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优质护理用于脑梗塞护理中的研究 
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【摘要】目的 探究脑梗塞护理时选择优质护理的价值。方法 2023 年 3 月~2024 年，取 50 例脑梗塞患者，

随机分组，25 例+常规护理、25 例+优质护理分别设为对照组、观察组，组间价值分析。结果 经干预，观察组跌

倒评分、压疮评分对照组更优（P<0.05）。结论 脑梗塞患者行优质护理所获效用显著，可借鉴。 
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【Abstract】Objective To explore the value of choosing high-quality nursing in nursing of cerebral infarction. 
Methods From March 2023 to 2024, 50 patients with cerebral infarction were randomly divided into control group (25 
cases + routine nursing) and observation group (25 cases + high-quality nursing), and the value between groups was 
analyzed. Results After intervention, the score of fall and pressure sore in observation group and control group were better 
(P<0.05). Conclusion The effect of high-quality nursing for cerebral infarction patients is remarkable, which can be used 
for reference. 
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脑梗塞属心脑血管常见的一种病症，发病主要群

体为中老年群体，因脑组织缺氧缺血致局限性缺血性

组织软化或坏死。有关资料显示[1]，在脑血管疾病病症

中，脑梗塞占 70.0%，多见为老年患者，大部分患者因

各类因素作用，致颈部、颅内大动脉粥样硬化。发病早

期，患者通常意识清醒，随之发展，可致延髓性麻痹、

意识障碍，重者可致昏迷、四肢瘫痪等，治疗难度加大。 
有关文献显示[2]，脑梗塞发病、致残、致死率均较

高，危害患者生命安全、日常生活程度极大，存活者也

残留后遗症，强化护理干预，于预后改善而言意义十分

重要。 
优质护理可围绕患者展开服务，护理责任制全面

落实，护理专业内涵进一步深化，护理服务整体水平提

升。本文将优质护理给予我院脑梗塞患者，对比探析了

其具体效用，如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2023 年 3 月~2024 年，取 50 例脑梗塞患者，随机

分组，对照组 25 例，男：女=13:12，年龄 65~83 岁（72.73

±3.42）岁，观察组 25 例，男：女=14:11，年龄 64~85
岁（74.13±4.87）岁，组间一般资料（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组-干预常规服务，含常规干预治疗、康复、

生活、饮食等[3]。 
观察组-优质护理，含： 
（1）健康宣教：入院后，科普疾病知识，使之认

知自身病症，含体征、治疗形式、注意事项等，培养患

者生活良好习惯。 
（2）干预环境：按时清洁病房并消毒，病房尽量

保持舒适安静，维持适宜温湿度，开窗通风，应在病房

良好环境。个人卫生应注重，衣物及时更换，减少被感

染几率。 
（3）干预饮食：日常指导饮食，饮食培养良好习

惯。遵从低脂低盐、低糖、高维生素等原则，多餐少食，

不可过饱过多。 
（4）干预压疮：床单、被褥定期更换，体位按时

调整，若有必要，肌肉、关节可按摩，以免肌肉因长时

间静置丧失功能。同时，完善清洁个人卫生，身体按时
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擦拭，以免压疮症状出现。 
（5）训练运动：结合患者机体状况确定运动策略，

