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精细化护理在急诊重症脑梗死患者中的应用 
肖雯 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古自治区乌兰浩特市  137400) 

摘要：目的：探讨急诊重症脑梗死患者当中采用精细化护理的效果。方法：选取急诊重症脑梗死患者 100 例作为对象研究，随机均分为观

察组和对照组各 50 例，其中对照组采用常规护理，观察组采用精细化护理的方法，比较两组患者的护理满意度、各项 NIHSS、MMSE、Barthel

评分、生活质量评分以及并发症出现率。结果：观察组患者的护理满意度、各项 NIHSS、MMSE、Barthel 评分、生活质量评分明显高于对照

组患者；观察组患者的并发症出现率明显低于对照组患者（P＜0.05）。结论：临床上急诊重症脑梗死患者当中采用精细化护理的方法，能

够有效提高患者的护理满意度，还能够帮助患者提高各项评分水平，帮助患者减少各项并发症，运用价值较高。 
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临床上脑梗死属于一种较为常见的神经系统疾病，重症脑梗死

患者病情较为严重，病灶多发而且多处在关键的部位，脑梗死的范

围较大，会给神经系统带来致命性的损害，治疗难度比较高，预后

效果不良，容易导致各种并发症，存在比较高的致残率和致死率，

需要得到高度关注。在临床护理重症脑梗死过程中运用精细化护理

干预的方法，能够给患者提供更加详细化的优质护理服务，能够帮

助患者减少并发症出现率，为优化患者生活质量有着很中要的作

用。此次研究当中的医院为急诊重症脑梗死患者提供精细化护理干

预，得到了较为显著的效果，具体研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取急诊重症脑梗死患者 100 例作为对象研究，随机均分为观

察组和对照组各 50 例，其中对照组当中男性患者 34 例，女性患者

16 例，年龄 46-80 岁，平均患者年龄（60±1.84）岁；观察组当中

男性患者 35 例，女性患者 15 例，年龄 45-81 岁，平均患者年龄（60

±1.86）岁；两组一般资料比较，未发现显著差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

对照组采用常规护理，观察组采用精细化护理的方法： 

1.2.1 成立精细化护理小组 

医院要选择具有丰富经验的护理工作人员、医生和影像科室当

中的医护工作人员，成立起更具专业化的精细化护理小组，按照团

队工作人员的综合素质水平，为医护工作人员提供关于急救流程的

培训，尤其是为患者提供急救技能方面的培训，定期对急救程序实

施检查，尽量保证小组成员在急救患者中不会出现错误，让急救工

作更顺利开展下取。并且，及时明确每一名成员的具体工作和内容，

让每一个小组成员真正意识到自己的工作职能，坚守自己的工作岗

位，更高效完成急救流程。 

1.2.2 院前护理 

当医院当中的工作人员接到急救电话之后，医护工作人员需要

快速准备好各种急救物资，在五分钟时间里安排有关的工作人员前

往现场急救患者，达到现场之后，护理工作人员要紧密配合医生对

患者的血液情况、呼吸情况、脉搏状态、四肢活动情况等实施检查，

一旦患者出现了心脏骤停以及呼吸停止的状态，那么医护工作人员

需要为患者提供徒手的心肺复苏方式，测量患者的微量血糖情况，

排查患者是否出现了低血糖或者高血糖，帮助患者构建高效的静脉

通道，方便为患者及时输注急救药物。 

1.2.3 入院后护理 

患者到达医院之后，参加到院前急救的医护人员要把患者的病

情、症状和急救方法等相关信息交给医院当中的医务工作者，参与

到抢救的医护人员要尽快全面对患者的身体情况实施评估，测量患

者的各项生命体征状态，提供给患者支持，实施 CT 检查，通知不

同科室医护人员做好抢救准备工作，开设绿色通道，让患者在得到

基础评估和治疗工作之后快速进入到急诊室当中，通知医生进行抢

救工作。 

另外，准备好脑卒中救治病房，明确脑卒中的急救流程，规范

各项操作流程，准备好溶栓病床，按照患者具体情况提供溶栓药物

静脉给药。护理工作人员需要及时帮助医生构建起专门的静脉通

道，提供给患者吸氧、心电监护等基础护理服务，通过血液采集的

方法来让患者接受临床检查，帮助患者顺利完成各项检查，按照患

者实际情况安排合适的治疗计划。针对接受溶栓治疗的患者，护理

工作人员要做好检查工作，观察患者是否出现不良反应，严密监测

患者各项生命状态和病情改变情况急救过程中，护理工作人员要严

密关心患者的血压、血糖水平，运用温和的降压药物，避免病情变

得更加严重。还需要对静脉留置针进行监测，观察患者局部关节位

置是否产生肿胀状态，良好固定好留置针，避免滑脱移位的问题产

生。还要避免患者产生呼吸衰竭、吸入性肺炎等各种并发症。 

1.2.4 心理护理 

由于患者病情比较严重，护理工作人员在患者保持清醒的状态

时，要告诉患者和家属疾病的知识，为他们介绍治疗的方法，告诉

患者治疗的最后的效果，耐心回答患者的问题，提高患者治疗疾病

的自信心。 

1.2.5 康复训练 

护理工作人员在指导患者的情况下，早期要实施必要的训练，

如翻身、体位变化；恢复过程中，多提供仰卧、站立、坐起等方式

训练，平时能够保持步行、上下楼梯的辅助锻炼方式。 

1.2.6 并发症护理 

面对出现肺部感染并发症的患者，免疫力下降，加上长时间卧

床休息，咳嗽反射功能降低，肺部容易产生感染问题。这时候的护

理工作人员要保持合适的病房温湿度状态，及时对呼吸道的分泌物

实施清除，确保畅通呼吸道；面对出现尿路感染的患者，护理工作

人员要仔细观察患者尿量、颜色、性质等，鼓励患者多喝水，及时

对尿袋进行更换；面对出现继发性癫痫的患者，护理工作人员要预
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防患者情绪过分波动、吃饭过多、睡眠不足等问题。面对出现关节

