国医药指南,2020,18(02):275.

[2] 齐俊华.早期康复护理干预对降低急性脑血栓患者致残率的效果分析[J].中国现代药物应用,2019,13(23):222-223.

[3] 李美丽,李琴.急性脑血栓早期康复护理干预对降低脑血栓患者致残率的效果[J].实用临床医药杂志,2019,23(22):67-69.

[4] 孙情情.急性脑血栓早期康复护理对降低脑血栓患者致残率的价值体会[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(70):336-337.

[5] 罗志辉.急性脑血栓早期康复护理对降低脑血栓患者致残率的效果观察[J].中国医药指南,2019,17(24):211-212.

[6] 肖艺文.急性脑血栓早期康复护理对降低脑血栓患者致残率的临床作用[J].按摩与康复医学,2019,10(17):70-71.


