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优质护理服务在脑梗塞患者中的应用分析
杨丽娟

吉林省松原市前郭县医院神经二科

[摘　要]目的：对脑梗塞患者护理工作中应用优质护理服务的效果进行分析。方法：在本院收治的脑梗塞患者中抽取100

例纳入观察对象，并分为参照组和试验组各50例，对前者应用常规护理和后者应用优质护理服务的效果进行对照研究。结果：

就护理前的NIHSS评分、MMSE评分、FMA评分、Barthel指数而言，两组差异无意义（P>0.05）；护理后两组上述指标均有所改

善（P<0.05），并且试验组均优于参照组，P<0.01，有意义；而且就各维度的生活质量评分、并发症发生率而言，均有意义。

结论：脑梗塞患者护理工作中应用优质护理服务的效果满意，可以采纳。
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脑梗塞这种脑血管疾病一旦发病，在脑组织缺氧、缺血

状态的影响下，患者即使接受及时有效的治疗，也会在一定

程度上影响活动功能以及精神认知功能，导致患者出现程度

不同的后遗症，对正常生活、学习甚至自理能力都造成严重

的影响[1]。本院将优质护理服务应用于收治的脑梗塞患者的

护理工作中，并与常规护理进行对照研究，现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料 在2020年5月-2021年5月这期间本院收治

的脑梗塞患者中抽取100例纳入观察对象，采取随机投掷硬币

单双面法将患者分为参照组和试验组各50例，参照组中男28

例、女22例；年龄42-81（59.59±8.79）岁；试验组中男27

例、女23例；年龄40-80（59.64±8.77）岁；将两组的一般

人口学资料输入统计学软件（SPSS 22.0）做t检验或χ2检

验，P>0.05，两组差异无意义，说明可以进行比较。

1.2 方法 参照组实施常规护理，主要包括：协助患者完

善各项检查，叮嘱患者坚持遵医嘱科学用药，对患者强调功

能锻炼的重要性以及对促进疾病恢复的意义，做好病房消毒

以及清洁护理等；试验组在上述基础上实施优质护理服务，

具体如下：

1.2.1 健康教育 结合患者实际情况通过发放文字宣传图

册、微信平台、PPT、视频播放、医院宣传栏等多种方式来加

强健康宣教，就脑梗塞的症状、影响因素、发病机制、治疗

方法、用药方案、家庭护理措施以及相关注意事项等进行讲

解，对患者强调自我管理、坚持康复锻炼的重要性[2]。

1.2.2 心理护理 应用SAS、SDS量表[3]来对患者的心理问

题进行准确评估，运用专业的心理知识来进行针对性的心理

疏导，通过多种方式来进行自我心理疏导，鼓励患者进行负

面情绪的宣泄和疏导，提高其康复锻炼的依从性。

1.2.3 体位护理 护理人员要对患者肢体正确摆放，定

时按摩，将软垫垫在患者长期受压部位处，防止皮肤受损情

况的发生；严格控制患者乘坐轮椅的时间，避免造成臀部受

压。

1.2.4 康复训练 针对昏迷患者，进行关节的外展、屈

伸、内旋活动等进行肢体被动锻炼；针对病情稳定的患者，

可以指导患者通过被动运动和主动运动结合的方式来对膝、

肩、髋、踝关节来进行外展、屈伸内收活动，指导其进行依

靠床头坐立、站立平衡训练、支撑坐立位、独自坐立、扶床

行走、独立行走等锻炼。

表 1

组别 时间 NIHSS评分 MMSE评分 FMA评分 Barthel指数

参照组（50）

护理前 16.52±3.25 18.77±2.36 36.42±10.75 58.44±4.60

护理后 13.62±3.07# 23.37±3.40# 44.69±12.23# 72.84±5.45#

试验组（50）

护理前 16.49±3.21 18.75±2.41 36.48±10.84 58.48±4.65

护理后 10.00±2.13#* 28.55±3.51#* 59.59±12.34#* 82.53±6.05#*

注：与护理前对比，#P<0.05；与参照组对比，*P<0.01.
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1.2.5 日常生活能力训练 针对语言障碍患者，可以从

简单字符来使向简单单词、词句等逐渐过渡学习，并鼓励患

者同别人交流，从而促进患者听觉、视觉以及语言功能的恢

复；结合患者的恢复情况对患者进行上下床、穿衣、饮食、

大小便等日常生活能力训练，提高其自理能力。

1.3 观察指标 于护理前后对患者的神经功能缺损状态、

认知功能、运动功能、自理能力来进行评价并对比；对护理

后患者就躯体疼痛、生理职能、生命活力、情感职能、社会

功能五个维度的生活质量进行评价；统计两组并发症发生情

况并对比。

1.4 统计学分析 运用SPSS22.0软件来处理本次研究相

关数据结果，计量资料分别采用（ x ±s）、t进行表示和检

验，临床效果（%）用χ2来进行检验；以P<0.05代表有统计

学意义。

2 结果

2.1 NIHSS、MMSE、FMA评分、Barthel指数对比 护理

后两组指标均有所改善（P<0.05），并且试验组均优于参照

组，P<0.01，有意义，见表1.

2.2 生活质量评分对比 试验组均明显高于参照组，

P<0.001，有意义，见表2.

2.3 并发症发生情况对比 P<0.01，有意义，见表3.

3 讨论

对脑梗塞患者加强护理服务必不可少。优质护理服务

应用于脑梗塞患者的护理服务中，为患者提供多层次、持续

性、全方面的护理服务，为促进患者康复奠定良好的基础，

促进患者神经功能缺损情况的改善，临床应用价值显著。本

次研究结果显示：就护理前的NIHSS评分、MMSE评分、FMA评

分、Barthel指数而言，两组差异无意义（P>0.05）；护理

后两组上述指标均有所改善（P<0.05），并且试验组均优于

参照组，P<0.01，有意义；就各维度的生活质量评分而言，

试验组均明显高于参照组，P<0.001，有意义；就并发症发生

率而言，试验组为6%，明显低于参照组的30%，χ2=11.369，

P<0.01，有意义。综上所述，脑梗塞患者护理工作中应用优

质护理服务的效果满意，有利于促进患者神经功能缺损状态

的改善，减少并发症的发生，对于提高认知功能、运动功

能、自理能力均具有积极的作用，可以采纳。

参考文献

[1]王丽.早期护理对脑梗塞患者Fugl-eyer评分，

Barthel指数的影响[J].当代护士（专科版），2020.

[2]孙艳宇.优质护理对老年脑梗死患者生活质量、护理

满意度及预后的改善作用[J].智慧健康，2021，7（33）：

108-109

[3]张立云，张军阳.个性化心理干预在老年脑梗塞护

理中的应用及对患者负性情绪的改善评价[J].心理月刊，

2021，16（21）：183-184

表 2

组别 例数 躯体疼痛 生理职能 生命活力 情感职能 社会功能

参照组 50 50.42±6.70 64.85±8.10 48.32±6.50 50.55±7.11 63.58±8.57

试验组 50 66.26±8.36 80.81±8.20 66.58±7.18 68.68±8.21 80.79±8.14

t 9.008 9.631 9.878 10.563 10.311

表 3

组别 例数 感染 尿潴留 压疮 发生率

参照组 50 3（6%） 5（10%） 7（14%） 30%

试验组 50 0（0.0%） 1（2%） 2（4%） 6%

χ2 7.124 7.564 7.989 11.369


