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临床路径护理在脑梗死患者中的实施意义分析
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摘要：目的：研讨对脑梗死患者进行临床路径护理的治疗效果。方法：在本院中 2018年 7月—2019年 12月间因患有脑梗死者中选择 110

名，按照诊疗期间单双顺序将其分为两组（每组 55名）。将接受一般护理组别设为常规组，实施临床路径护理设为实验组，随后护理满意

度统计与失眠严重程度（ISI量表）、MMSE评分。结果：实验组患者护理满意度、MMSE评分与 ISI评分优于常规组，组间对比 P＜0.05可

统计其差异。结论：在治疗脑梗死疾病时使用临床路径护理后患者疼痛症状有所减轻，能提升患者与家属的护理理解性，提升临床康复效

果，其实际使用价值具有推广意义。
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近些年脑血管病患者中 70%以上为脑梗死，呈现动脉粥样硬化
与血管内膜受损，导致动脉腔逐渐狭窄，脑供血明显不足，致使疾
病的发生。此病好发于 50岁以上人群，且 48 小时内会有急性神经
缺损，各种生命体征骤然下降[1-2]。当前主要治疗方案有溶栓治疗与
联合药物治疗挽救缺血半暗带，促使机体功能尽快恢复。而临床中
多数医生明确及时采取高效护理措施的重要性，来控制脑梗死病情
改善预后。

1 资料与方法
1.1 一般资料
择选本院2018年7月—2019年 12月间因患有脑梗死者中选择

110 名，按照诊疗期间单双顺序将其分为两组（每组 55 名）。将接
受一般护理组别设为常规组，基于一般护理实施临床路径护理组别
设为实验组。患者已签署知情同意书，疾病符合本次病情诊断。

常规组中男患 25 例，女患 28 例，患者发病至住院时间（2.3
—2.7）h，且年龄为 39—75 岁，合并高血压患者 12 例、高血糖患
者 16 例。实验组中男患 29 例，女患 24 例，患者发病至住院时间
（2.2—2.8）h，且年龄范围 42—78 岁，合并高血压患者 11例、高
血糖患者 15例，经组间基线资料比较 P＞0.05 没有对比意义。

1.2 方法
常规护理中为患者建立相关治疗资料，介绍环境、主治医生与

收集基本资料，与医生制定患者的相关治疗方案，预设治疗目标。
在治疗过后将患者重新送回病房修养，必要时规定患者饮食。

临床路径护理中应定时为患者清洁病卫生，减少病菌生成，多
与患者沟通减轻患者紧张感增加睡眠质量。且病患容易并发肺部感
染，为预防不良事件的发生，护士应加强日常巡视次数，当发现生
命体征与症状出现明显改变时立即同通知医生。在接受常规护理饮
食规划后护理人员需针对消化不良患者进行腹部按摩，缓解不适症
状。注意及时察觉患者不良心理保证其有积极健康的心态对抗疾
病，舒缓因病所产生的恐惧、焦虑等并及时与家属沟通，向其实施
健康宣教加强知识水平。开展口腔护理，以免患者因病昏迷造成口
腔内感染症状发生，例如使用 3%的 H2O2轻微擦拭防止进一步蔓延
成溃疡。用药时应对不良反应及时记录，需喂药者应注意防止呛咳，
预防并发症。

1.3 观察指标与数据标准
基于不同护理干预下比较两组护理效果与满意度：（1）科室自

制 MMSE 表测评患者认知功能情况，相对 MMSE 评分越高认为认
知障碍较低。比较两组失眠严重程选择 ISI 量表，总和分数越低，
代表对应组别患者临床护理干预效果较好。（2）为统计不同护理下
满意度状况，实际书面记录选项有：很满意、较满意与不满意共计
三项按照顺序划分等级，书面统计法为：总满意度=（较满意+很满
意）/组例数×100%。数值越高证明患者临床状况恢复越好，适合
于临床上使用。

1.4 数据统计学
指标使用统计学 SPSS21.0 软件处理每项观察数据，其中检测计

数结果采用（%）表示，两组间比较用 x2值进行分析；计量资料采
用（x±s）表示，用 T值检验，若 P＜0.05 表示两组数据组间差异
明显，具有统计学意义。

2.结果
2.1 比较两组间护理满意度
实验组护理满意性高于常规组，对比 P＜0.05 具有临床统计意

义，结果见表 1。
表 1 两组护理满意度比较[n（%）]

很满意 较满意 不满意 满意度(%)
18 24 16 76.3
26 25 4 92.7

8.8000
＜0.05

2.2 比对两组护理质量
实验组各项评分优于常规组，对比得出 P＜0.05 数值有临床统

计价值，结果见表 2。
表 2 两组 ISI、MMSE评分比对( sx  ,n=55)

组别 ISI（分） MMSE评分（分）
常规组 83.5±3.7 42.0±5.4
实验组 60.3±2.9 66.1±6.2
T 值 36.5993 21.7382
P 值 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论
近些年伴随经济的发展，国家老龄化趋势也逐渐凸显，疾病的

发生也同样在上涨。脑梗死病情发展比较迅速，已经引起医学工作
人员的关注。脑梗死疾病的危险性便在于致死、致残率较高，严重
影响了患者的生存质量，及时把握住最佳治疗、护理时机，才能避
免诸多后遗症的发生[3-4]。临床中推行康复护理干预主要利用其全面
性，减轻神经脂质氧化导致神经元发生损伤，提升护理操作高效性，
让患者身心皆处在愉悦状态，提升在院舒适程度。

结果显示，实验组经康复护理干预后神认知障碍症状改善明
显，且常规组护理干预对睡眠改善情况低于实验组，对疾病影响更
甚，两组数据差异均具有统计学意义（p＜0.05）。

综上所述，为治疗脑梗死采用康复护理干预的临床应用影响较
高，致使预后中睡眠质量、认知障碍情况加强，降低临床并发症的
发生，可推广于临床。
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