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个性化护理对老年重症脑梗塞患者生活质量改善效果 

郭 双 

河北中石油中心医院  河北廊坊 

【摘要】目的 研究对老年重症脑梗塞患者实施个性化护理的效果。方法 本次研究于 2021 年 3 月正式开始，

截止时间为同年 12 月，将此时间段内在我院接受治疗的 62 例老年重症脑梗塞患者作为研究对象，采用数字随机

分组的方式将其对半分为两组，分别为对照组和实验组，对对对照组实施常规的护理干预，实验组则使用个性化

护理。对比两组患者护理前后的神经功能缺损程度以及生活质量改善情况。结果 两组患者护理前的神经功能缺

损程度、生活质量评分相似度较高（P＞0.05），经过护理后，两组评分均有一定改善，但对照组神经功能缺损

评分显著高于实验组，生活质量评分显著低于实验组（P＜0.05）。结论 对老年重症脑梗塞患者实施个性化护理，

能够有效改善其神经功能缺损程度，提升患者的生活质量水平，具有较高的使用价值，值得推荐。 
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Effect of individualized nursing on quality of life in elderly patients with severe cerebral infarction 
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【Abstract】 Objective: To study the effect of individualized nursing on elderly patients with severe cerebral 
infarction. Methods: the study was officially started in March 2021, and the deadline was December of the same year. 62 
elderly patients with severe cerebral infarction who were treated in our hospital during this period were taken as the study 
subjects. They were divided into two groups by digital random grouping, namely, the control group and the experimental 
group. Routine nursing intervention was carried out for the control group, and personalized nursing was used for the 
experimental group. The degree of neurological impairment and the improvement of quality of life were compared 
between the two groups before and after nursing. Results: the degree of neurological impairment and the score of quality 
of life of the two groups were similar before nursing (P > 0.05). After nursing, the scores of the two groups were 
improved to some extent, but the score of neurological impairment in the control group was significantly higher than that 
in the experimental group, and the score of quality of life was significantly lower than that in the experimental group (P < 
0.05). Conclusion: individualized nursing for the elderly patients with severe cerebral infarction can effectively improve 
the degree of neurological function defect and improve the quality of life of the patients. It has high value and is worth 
recommending. 
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脑梗塞是一种较为常见的精神科疾病，疾病发生

较为突然，病程进展快，具有极高的致残、致死风险，

任何年龄段皆有患病可能，但 60 岁以上的老年人群发

病率更高。常见的发生原因为机体脑动脉硬化等，临

床症状为半身不遂、言语以及智力出现障碍。脑梗塞

的发生面积较大又可成为重症脑梗塞，患者若未及时

进行治疗，具有较高的致残率和致死率。截至目前为

止，重症脑梗塞多采用溶栓治疗，但为了更好的提升

治疗效果，临床通常会在患者治疗期间对其实施一定

的护理干预。为了解不同的护理模式使用在老年重症

脑梗塞患者中的效果，我院特别开展了本次研究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究时间为 2021 年 3 月至 2021 年 12 月，研

究对象为我院此时间段内收治的 62例老年重症脑梗塞

患者，采用数字随机分组的方式将其分为对照组

（n=31）和实验组（n=31）。对照组包括男性患者 17
例，女性患者 14 例，患者年龄最小为 61 岁，年龄最
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大为 83 岁，平均（71.43±3.26）岁；实验组分别包括

男、女患者各 18 例、13 例，患者年龄区间为 64 岁至

84 岁，平均（71.46±3.25）岁。对比两组患者性别、

年龄等基础信息后，未发现组间存在较大差异（P＞
0.05），本次研究具有开展价值。注：本次研究公开、

透明，所有患者及其家属均对本次研究知情，并已签

订研究知情同意书。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对本组患者实施常规的护理模式：老年重症脑梗