挛缩的患者，护理工作人员要给患者提供按摩，加速患者肢体血液

循环状态，助力患者肢体被动运动，关注患者能够正确摆放肢体，

避免出现肌肉萎缩的问题；面对出现应激性溃疡的患者，护理工作

人员需要仔细观察患者的胃液、大便的颜色，留取样本化验，一旦

患者产生出血症状，需要立即使用胃黏膜保护剂，为患者提供止血

药物，暂时禁止患者进食。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的护理满意度、各项 NIHSS、MMSE、Barthel 评

分、生活质量评分以及并发症出现率。 

1.4 统计学方法 

全部研究当中的数据资料运用统计学软件 SPSS23.0 的方法来

处理分析，差异具备的统计学意义采用 P<0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

经过护理之后，观察组患者的护理满意度 98.00%明显高于对

照组患者的护理满意度 80.00%（P＜0.05）。 

2.2 护理前后两组患者 NIHSS、MMSE、Barthel 评分比较 

护理后，观察组患者的各项 NIHSS、MMSE、Barthel 评分均要

比对照组更理想（P＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1 两组患者护理前后 NIHSS、MMSE、Barthel 评分比较（`x

±s，分） 

组别 NIHSS 评分 MMSE 评分 Barthel 评分 

 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

（n=50） 

25.73±

4.13 

7.25±

2.50 

14.85±

4.64 

28.15±

4.14 

32.85±

7.95 

62.23±

4.72 

对照组

（n=50） 

25.68±

4.24 

16.74±

5.45 

15.11±

5.13 

20.26±

3.24 

33.22±

6.84 

44.86±

3.95 

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

2.3 护理后两组患者生活质量评分 

护理完成后，观察组患者的生活质量评分明显要比对照组患者

更好（P＜0.05），具体情况见表 2。 

表 2 对比两组患者护理后的生活质量评分（`x±s，分） 

组别 例数 社会功能 心理功能 躯体功能 物质生活 总分 

观察组 50 
64.02±

6.12 

61.55±

11.70 

57.85±

6.78 

64.05±

6.25 

59.40±

8.14 

对照组 50 
60.54±

4.27 

54.40±

9.53 

52.62±

5.14 

60.82±

4.18 

54.33±

6.55 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 并发症出现率比较 

护理后，观察组并发症出现率明显要少于对照组患者并发症（P

＜0.05），具体情况见表 3。 

3 讨论 

临床上对脑梗死患者提供抢救治疗外，还需要配合积极有效的

护理干预方法。在急诊重症脑梗死患者临床护理过程中，常规护理

方法单纯关注观察患者的病情，关注患者病情的实际恢复情况，忽

略了对患者并发症的预见护理，不重视患者的生理、心理需求，护

理效果并不理想。 

表 3 两组患者并发症出现率比较[n（%）] 

组别 
例

数 

肺部感

染 

关节挛

缩 

尿路感

染 

继发性

癫痫 

应激性溃

疡 
总出现率 

观察

组 
50 2（4.00）0（0.00）1（2.00）1（2.00）1（2.00）5（10.00）

对照

组 
50 3（6.00）2（4.00）3（6.00）3（6.00）4（8.00）15（30.00）

P       ＜0.05 

精细化护理属于一种新型的应用护理方法，得到了临床上的广

泛欢迎。此种以患者作为中心的护理模式坚持患者作为中心的原

则，给患者提供更全面、更详细的护理服务。对比常规护理干预方

法，精细化护理干预的方法更具规范性、系统化、全面性。大部分

患者不熟悉医院的环境，对疾病了解比较少，产生了一系列的不良

情绪，部分患者由于依从性不高而失去了治疗的自信心，导致总体

治疗效果并不理想。精细化护理干预的实施过程中，护理工作人员

要按照患者的心理特点来安排适合的护理计划，给患者营造出更加

舒服、和谐的治疗分为，获取让患者更满意、疾病治疗的目标。精

细化护理的方法已经被证实在多种医疗场景当中比较有效。通过采

用精细化护理模式的方法，可以在一定程度上帮助中老年人的身体

保持良好的状态。结合精细化护理理念发展而来的延续性护理模

式，对提高患者依从度、缓解患者不良情绪、减少患者并发症方面

起到了很重要的作用。 

总之，临床上针对急诊重症脑梗死患者提供精细化护理干预的

方法，能够帮助患者提高护理满意度，降低并发症出现率，改善患

者各项功能状态，加强患者的日常生活活动能力，获得良好的效果。 
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