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常规护理与时间护理在脑梗死患者护理中的效果比较分析

冷  燕

贵州省铜仁市思南县人民医院  贵州铜仁 565100

摘　要：目的 : 探讨常规护理与时间护理在脑梗死患者护理中的效果比较分析。方法：选择 2022 年 3 月 -2023 年 3 月本院

收治的 60 例脑梗死患者为本次研究对象，随机数字表法分组，观察组及对照组，均 n=30 例。对照组予以常规护理，观察

组在其基础上给予时间护理。比较两组患者肢体功能、情绪状态、生活质量、护理质量。结果：观察组及对照组 FMA 上肢、

FMA 下肢评分与护理前比较，均提高，且观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组及对照组 SAS、SDS 评分与护理前比均降低，

且观察组低于对照组（P<0.05）。观察组 QOL 8 项评分均高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组基础护理等 5 项护理质量评价

高于对照组（P<0.05）。结论：时间护理能够改善脑梗死患者肢体功能，情绪状态更佳，其生活质量与护理质量均得到了

明显改善，值得推广应用。
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在医学实践中，脑梗死是相对常见且危急重症的一种

疾病，其患者的预后通常不乐观 [1]。在脑梗死急救过程中，

一些患者可能已经显示出明显的功能障碍，因此，在康复治

疗中，积极采取早期治疗措施并结合适当的护理干预至关重

要，这有助于改善患者的预后，提升其生活质量 [2]。在当前

脑梗死患者的护理中，时间因素至关重要，因此时间护理作

为一种新型的护理模式引起了越来越多医疗从业者和患者

的兴趣，具有一定的研究价值 [3]。鉴于此，本研究采取随机

对照法对本院收治的 60 例脑梗死患者进行研究，探讨时间

护理对其肢体功能等多方面的具体影响，现报道如下：

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2022 年 3 月 -2023 年 3 月本院收治的 60 例脑梗

死患者为本次研究对象，随机数字表法分组，观察组及对照

组，均 n=30 例。对照组男性患者、女性患者分别 15 例，15 例；

年龄（52-80）岁，平均（65.98±1.48）岁；病史（2-10）

个月，平均（6.12±0.72）个月。观察组男性患者、女性患

者分别 15 例，15 例；年龄（50-80）岁，平均（65.32±1.47）

岁；病史（2-10）个月，平均（6.21±0.70）个月。两组患

者资料无差异，具有可比性（P>0.05），研究通过医学伦理

学审查。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）均为老年患者。（2）患者均知情同意。（3）

信息齐全。排除标准：（1）存在精神障碍者。（2）中途退

出研究者。（3）高血压等其他重大疾病。

1.3 方法

对照组予以常规护理，包括对患者常规用药，保持病

房环境卫生等常规护理。

观察组在其基础上给予时间护理。包括 1. 肢体康复。

护理人员提前向患者传达康复相关信息，鼓励并明确康复时

间段，每天进行日常活动和主动、被动的肢体运动，根据患

者状况而定。2. 心理护理。护理团队提供情感支持和情绪缓

解，详细介绍药物使用及治疗过程，强调治疗的特别注意事

项和潜在并发症。减轻紧张情绪，减轻心理负担。3. 恢复期

康复指导。初始阶段确保患者绝对卧床休息，以最大程度恢

复瘫痪肢体功能。一旦患者的生命体征趋于稳定，护理人员

立即提供康复指导，特别关注偏瘫和失语症患者的肢体和语

言功能康复训练。4. 注重护理质量。有效地控制患者的血压，

特别是对于那些出现昼夜血压波动的患者。在晚间服药时，

注意减少剂量或在必要时不使用药物，以预防脑血栓的发

生。5. 个性化护理方案。护理团队根据每位患者的特定情况，

制定个性化的康复计划。包括了解患者的康复目标、需求和

疼痛感受，以便调整康复方法和计划。

1.4 观察指标

（1）肢体功能。给予 FAM 量表 [4] 评估，0-100 分，分

数越高，功能越好。（2）情绪状态。给予抑郁（SDS）[5] 与
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焦虑（SAS）自评量表 [6]，分别 80 分、100 分，临界值分别

为 53 分、50 分，分数越高，情绪状态越差。（3）QOL 评分。

通过生活质量简明调查表（SF-36）[7] 评估，共 8 个维度，

总分均为 0 分 -100 分，分数越高，质量越高。（4）护理质量。

使用自制护理质量量表 [8] 评估，5 项内容，分值 0-100 分，

分数越高，质量越高。

1.5 统计分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用

均数 ± 标准差（ x ±s）表示，比较采用 t 检验；计数资料

采用率表示，比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2．结果

2.1 肢体功能比较

观察组及对照组 FMA 上肢、FMA 下肢评分与护理前比

较，均提高，且观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1.

