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摘要：目的：探讨优质护理用于急性脑梗塞伴糖尿病患者护理中的临床效果。方法：选择本文 80 例研究对象，于 2019 年 1 月-2020 年 1
月收治入院，均确诊为急性脑梗塞伴糖尿病患者，参照先后入院顺序，将其划分为 2 组。给予对照组患者常规护理方式，观察组在对照组
的基础上给予优质护理，并对两组患者的护理情况和护理满意度进行对比。结果：经过不同护理方式后，观察组患者的护理情况和护理满
意程度均优于对照组患者，组间比较有明显差异（P<0.05）。结论：对患有急性脑梗塞伴糖尿病患者实施优质护理可改善患者的病情，提
高患者对护理的满意度，因此值得临床学推广。 
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急性脑梗塞一般发病比较急，可能在安静休息或者睡眠的时候

发病[1]。病人有可能突然出现半身不遂、头晕、耳鸣、一侧肢体活
动受限、恶心、呕吐、语言障碍等症状[2]，需及时到医院进行救治，
经过治疗后大部分患者会出现明显好转，仅有少数患者可能会留下
后遗症[3]。而糖尿病是以高血糖为主要表现的一种临床代谢综合征，
患者的临床症状主要表现为多饮、多食、多尿、体重下降等，治疗
时主要使用的药物为降糖药或胰岛素[4]。对于急性脑梗塞伴糖尿病
患者治疗固然重要，但其护理也不可忽视，好的护理可促进患者康
复，本文主要探讨优质护理用于急性脑梗塞伴糖尿病患者护理中的
临床效果，具体报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择本文 80 例研究对象，于 2019 年 1 月-2020 年 1 月收治入

院，均确诊为急性脑梗塞伴糖尿病患者，参照先后入院顺序，将其
划分为 2 组。本文研究经过院方批准同意，患者及家属知晓研究内
容，明确研究目的，并签署相关责任书。观察组（40 例），其中男
20、女 20，年龄为 42-76 岁，平均（52.7±3.3）岁，对照组（40
例），其中男 25、女 15，年龄为 43-78 岁，平均（56.6±2.8）岁。
两组的病程、性别、年龄等资料比较无差异（P>0.05）。 

1.2 护理方式 
给予对照组患者常规护理方式，主要护理内容有：对患者进行

颅内压增高和治疗观察护理。护理人员要密切关注患者的生命体征
变化，并做好相关记录，若患者出现不良情况，应及时通知主治医
生；护理人员要掌握患者尿酮，血酮，尿糖和血糖的变化情况，并
做好护理工作；定时对患者的血糖进行检测，指导患者正确用药，
告知患者不可私自减药或加药，并对患者尿液颜色以及性质进行观
察，并做好记录，避免服用的药物对肾功能造成伤害；在整个护理
过程中护理人员还要预防患者肺部出现感染，所以在护理过程中要
保证室内通风良好，若患者有痰液在喉中一定要及时采取相关措
施。 

观察组患者在对照组患者的基础上采用优质护理的方式，主要
包括对患者的心理护理，饮食护理和并发症护理，具体方法如下：
（1）心理护理：患者患病不管是心里还是身体都遭受着巨大的伤
害，情绪也会一直处于消极状态。为有效缓解患者这类情绪护理人
员要多与患者进行沟通交流，倾听患者的忧虑，减轻患者的心理负
担，提高患者对治疗的依从性；（2）饮食护理：糖尿病患者的日常
饮食中有许多限制，所以护理人员一定要根据患者的实际情况制定
科学合理的饮食计划，保证患者营养均衡，若患者食量过大应适当
调整其降血糖药剂的使用量；（3）并发症护理：护理人员在对患者
进行护理的时候一定要最好相关记录，对患者的临床症状要密切观
察，尤其是冠心病，肾病白内障以及皮肤感染等并发症。 

1.3 评价指标 
两组患者护理情况对比 
两组患者护理满意度对比 
1.4 统计学分析 

将本文涉及数据全部录入到 Excel 表格，使用 SPSS20.0 软件包
处理所有试验数据，不良事件发生率、临床疗效为计数资料（[n
（%）]，a =0.05 为校准数据，χ²检验），平均年龄为计量资料（[n
（ sx ± ）]，（P<0.05）为校准数据，t 检验），分析组间数据差异
及统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理情况对比 
结果显示：对两组患者采取不同的护理方式后发现，观察组患

者在饮食健康，用药积极以及血糖控制情况均优于对照组，所以观
察组的护理情况更好，组间比较有明显差异（P<0.05），见表 1。 

表 1   两组患者护理情况对比   [n（%）] 
组别/项目 饮食健康 用药积极 血糖控制 

观察组（n=40） 32（80.00） 34（85.00） 38（95.00） 
对照组（n=40） 24（60.00） 27（67.50 26（65.00） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.2 两组患者护理满意度对比 
结果显示：对两组患者经过不同护理后发现，观察组患者对此

次护理表示满意的 36 例，一般满意的 2 例，不满意 2 例，总体满
意度 38 例（95.00%），对照组患者对此次护理表示满意的 28 例，
一般满意 1 例，不满意 11 例，总体满意度 29 例（73.33%），观察
组的满意程度明显高于对照组，组间比较有明显差异（P<0.05），
见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度对比 [n（%）] 
组别/项目 满意 一般满意 不满意 总满意度 

观察组（n=40） 36(90.00) 2(5.00) 2(6.67) 95.00 
对照组（n=40） 28(70.00) 1(3.33) 11(27.50) 73.33 

P    ＜0.05 
3 讨论 
患有脑梗塞的患者大多伴有其他疾病，例如高血压，糖尿病等，

且急性大面积梗塞及后循环脑梗塞，往往有急性应激性血糖升高及
高血压等，所以患有脑梗塞的患者一定要重视自身疾病，及时到医
院进行医治。优质护理是将患者作为中心，从患者的实际病情出发，
并强调基础护理，从而提高整体护理水平[5]。 

综上所述，对患有急性脑梗塞伴糖尿病患者实施优质护理可改
善患者的病情，提高患者对护理的满意度，因此值得临床学推广。 
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