确保个性化，有氧运动展开，如指导患者行肘关节、指

关节等运动，肢体关节锻炼活动能力，或开展全身运

动，如健身操等，强化机体免疫力、技能。运动还需控

制时间、强度，运动后，补充水分应及时。此外，患者

若伴吞咽障碍、面瘫等症，可指导患者开展吞咽、噘嘴 
等活动，锻炼其吞咽功能、面部运动，为训练语言功能，

可逐步训练字词等。 
（6）训练语言：结合患者语言实际状况，提供语

言针对性训练，1 次/d,每次 30~40min。首先训练吞咽、

咀嚼动作，口腔灵活度提高。后训练舌头伸缩、舒卷、

上举等，训练口唇开合、伸缩，并训练吹蜡烛、吹气球

等，指导患者发音，首先从单音节较简单发音开始，后

逐步开始训练汉字、词语发音等，患者多听广播、多看

电视，与他人积极交流，锻炼其语言功能。 
（7）干预睡眠：患者维持睡眠良好状态，患者姿

势确保适当，积极指导，室内保证安静。患者若伴有睡

眠障碍，可借助药物使睡眠质量提高。 

（8）干预并发症：清理呼吸道，轻扣背部，协助

其将痰液排出，以免感染肺部，患者若需留置导尿管，

膀胱冲洗应及时，清洁会阴部，以免感染泌尿系统，结

合排便情况，对饮食做出调整，适当摄入纤维量，适当

按摩腹部，以免便秘症状出现[4]。 
1.3 观察指标 
（1）跌倒效能：以 Morse 评分评定跌倒效能，分

值越高，跌倒风险越大。 
（2）压疮评分：以 Braden 压疮危险因素评估表量

表评定压疮危险性，分值越低，压疮风险越高。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意

义。 
2 结果 
2.1 Morse 评分 
干预后，组间 Morse 评分分析（P<0.05），见表 1。 
2.2 Braden 评分 
干预后，组间压疮评分（P<0.05），见表 2。 

表 1  跌倒效能（x±s，分） 

组别 例数 
MFES 评分 

干预前 干预后 

观察组 25 85.20±4.68 72.31±3.74 

对照组 25 85.3 1±4.53 80.66±3.91 

t  0.144 6.044 

P  >0.05 <0.05 

表 2  压疮评分（x±s，分） 

组别 例数 
Braden 

干预前 干预后 

观察组 25 18.36±1.62 21.63±0.61 

对照组 25 18.54±1.71 19.92±0.71 

t  0.314 6.200 

P  >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
脑梗塞也叫脑卒中、脑梗死，属脑血管急性病症，

即脑部供应血液障碍，脑组织缺氧缺血，引发软化、坏

死现象，脑梗塞发生。脑梗塞类型含脑栓塞、脑血栓形

成等，其中最为常见的是脑血栓形成。患者类型、发病

原因不同，治疗形式、效果亦不同[10]。患者清醒时患者

可突然发病，睡眠状态下亦可发生，因其梗死位置不

同，可见多样化症状表现，常见认知减退、吞咽障碍、

肢体无力等，重者可致心跳停止、昏迷等情况。还可引

发诸多并发症，如尿路感染、褥疮等，甚至直接致死[11]。

因而，超早期正确治疗对脑梗塞患者而言十分关键，医

生结合患者实际、病情、病因，拟定治疗策略，确保其

整体化、个体化。因该症难以治愈，复发几率大，所以，

积极有效治疗脑梗塞并施以科学有效防护，可避免梗
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塞再次发生[12]。 
最近几年，脑梗塞患者应用优质护理较多，且所获

效用显著。优质护理属护理较为全面，质量较高的一种

模式，可将护理全面优质服务提供给患者，利于护理整

体质量提高，满意度提升，护理效用较好，利于减少跌

倒、压疮，许多患者从中获益[13]。本文结果：经干预，

观察组压疮评分、跌倒评分对照组更佳，即脑梗塞患者

行优质护理所获效用显著。优质护理经健康宣教、干预

环境、疏解心理、干预饮食、干预压疮、训练运动、干

预并发症等形式，使护理整体效用提高，保障治疗、预

后，经健康宣教强化患者掌握基础知识，配合度提高，

利于睡眠质量改善，避免跌倒。经干预环境可将住院舒

适环境提供给患者，患者住院质量提高。疾病会影响患

者情绪，疏解心理利于心理状态改善，治疗期间患者心

态保持良好。干预饮食可对患者饮食状况实施有效控

制，以免不当饮食对病情发展产生影响。干预压疮可以

避免、预防发生压疮，防止皮肤溃烂产生严重感染。经

干预并发症可减少或预防疾病产生各类并发症，如尿

路感染、肺部感染等，促进疾病康复。经训练运动利于

肢体功能改善，加速恢复肢体功能。有关学者指出[14]，

脑梗塞患者行有效科学护理利于肢体功能提升，促进

康复。既往研究指出[15]，脑梗塞发生、发展一般有神经

功能损伤存在，优质护理展开后，利于神经功能改善，

损伤程度缓解，加速恢复。 
综上，脑梗塞患者行优质护理所获效用显著，意义

非凡。 
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