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摘要：目的：临床分析优质护理对脑梗塞患者神经功能的影响。方法：回顾性分析，选取本院自 2019 年 12 月-2021 年 12 月收治的 78 例脑梗塞患者
为研究对象，根据护理分为两组，即常规护理与优质护理的临床效果比较。结果：研究组患者 NIHSS、Barthel 指数、生活质量高于对照组，均有显
著差异（P<0.05）。结论：脑梗塞患者采用优质护理可改善患者神经功能，提高生活质量，值得推广应用。 
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脑梗塞是临床脑血管疾病的常见疾病，多发生于中老年者。随

着我国人口老龄化的发展，脑梗塞发病率逐年增高，已严重影响患
者神经功能及日常生活能力[1]。除了对症治疗外，还应做好护理干
预。本文现分析脑梗塞患者采用优质护理的临床效果，现报告如下： 

1、资料与方法 
1.1 一般资料  此次所选的 78 例脑梗塞患者，时间选择于本院

自 2020 年 1 月-2021 年 12 月就诊的。根据护理方法分为对照组与
研究组，其基本资料如下表 1 所示，具有可比性（P>0.05）。纳入
标准：经头颅 CT、MRI、数字减影血管造影确诊为脑梗塞；经医学
伦理会批准；自愿参与此次研究。排除标准：脑外伤者；面积梗死
及凝血功能异常者；病前半个月有感染史、自身免疫性疾病者；心
肝肾功能性疾病者；短暂性脑缺血者；临床资料不完整者。 

表 1 两组患者基本资料比较 
组别 男/女 平均年龄（岁） 

对照组(n=39) 20/19 67.26±2.15 
研究组(n=39) 19/20 67.83±2.61 

X2/t 0.365 0.944 
P 0.961 0.183 

1.2 方法  对照组：给予常规护理干预。密切监护患者病情，
了解患者血压、意识、瞳孔等，做好患者脑疝及其预防。遵医嘱用
药，为患者提供舒适及温馨的治疗环境，定期清洁及消毒病房。设
置床栏，以免患者出现坠床、摔倒等情况。口头宣教疾病知识，叮
嘱患者食用含盐量少及脂肪少的食物。待患者病情稳定后指导患者
下床活动。 

研究组：给予优质护理干预。具体护理方法：（1）成立优质护
理管理小组。每月由 1 名高年资的护理人员负责收集脑梗塞的护理
问题，将问题、建议都反馈给护士长，由护士长根据脑梗塞常见问
题提供相对护理对策。（2）心理干预。护理人员应认真做好每一位
患者、家属的思想工作，鼓励患者亲属应多抽出时间探视患者，与
患者多沟通交流，切忌露出厌烦、恐惧等情绪，从生活及心理上给
予支持。呼吁社会，对脑梗死患者给予相应支持，帮助患者树立积
极心态，勇敢战胜疾病。及时给予情志疏导，谈心、讲解、暗示等，
确保情志畅达，使得患者保持良好心态，提高治疗配合度。（3）健
康教育。患者治疗中应明确告知患者疾病性质、治疗方案、注意事
项等，提高患者对自身疾病的认知度。向患者介绍脑梗塞疾病的相
关知识，从而纠正错误认知。通过适当治疗可延长生命。做换位思

考，寻找有效解决问题的途径[2]。转移患者注意力，根据患者实际
情况，鼓励患者培养自己的爱好，将注意力集中在看电视、听音乐
的方面上，从而改善抑郁及焦虑等负面情绪。（4）运动干预。A、
运动功能指导。对患者进行主动及被动运动训练，患者肌力未恢复
前，帮助患者别动活动，并按摩肢体，对大小关节进行屈伸、内收、
旋转及外展活动。逐渐进行床上平衡训练、站立训练、上下楼梯训
练，锻炼患者的日常生活能力，如洗脸、刷牙、穿衣等，逐步恢复
患者体力。B、语言功能训练。从卷舌及舌的左右运动开始，练习
单音节、单词、认人、物及字等，说一些简单的日常用语、读报、
讲故事等，由简单到复杂，促进患者准确发音，逐渐恢复患者语言
功能。C、吞咽功能训练。对患者进行屏气-发音运动训练、喉部内
收肌运动练习，同时对患者舌、咀嚼肌进行按摩。D、认知功能训
练。进行日期及地点的练习，训练患者定向能力，删除作业，训练
注意力。通过拼图训练、几何图形临摹、走迷宫及搭积木等，训练
患者的结构性失用。每日 1 次，每次 30 分钟[3]。（5）生活护理。确
保床铺清洁及干燥性，定期进行翻身，以免发生痔疮。多数患者由
于行动障碍导致气机受阻，使得胃肠蠕动障碍出现一定障碍，在饮
食上做好相应护理干预。鼓励患者多食用清淡及容易消化的食物，
以免发生便秘[3]。在饮食上坚持少食多餐的原则，切忌食用刺激性
食物，进食后给予相应漱口，确保口腔清洁性，以免出现感染。日
常生活方面，引导患者进行生活自理，培养患者进行简单的日常生
活训练，如刷牙、穿衣及梳头等，每日训练 3-5 分钟，使患者学会
自我护理。 

    1.3 观察指标  观察及比较两组患者神经功能缺损评分
（NIHSS）、日常生活活动能力（Barthel 指数）、生活质量。采用 NIHSS
评价患者神经功能缺损度，得分越高，神经功能缺损越严重。采用
改良 Barthel 指数评价患者日常生活活动能力，得分越高表明日常
生活活动能力越高。采用生活质量-量表简表（WH0Q0L-BREF）
评价生活质量，共 130 分，得分越高，生活质量越高。 

1.4 统计学分析   应用 SPSS 13.0 统计软件分析对照组与研究
组的数据差异，当 P<0.05 

时，有统计学意义。 
2、结果 
见下表 2 所示：护理后，研究组患者 NIHSS、Barthel 指数、生

活质量与对照组相比，有统计学意义。 

表 2  护理前后的各项指标比较（ sx ± ，分） 
NIHSS Barthel 指数 生活质量 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组(n=34) 23.15±1.04 14.56±0.56 41.15±5.27 79.89±11.93 60.22±0.65 71.84±0.79 
研究组(n=34) 23.45±1.20 11.95±0.78 41.57±5.22 88.63±10.84 60.67±0.17 81.62±0.15 

t 0.566 14.152 0.034 15.322 0.056 16.722 
P 0.922 0.001 0.634 0.001 0.895 0.001 

3、讨论 
脑梗塞是临床常见疾病，有着较高致残率、致死率，由于脑梗

塞可导致患者语言、吞咽、运动障碍，降低患者生活质量。加上突
然发病，患者极易出现抑郁、悲观等情绪。因此，应对脑梗塞患者
实施优质护理干预。通过心理干预，改善患者不良情绪；通过健康
教育，提高患者对疾病的掌握，树立治疗自信心；通过运动干预，
促进患者整体功能的康复；通过生活干预，帮助患者养成良好的生
活习惯。此次数据调查显示：研究组患者的神经功能、生活质量、
日常生活能力与对照组相比有显著差异，与相关文献报道相一致[4]。 

综上所述，脑梗塞患者采用优质护理干预可取得满意效果，建

议在临床推广应用。 
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