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舒适护理对急性脑梗死护理干预中的应用效果研究
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摘要：目的:分析患有急性脑梗死疾病患者，经过舒适护理干预后应用价值。方法：择取急性脑梗死疾病患者 90例，时间段为 2018年 01

月~2019年 12月，根据患者干预方式不同按照随机数表法分成同等人数 2组，包括基础组与研究组。前者患者实施基础护理干预，后者患

者实施舒适护理干预，分析干预后患者住院时间以及并发症发生率加以比对。结果：与基础组干预后相比，研究组住院时间以及并发症发

生量率均显著偏高，（p＜0.05）。结论： 患有急性脑梗死疾病患者，经过舒适护理干预后可抑制患者并发症的发生，促使患者早日康复。
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在临床中脑梗死疾病又被称之为缺血性脑卒中疾病，该疾病在
脑血管中极为常见。并且，该疾病的主要特征包括复发率高、致死
率高以及自残率高，对患者的生活质量造成严重的影响[1]。现今，
临床针对该疾病患者主要采用的治疗方式为药物治疗，然而大部分
患者经过治疗后，由于病情影响生理方面以及心理方面均受到一定
的影响[2]。因此，给予舒适护理干预是志在必行的。通过实施舒适
护理干预，可显著降低患者并发症发生率，提升患者的生活质量。
本笔者择取急性脑梗死疾病患者90例，时间段为2017年05月~2019
年 06 月，分析患有急性脑梗死疾病患者，经过舒适护理干预后应
用价值，内容如下。

1资料与方法
1.1 一般资料
择取急性脑梗死疾病患者 90 例，时间段为 2018 年 01 月~2019

年 12 月，根据患者干预方式不同按照随机数表法分成同等人数 2
组，包括基础组与研究组。前者患者实施基础护理干预，后者患者
实施舒适护理干预，比对 90例患者各项基线资料，（p＞0.05），见
表 1。

表 1 基线资料
组别 n 男 女 平均年龄
研究组 45 32（71.11%）13（28.89%）51.42±4.52
基础组 45 30（66.67%）15（33.33%）52.16±4.41
x2/t 0.207 0.207 0.786
P 0.649 0.649 0.439

1.2 方法
基础组：该组患者主要是是常规饮食指导、用药指导以及病情

监测的护理干预措施。
研究组：（1）心理舒适护理，患者入院以后，护理人员主动与

患者进行沟通，掌握患者实际心理状况，给予针对性的心理疏导。
并且，叮嘱患者家属多陪伴患者，给予患者无限的关怀感，让患者
保持积极乐观的心态去战胜病魔，创建良好的护患关系，增强患者
及家属配合度。（2）并发症舒适护理，通常患有脑梗死疾病患者主
要特点为发病急，并且较为严重，必须保持长期卧床休息。因此，
其中的一部分患者会出现不同程度的皮肤疾病，例如湿疹、皮炎或
者是褥疮等等。此时，护理人员需要为患者放置气垫床，定期为患
者进行按摩，加速血液循环，将褥疮的发生率降至最低。定时的为
患者进行按摩或者是翻身，对于容易出汗到疾病患者可实施爽身
粉，预防湿疹；增强患者的口腔干预，特别是部分处于昏迷状态的
疾病患者，由于口腔很容易滋生细菌，因此护理人员必须每日采用
氧化氢对患者的口腔进行擦拭，每天两次，防止出现细菌感染或者
是口腔溃疡；倘若患者出现口腔疾病，则护理人员需要严格按照医
嘱给予患者西瓜霜或者是冰硼散进行处理；针对出现霉菌感染的患
者，给予制霉菌素甘油。（3）用药舒适护理，严格按照医嘱给予患
者药物治疗，同时根据患者服药情况，判定患者有无出现不良反应，
及时进行处理。对患者的生化指标进行定期检测，避免出现酸碱平
衡以及电解质水平紊乱；（4）康复锻炼舒适护理，对患者实施早期
认知功能锻炼、语言功能、肢体功能锻炼，同时训练患者的思维能

力以及观察能力。指导患者进行正确的翻身和肢体摆放，促使患者
早日康复。

1.3 观察指标
将 2组患者住院时间以及并发症发生情况进行对比。
1.4 统计学方法
应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计数资料采用

（%）表示，采用卡方检验，计量资料采用均值±标准差（ sx  ）
来表示，采用 t检验， P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2结果
2.1 干预后住院时间以及并发症发生情况对比
表 2所示，与基础组相比，干预后研究组住院时间以及并发症

发生量率均显著偏高，（p＜0.05）。

表 2 干预后住院时间以及并发症发生情况对比（n， ，

sx  ）
分组 例数 住院时间（d） 并发症发生率

（%）
研究组 45 18.82±3.61 3（6.67%）
基础组 45 15.32±2.73 12（26.67%）
t/X2 5.188 6.480
p 0.000 0.011

3 讨论
临床中相关研究人员指出，导致患者发生急性脑梗死的相关病

因极为复杂，而目前临床针对该疾病的主要治疗原则是将并发症的
发生率降至最低，提升患者的生存率。以往传统的护理模式已经远
远不能满足人们的需求，因此，临床决定开始推行舒适护理模式，
其护理效果得到临床一直好评[3]。

舒适护理模式的主要宗旨是以患者为核心，给予患者社会、心
理以及生理等方面的护理干预。根据患者的实际病情状况，为患者
制定个性护理方案，通过对患者的心理状况进行评估，随后做好相
关的健康宣教工作，彻底消除患者内心的负面情绪，增强患者治疗
信心。与此同时，做好并发症护理干预、口腔护理、用药护理以及
康复护理等等，从而患者的舒适度以及护理质量，创建良好的护患
关系[4]。本研究结果指出，与基础组干预后相比，研究组住院时间
以及并发症发生量率均显著偏高，（p＜0.05）。

综上所述，对于患有急性脑梗死的疾病患者舒适护理措施可显
著降低褥疮、湿疹等并发症的发生，缩短患者住院时间，促使患者
能够早日康复。
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