塞患者在治疗期间无法较好的进行活动，因此护理人

员需要做好患者的体位护理，定时帮助患者完成翻身

等动作，同时需帮助患者清洁口腔；患者昏迷阶段不

予进食，48 小时时，对患者进行流食鼻饲[1]。当患者

病情稳定后，需指导患者完成一些简单的运动训练。 
（2）实验组 
本组患者使用个性化护理：①护理人员需要成立

个性化护理干预小组，护士长担任小组组长，明确对

各个岗位以及工作内容并进行分工，将工作安排落实

到每位小组成员。患者办理登记后需及时整理患者的

基本信息，并对其实施护理评估，根据患者实际情况

对其制定专属个性化护理干预计划，并按计划实施护

理工作。②生活干预：护理人员在患者疾病稳定后，

需结合其实际情况为患者制定详细的饮食规划，饮食

尽量以患者喜欢的清淡易消化食物为主，少食多餐，

避免摄入生冷、辛辣等刺激性食物。日常生活中要养

成喝水的习惯，每日保证充足的饮水量，对于存在吸

烟、酗酒等不良生活习惯的患者，护理人员需督促其

纠正。③心理护理：患者在治疗期间会因为临床症状、

担心费用等原因形成一定的负面情绪，严重影响患者

的治疗效果，因此护理人员需加强与患者间的沟通，

了解患者产生负面情绪的原因，并对其实施有针对性

的心理疏导，帮助患者保持良好的治疗心态，树立战

胜疾病的信心。同时叮嘱其家属多理解患者，尽量满

足患者提出的合理需求。⑤健康宣教：大部分患者对

老年重症脑梗塞的认知较为片面，护理人员需告知其

及其家属疾病的发生原因，治疗的方式，以及治疗过

程中的相关注意事项及禁忌，提升患者对疾病的认知

能力以及治疗过程中的自我防护能力[2]。⑤环境护理：

护理人员需要为患者提供舒适的病房环境，定期开窗

通风，同时保持室内卫生，患者休息期间需要将房间

内温湿度以及光线调整至患者最舒适的状态。⑥康复

训练：在患者卧床治疗期间，护理人员需帮助患者进

行翻身，防止四肢肌肉萎缩，当患者病情稳定后，护

理人员需要指导患者进行一些坐位持久训练，鼓励患

者进行简单的翻身、抓握训练，当患者能下床活动时，

指导患者进行步行等日常活动训练[3]。患者的病情程度

差异也会导致运动训练侧重点不同，因此具体康复训

练规划需护理人员结合患者实际情况进行开展，运动

强度从弱到强，循序渐进。对于存在语言功能障碍患

者，护理人员需指导其进行口腔操练习，当患者能够

较好的控制自己的口舌时，可对其进行简单的发音训

练。当患者能够进行简单的发音后，可训练其阅读简

单词、句，鼓励患者将自己的想法及日常需求说出来。

语言训练难度从易到难，训练量从小到大，时间由短

至长，坚持循序渐进原则，不能对口齿不清患者进行

嘲笑[4]。⑦指导：老年重症脑梗塞的致残率以及致死率

较高，大多数病情稳定患者依旧存在不同程度的语言

以及运动功能障碍，出院后仍然需要进行长时间训练

及用药治疗，因此护理人员需要在患者办理入院后对

其进行出院指导，告知患者居家治疗的相关注意事项，

同时嘱咐患者定期回院复查。 
1.3 观察指标 
（1）对比患者护理前及护理两天、四天后的神经

功能缺损程度；评分参照 MESSS 量表，分数越低则代

表患者神经功能缺损程度越低[5]。 
（2）观察患者护理前后的生活质量改善情况；评

分参照 SF-36 量表，满分为百分制，分数越高则代表

患者生活质量水平越高[6]。 
1.4 统计学方法 
把取得的正确数据带入 SPSS221.0 系统软件中进

行计算，计量资料用作（ x s± ）表示，待 t 检验，组

间数据存在差异则用 P＜0.05 表示，具有统计学价值。 
2 结果 
2.1 患者的 MESSS 评分 
根据表 1 提供数据可知，两组患者护理前的

MESSS 评分较为接近（P＞0.05），经过护理后，两组

评分均得到一定改善，但对照组评分改善程度显著低

于实验组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 患者护理前后 MESSS 评分情况（ x s± ，分） 

组别 n 护理前 护理 2 天 护理 4 天 

对照组 31 20.97±7.89 18.11±8.02 14.56±6.23 

实验组 31 21.00±7.90 12.36±8.06 10.02±4.56 

t  0.015 2.816 3.274 

P  0.988 0.007 0.002 
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2.2 患者护理前后 SF-36 评分变化 
对照组患者护理前的 SF-36 评分为（46.13±6.22）

分，实验组为（46.09±6.25）分，两组评分较为接近

（P＞0.05）（t=0.025,P=0.980）；对照组、实验组护

理后评分分别为（63.15±5.48）分、（76.63±6.35）
分，组间数据存在显著差异（P＜0.05）（t=8.948，
P=0.000）。 

3 讨论 
重症脑梗塞患多发于老年群体，患者在患病后会

出现“疾病与障碍共存”的现象，即患者的行动以及

言语造成一定程度的限制，增加了治疗难度[7]。因此临

床通常会在患者治疗期间对其实施一定的护理干预。 
常规的护理模式涉及到的护理范围较窄，护理内

容较为固定、死板，无法较好的结合患者实际情况及

需求对工作内容进行转变，护理灵活度较低，因此带

给患者的护理体验感不佳。个性化护理干预是一种新

型的护理模式，它以传统护理为基础，并在基础上不

断进行改良完善。传统的护理内容将患者的疾病发展

及其恢复情况作为工作重心，而个性化护理将患者的

身心健康作为护理中心，一切护理服务皆围绕患者进

行开展，在关注患者身心健康的同时，为患者提供优

质的护理服务，更加重视及改善患者的临床感受，因

此近年来得到了临床医学以及患者的认可及广泛使用
[8]。根据本次研究所得数据可知，对老年重症脑梗塞患

者实施个性化护理能够有效改善患者神经功能缺损程

度，辅助提升患者的生活质量水平。但由于该疾病具

有较高的复发率，因此想要提高预后还需做到以下几

点：①按时、按量用药，定期回院复查；②合理膳食，

对血管起到保养作用，对疾病复发起到预防作用；③

纠正生活陋习，例如酗酒等；④积极参与运动训练，

控制体重，提高身体素质，从而达到改善机体血液循

环的作用，为大脑提供充足的血液、氧气。 
综上所述，对老年重症脑梗塞患者实施个性化护

理，能够有效的改善患者神经功能缺损程度和生活质

量水平，值得推荐。 
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