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摘要：目的：探讨早期康复护理提升老年脑梗死患者生活能力的效果。方法：本次研究选取我院 2020 年 1 月开始至 2021 年 1 月期间收治的脑梗死

老年患者 62 例作为入组成员，分为两组，分别为采用常规基础护理的对照组 31 例，以及通过早期康复护理的观察组 31 例。对比两组患者的临床效

果。结果：两组患者护理后，观察组 NHISS、BI、ADL 评分明显优于对照组，护理满意度明显高于对照组，两组差异对比有统计学意义 (P<0.05)，结

论：对老年脑梗死患者采取早期康复护理能有效帮助患者各项身体机能恢复，提高护理满意度和患者生活质量水平。 
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脑梗死是指脑部循环障碍、缺血缺氧所致的局限性的脑组织的缺血

性坏死或软化。多发于老年群体，其临床症状有吞咽功能障碍、认知功

能下降、头晕头痛等，在对患者进行治疗的同时还需采取相应的护理措

施，帮助患者病情的康复[1]。本次研究主要分析早期康复护理提升老年

脑梗死患者生活能力的效果。报告如下： 

1 资料与方法 

1.9 一般资料 

选取 62 例患者进行研究，参选者均为脑梗死老年患者，时间选取

在 2020 年 1 月开始至 2021 年 1 月之间，分别设置为对照组和观察组，

各 31 例，其中对照组性别例数（男 16 例、女 15 例），年龄范围（62

岁至 80 岁，均值（66.36±2.64）岁）。观察组性别例数（男 18 例，女

13 例），年龄范围（64 岁至 82 岁，均值（66.25±2.71）岁），两组患者

一般资料差异均无统计学意义 (P＞0.05)。 

1.10 方法 

对照组采取常规基础护理；观察组采取早期康复护理，具体方法如

下： 

（1）心理护理：由于患者对疾病的认识不足，极易产生抑郁、焦

虑等负面情绪。在患者入院后护理人员要主动积极的与患者保持沟通联

系，对患者的心理健康状态进行评估，针对性的进行疏导，提高依从性。

同时定期对患者及其家属进行健康知识普及包括发病原因、治疗过程

等，缓解患者因疾病认识不足而产生的负面情绪。 

（2）康复护理：每隔 1-2 小时为患者翻身 1 次，对于高危患者则

应当确保每隔 30-60 分钟为其翻身 1 次，在患者病情允许的情况下协助

患者做肢体被动活动和按摩，每日 2-3 次踝泵关节训练，预防静脉血栓

的发生。指导患者体位转换，床上抬腿运动，并借助助力器室内室外行

走、上下台阶和楼梯等。采取一对一的护理模式进行言语功能训练通过

肢体动作，日常物品，图片等完成，例如拿起橘子做吃的动作，边做边

说吃橘子，让患者跟着模仿反复练习。 

（3）饮食护理：对患者进行吞咽功能评估，若患者吞咽困难，行

留置鼻饲管和给鼻饲药物流质饮食进食。正常患者清淡饮食，且少吃辛

辣、生冷、硬食物。 

1.11 观察指标 

对患者神经功能、独立生活能力、肢体运动采用 NIHSS 美国国立卫

生院神经功能缺损评分、Barthel 指数，ADL 常用评定量表进行评分，

并采用我院自制问卷表了解患者护理满意度情况。 

1.4 统计学方法 

采 用 SPSS17.0 统 计 学 软 件 处 理 ， 计 量 资 料 以 均 数 士 标 准 差

（ sx ± ）表示，数据之间对比用 t 检验，用百分率%表示，用 X2 检

验，当数据对比结果呈现为 P＜0.05 时，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理后的 NHISS、BI、ADL 评分比较 

两组患者护理前，NHISS、BI、ADL 评分差异对比无统计学意义 

(P>0.05)；护理后，观察组 NHISS、BI、ADL 评分明显优于对照组高，

两组对比差异具有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。 

表 1 观察组和对照组 NHISS、BI、ADL 评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 NHISS（分） BI（分） ADL（分） 

观察组 31 9.15±2.82 86.09±3.12 73.46±1.31 

对照组 31 12.32±3.14 72.46±3.15 54.62±3.81 

ｔ - 4.182 17.117 26.036 

ｐ - 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组护理后的满意度比较 

观察组（n=31),非常满意 20 例、比较满意 10 例、不满意 1 例、满

意度 96.8% 

对照组（n=31),非常满意 18 例、比较满意 8 例、不满意 5 例、满意

度 83.9% 

（x2=9.543，p=0.002）经组间比较显示观察组护理后护理满意度明

显高于对照组(P<0.05)，两组对比差异具有统计学意义。 

3.讨论 

脑梗死是致残性脑血管疾病，对患者进行早期康复训练，可以降低

患者其他神经功能缺损程度，提高患者的生活自理能力，减少患者的功

能残疾[2]。 

早期康复护理是以患者为中心，提高护理质量目的，对患者的心理

以及生理进行综合评估，帮助患者消除顾虑，避免情绪波动，保持心情

舒畅，加强患者的康复训练，并建立良好的饮食习惯，接受度高[3-4]。本

次临床试验研究结果表明，观察组 NHISS、BI、ADL 评分明显优于对照

组，护理满意度明显高于对照组，有统计学意义 (P<0.05)，早期康复护

理对患者康复有积极作用。 

综上所述，对老年脑梗死患者采取早期康复护理能有效帮助患者各

项身体机能恢复，提高护理满意度和患者生活质量水平，值得临床推广。 
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