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脑梗死患者护理中综合护理干预的实施效果分析
邹线云

（乐业县人民医院内一科 533200）

摘要：目的：探究脑梗死患者给予综合护理干预的临床效果。方法：选取本院自 2020年 4月-2021年 6月收治的 80例脑梗死患者展开研究，

随机将其分为对照组（n=40 例）与研究组（n=40例），对照组给予常规护理，研究组接受综合护理干预，对比两组患者日常生活能力等指

标情况。结果：研究组与对照组患者 Barthell评分依次为（89.97 8.60）分、（72.36 6.87）分，且研究组焦虑、抑郁情绪改善效果优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：脑梗死患者采用综合护理干预效果明显，不仅可以提升患者的日常生活能力，也能改善患者

的负面情绪，是一种值得在临床上推广使用的方法。
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随着国民经济的发展及人们生活水平的提高，国内脑血管病发
病率不断上升，这类疾病不仅影响患者的身体健康，也在一定程度
上威胁患者的生命安全。脑梗死作为临床常见的一种心脑血管疾
病，如果患者未获得及时、有效的治疗，会威胁患者的生命健康。
对脑梗死患者治疗时配合综合护理干预，不仅可以改善患者的神经
功能，也能提升患者生活质量，促使患者获得满意的治疗效果[1]。
下文以 80 例脑梗死患者展开研究，探究采用不同方法展开护理的
效果，具体情况如下。

1.资料与方法
1.1 一般资料
挑选 80 例患者均为本院 2020 年 4 月-2021 年 6 月所治疗的脑

梗死病例。纳入标准：入选者均对本次研究知情，并签订知情同意
书。排除标准：排除不积极配合治疗及护理工作者；排除资料不完
整者。通过随机分配的方式对患者实施分组，每组 40 例。对照组

包含 22 例男性、18 例女性，年龄（49-80）岁，平均年龄（59.7 5.6）
岁；研究组男性、女性依次为 21 例，19例，年龄（48-79）岁，平

均年龄（58.6 5.3）岁。对比发现，两组年龄等资料不具有差异，
存在可比性（P>0.05）。

1.2 方法
对照组采用常规护理，包含：患者入院后，询问并登记患者病

史、过敏史情况；指导患者开展合理的运动等。研究组给予综合护
理干预，主要内容如下：（1）心理护理：部分脑梗死患者会出现
语言或肢体障碍，导致患者出现焦虑、抑郁情绪，不积极配合临床
治疗工作。护理人员要注意结合患者年龄、文化水平等信息制定合
理的心理干预方案，改善患者的不良情绪，提升其接受治疗的依从
性。（2）生活能力训练：护理人员指导患者开展日常行为训练，
包含饮水、进食、穿衣等，训练中遵循循序渐进的原则，促使患者
生活能力得到提高。（3）饮食护理：依据患者实际病情及饮食偏
好，制定合理的食谱，使患者摄入含有维生素及优质蛋白的食物，
禁止食用辛辣刺激性食物。对于无法自主进食患者，通过鼻饲补充
营养，确保患者热量及营养充足。（4）康复训练：护理人员指导
患者开展康复训练，制定合理的康复训练计划，促使患者及其家属
共同参与进来，提升患者参与康复训练的积极性。如果患者出现语
言障碍，要鼓励患者积极与周围人进行交流，引导患者正确发声，
通过不同训练方法相结合对患者进行训练，有利于患者早日恢复语
言功能。对肢体障碍者要重视开展体位与训练结合，休息时主要保
持健侧卧位，每 2h翻身拍背一次，降低患者压疮发生率。

1.3 临床观察指标
采用Barthel 指数评估量表对两组患者日常生活能力展开评估，

包含进食、洗脸、穿衣等内容，总分为 100 分，分值越高，表明患
者生活能力更好。应用焦虑、抑郁自评量表对患者负面情绪进行评
估，分值越高，表明患者负面情绪更严重。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件进行分析，计量资料用（ sx  ）表示，
用 t检验。当 P<0.05，代表差异有统计学意义。

2.结果

2.1 对比两组 Barthell 评分情况
研究组患者 Barthell 评分比对照组高，差异存在统计学意义

（P<0.05），如表 1所示。

表 1 比较研究组与对照组Barthell 评分（ sx  ）
分组 n Barthell 评分
研究组 40 89.97 8.60
对照组 40 72.36 6.87

t 10.119
P <0.05

2.2 比较两组焦虑及抑郁情况
两组患者抑郁评分存在明显差异，且研究组焦虑评分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 对比研究组与对照组焦虑、抑郁评分（ sx  ）
分组 n 焦虑 抑郁
研究组 40 40.2 6.4 39.4 6.5
对照组 40 48.9 8.7 46.1 8.3

t 5.095 4.019
P <0.05 <0.05
3.讨论
脑血管病主要由脑卒中、脑动脉炎等疾病组成，这类疾病致残

率高，严重威胁着患者的生命健康[2-3]。脑梗死患者在给予恰当治疗
基础上配合护理干预，能有效提升患者治疗效果。综合护理干预包
含心理护理、生活能力训练等内容，不仅可以缓解患者的负面情绪，
也能促进其生活能力的恢复，有利于提升患者对治疗及护理工作的
依从性。有学者研究指出，脑梗死患者采用综合护理干预康复效果
好，不仅可以提升患者日常活动能力，也可以改善患者不良情绪，
促使患者获得较好的康复效果[4-5]。本次研究结果表明，两组患者抑
郁评分存在显著差异，且研究组 Barthell 评分高于对照组，研究组
焦虑水平低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。由此可知，
通过综合护理对脑梗死患者进行干预，有利于改善患者的焦虑及抑
郁情绪，也能提高患者日常生活能力，促使患者获得良好治疗效果。

总之，在全面了解脑梗死患者的病情基础上，对患者开展综合
护理干预，能有效提升临床治疗效果及日常生活能力、对于改善患
者的负面情绪、提升患者预后效果具有重要的意义。
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