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摘要：目的：分析医护一体化对脑梗死患者独立生活能力以及心理社会适应的作用。方法：从 2019 年 1 月到 2020 年 1 月区间内收治的 48
例脑梗死患者进行研究，分组后各组 24 例。对照组接受常规，实验组接受医护一体化，对比指标。结果：结果显示，实验组的各项指标显

著优于对照组，P＜0.05。结论：对脑梗死患者实施医护一体化护理措施，可以改善患者的对应指标。 
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脑梗疾病作为一种临床常见的心血管疾病，且大部分急性脑梗

死的患者其疾病发作比较急，且病情发展十分迅速[1]。脑梗死疾病

是当前临床医学中十分常见的局限性脑部组织软化疾病以及局限

性脑部组织缺血性坏死疾病，对患者造成严重影响。医护一体化护

理主要是将患者的护理内容作为主要的工作，且医生同时参与，双

方需要在平等、自主的条件下，具有一定的专业知识以及能力，进

而通过开放以及沟通、协调等，对其进行共同决策，为患者提供合

理的医疗服务[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2019 年 1 月到 2020 年 1 月区间内收治的 48 例脑梗死患者

进行研究，分组后各组 24 例。实验组年龄范围在 39-78 周岁，平

均为（63.84±2.69）周岁。对照组年龄范围在 39-78 周岁，平均为

（63.92±3.23）周岁。对两组资料分析后，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规的临床护理，当患者入院之后医生需要根

据患者的疾病程度进行合理的临床医疗措施，并对患者展开合理的

临床评估工作，并给予患者适当的康复护理、饮食指导等。 

实验组则进行医护一体化护理：由一线、二线、三线医生以及

一级责任医护、二级责任医护等科室内成员共同组成医护一体化小

组，并建立监督管理小组。医生与医护需要共同对患者进行查房，

并在综合护理以及临床诊治的基础上，为患者制定合理的心理护理

干预方案、康复方案、健康教育等内容。通常给予患者血塞通、丹

参酮以及参麦等基础扩血管药物进行治疗，且医护需以温和的态度

对患者进行积极的鼓励，并叮嘱患者家属治疗时需要注意的内容以

及并发症，进而获取患者家属的治疗配合，有助于医护人员对患者

进行高效的治疗措施。当患者进行治疗结束后，医护需严格按照医

嘱对患者进行各项操作，同时根据患者的实际状况对患者进行合理

的饮食护理，积极预防患者发生不同的并发症，显著提升患者的疾

病预后效果。此外，护士还需结合患者病情合理制定护理策略，定

期协助患者进行翻身，并酌情对患者进行扣背措施，以此预防患者

发生压疮以及治疗后相关并发症。除此之外，护理人员还需结合患

者的病情变化，适当指导患者进行运动康复锻炼。患者神经功能并

未发生异常变化时，则意味着医护人员可以知道患者进行运动康复

锻炼。当患者进行运动康复锻炼之前，需对患者讲解康复锻炼的作

用，显著提升混着的临床配合程度，并叮嘱患者需要按时完成运动

锻炼，以此提高患者的康复速度。当患者出院时可以对患者方法出

院宣教手册，并叮嘱家属对患者进行积极的鼓励，进而为患者提供

良好的家庭系统支撑，进而降低患者的不良情绪以及心理压力。医

护人员需要指导患者出院后注意休息、饮食等方面，并增加患者的

日常营养，显著提升患者的身体素质，叮嘱患者出院后需坚持进行

基础功能以及语言能力的锻炼，定时服用药物，监测血压以及心率。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

观察两组护理前后的心理适应能力以及生活能力，根据相关量

表对患者展开评估，认知功能分数越高，则心理社会适应能力则越

低。生活能力满分为一百分，得分越高代表独立性越好。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx ± ）描述、t 检验。

P＜0.05，则具有显著性差异。 

2 结果 

本次临床实验研究发现，实验组患者在护理之前的心理社会适

应能力以及生活能力为（20.36±2.10）、（34.36±9.12），而护理之

后的心理社会适应能力以及生活能力为（27.32±1.68）、（73.65±

13.86）。对照组患者在护理之前的心理社会适应能力以及生活能力

为（19.86±2.13）、（35.73±8.98），而护理之后的心理社会适应能

力以及生活能力为（23.03±1.05）、（59.69±12.36）。对两组数据按

照心理社会适应能力护理前后、生活能力护理前后的顺序进行计算

发现，t=1.1505、7.7472、0.6777、10.0033。 

3 讨论 

目前随着我国经济的不断发展，人们的生活水平越来越好，在

饮食水平以及方式上也在发生着变化，另外，由于人们的生活与工

作比较忙碌，没有太多的时间进行锻炼[3]。在这种情况之下，我国

的高血压、高血脂的人数越来越多，而脑梗死的患者也越来越多，

脑梗死疾病的发病率与死亡率都比较高，占据了老年人死亡原因的

第二位，而且其具有非常高的致死率与致残率，复发的几率也比较

高[4]。在为患者进行治疗与护理的过程中也存在着比较多的问题，

主要是由于患者在心理上对于疾病有着错误的认知，认为疾病是不

能被治愈的，常常在心理上给自己非常大的压力。同时，部分患者

由于疾病所致，其生活能力以及心理社会适应能力均显著降低，这

种情况下对于患者护理效果有着不良的影响。 

综上所述，对脑梗死患者实施医护一体化护理措施，可以改善

患者的对应指标。 
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