表 1 肢体功能比较（ sx ± ）

组别 例数
上肢（分） 下肢（分）

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 30 34.53±2.01 62.14±1.79a 17.42±2.12 27.12±1.58a
对照组 30 34.60±1.99 55.93±2.03a 17.50±2.14 23.42±2.04a

t / 0.136 12.567 0.145 7.854
P / 0.893 <0.001 0.885 <0.001

注：与组内护理前比较，aP ＜ 0.05

2.2 SAS、SDS 评分比较

观察组及对照组 SAS、SDS 评分与护理前比均降低，且

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 2.

表 2 SAS、SDS 评分比较（ sx ± ）

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 30 67.29±4.02 34.37±2.11a 66.89±2.89 30.98±1.87a
对照组 30 68.90±3.88 38.89±2.32a 67.03±3.01 35.39±2.31a

t / 1.578 7.894 0.184 8.127
P / 0.120 <0.001 0.855 <0.001

注：与组内护理前比较，aP ＜ 0.05

2.3 QOL 评分比较

观察组 QOL 8 项评分均高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3.

表 3 QOL 评分比较（ sx ± ）

组别 例数 社会功能 生理功能 情感职能 生理职能

观察组 30 89.99±1.32 88.47±1.67 89.36±2.12 88.36±1.46

对照组 30 83.14±2.02 83.39±2.04 83.29±2.35 83.11±2.09

t / 15.548 10.554 10.505 11.279

P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

续表 3
组别 例数 精神健康 活力 总体健康 躯体疼痛

观察组 30 87.39±1.24 89.48±1.65 88.25±1.64 89.46±1.47
对照组 30 82.58±2.15 83.62±2.05 82.32±2.23 83.11±2.02

t / 10.615 12.197 11.734 13.923
P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 护理质量比较

观 察 组 基 础 护 理 等 5 项 护 理 质 量 评 价 高 于 对 照 组

（P<0.05）。见表 4.

表 4 护理质量比较（ sx ± ）

组别 例
数

基础护理
（分）

护理态度
（分）

健康教育
（分）

护患沟通
（分）

环境卫生
（分）

观察组 30 90.09±2.11 89.92±2.32 91.03±2.11 90.57±2.13 90.41±2.20

对照组 30 83.24±2.21 83.14±3.32 82.89±3.35 83.25±3.20 84.54±2.30

t / 12.279 9.169 11.261 10.430 17.616

P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3. 讨论

脑梗死是一种常见且危急的疾病，患者的预后通常相

当差。一些患者在早期急救阶段已经出现了明显的功能障

碍。因此，在康复治疗中，积极采取早期治疗措施以及适当

的护理干预是至关重要的，这有助于改善患者的预后，提高

生活质量。常规护理的优点在于它们被广泛接受的做法，易

于实施。然而，这些方法也可能忽略了患者的个体差异，缺

乏专门的心理支持和健康教育，未能让患者明确治疗的特别

注意事项和可能出现的并发症。而观时间护理方法强调根据

患者的生物周期和病情发展情况，及时采取有效的护理干预

措施。此外，还包括了专门的心理支持和健康教育，以确保

患者明了治疗的特别注意事项和潜在并发症。

本研究中，观察组及对照组 FMA 上肢、FMA 下肢评分

与护理前比较，均提高，且观察组高于对照组。说明时间护

理有利于改善患者肢体功能的恢复，分析原因在于护理人员

提前向患者传达康复相关信息，鼓励并明确康复时间段，每

天进行日常活动和主动、被动的肢体运动。

本研究中，观察组及对照组 SAS、SDS 评分与护理前比

均降低，且观察组低于对照组。说明时间护理促进了患者

的积极情绪，分析原因在于护理团队提供情感支持和情绪缓

解，详细介绍药物使用及治疗过程，强调治疗的特别注意事

项和潜在并发症。减轻了患者的紧张情绪和心理负担。

本研究中，观察组 QOL 8 项评分均高于对照组。说明

时间护理提高了患者的生活质量，分析原因在于初始阶段确

保患者绝对卧床休息，以最大程度恢复瘫痪肢体功能。护理
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人员提供康复指导，特别关注偏瘫和失语症患者的肢体和语

言功能康复训练，进而提高了患者的生活质量。

本研究中，观察组基础护理等 5 项护理质量评价高于

对照组。说明时间护理有利于提高患者的护理质量，分析原

因在于护理人员有效地控制患者的血压，在晚间服药时，注

意减少剂量或在必要时不使用药物，以预防脑血栓的发生，

多方位的注重了患者的护理质量。

综上所述，时间护理有利于改善患者肢体功能的恢复，

促进了患者的积极情绪，提高了患者的生活质量和护理质

量，值得推广应用。
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