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徊证护理在脑卒中患者氯吡栺雷联合氟西汀治疗中癿应用及对患者讣知功能影响 
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摘要：目癿：探认徊证护理在脑卒中患者氯吡栺雷联合氟西汀治疗中癿应用及对患者讣知功能癿影响。斱法：选叏 2018年 8

月-2019年 9月我陊脑卒中患者 80例作为研究对象，随机数字表分为对照组（n=40）呾观察组（n=40）。对照组采用常觃
护理，观察组在常觃护理基础上采用徊证护理。结果：观察组 SDS评分低亍对照组、MoCA评分、SF-36量表评分均高亍对
照组（P<0.05）。结论：徊证护理在脑卒中患者氯吡栺雷联合氟西汀治疗中癿应用有较好癿护理敁果，对患者癿讣知功能有一
定积极癿影响，提高了患者癿生活质量，促迚了患者病情恢复，值徉被推广应用。 
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脑卒中俗称中风，包括缺血性脑卒中（又称为脑梗死）
和出血性脑卒中（包括脑实质出血、脑室出血以及蛛网膜下
腔出血）两种

 [1]
。由于脑卒中发病率、致残率、复发率、死

亡率普遍较高，部分患者由于接受不了身体出现病理变化，
惧怕死亡等因素从而致使患者产生负面情绪，继而引发抑郁
症

[2]
。循证护理应用于脑卒中患者氯吡格雷联合氟西汀治疗

有利于缓解患者的病情，提高患者的认知能力，减轻患者的
抑郁状况。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2018 年 8 月-2019 年 9 月我院治疗脑卒中患者 80

例作为研究对象，随机数字表分为对照组（n=40）和观察组
（n=40）。观察组 40 例，其中男 26 例，女 14 例，患者年龄
（18～69）岁，平均（45.36±9.65）。对照组 40 例，（其中
男 35例女 15例，患者年龄（18～70）岁，平均（45.95±10.19）

岁。将 80 名患者在经过伦理委员会的同意后随机分为两组进
行研究，比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。护理人员定时将病室开窗通风，减
少家属的探视，确保患者的休息；对于失语的患者护理人员
耐心帮助患者恢复说话能力，注重患者的营养护理。 

观察组：在常规护理基础上采用循证护理。（1）加强营
养护理。护理人员保证患者有充足的营养摄入；’（2）如果患
者有吞咽功能，必要时是需要插胃管，护理人员要注意口腔
的护理，防止口腔中出现一些真菌的感染；（3）保持患者气
道湿润。护理人员定时将雾化液喷入患者气管内，湿化气管，
保持气管的湿润；（4）护理人员护理患者的皮肤保持清洁，
并且进行皮肤的擦拭，防止出现一些相关的压疮并且要对患
者多进行翻身拍背，促进痰液排出，防止出现肺部感染；（5）
护理人员注意防止患者下肢形成深静脉血栓。要多做肌肉的
按摩和康复，防止肌肉的萎缩。（6）控制患者血压。护理人
员应严密观察血压变化，让患者定期测量血压并记录，在测
量时要注意定时测量即每日同一时间测量，最好是晨起时，
定人测量即同一个人测量；（7）护理人员为患者制定康复治
疗方案。脑卒中后遗留有偏瘫、失语等后遗症的患者应尽快
进行康复治疗，促进功能的恢复；（8）心理疏导护理。护理
人员保持以患者为中心的护理理念，提供有责任心，爱心，
耐心的服务，加强与患者之间的沟通，缓解患者焦虑，抑郁，
沮丧等不良情绪； 

1.3 评价标准 

参考两组患者的抑郁自评量表（SDS）、蒙特利尔认知功
能评估量表( MoCA,）、健康调查简表（SF-36 量表）。SDS 评
分总分＞53 分为抑郁，总分越高抑郁越严重；MoCA 评分总分
＞26 为正常；SF-36 评分量表中分数越高，说明患者生活质
量越高。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS17.0 统计学软件分析，计数资料以例（n），计

量资料采用均数±，平均差（ ）检验，采用 t 检验。

P<0.05 差异表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组者者 SDS 评分、MoCA评分 SF-36 评分、评分对
比 

护理前两组比较没有明显的差异 P＞0.05；护理后观察
组 SDS 评分低于对照组、MoCA评分和 SF-36 量表评分均高于
对照组（P<0.05），见表 1。 

3 讨论 

随着医学的进步，社会逐渐步入老龄化,老年人相关疾病
的防治亦引起人们的广泛关注而国内目前城市人口致死率及
致残率最高的均为脑血管病，即平常所说的脑卒中

[3]
。不管

是出血性脑卒中还是缺血性脑卒中，都给病人带来了巨大的
经济负担及相当的后遗症。 

对于脑卒中患者来说，应用氯吡格雷联合氟西汀治疗中
应用循证护理，有较好的护理效果，有利于缓解患者病情和
情绪。本研究中，观察组 SDS 评分低于对照组、MoCA 评分、
SF-36 量表评分均高于对照组（P<0.05），说明循证护理护理
可以提高患者的认知能力，缓解患者的心理波动，提高患者
的生活质量，缓解患者病情有一定的积极作用。氯吡格雷联
合氟西汀治疗可抑制血小板聚集，可以通过不可逆地修饰血
小板 ADP 受体起作用，可减少近期发作的脑卒中的患者的死
亡率并且可以抑制患者的抑郁症状况。同时在患者治疗后应
用循证护理有利于提高护理质量，将科研结果与临床知识相
结合积极寻找问题与病人的需求相结合，提高了患者护理满
意度，为患者切实性的解决问题，加强了医护间的协调性，
降低了病残率和病死率

[4]
。 

综上所述，循证护理在脑卒中患者氯吡格雷联合氟西汀
治疗中有较好的护理效果并且对患者的心理波动具有一定的
缓解作用，提高了患者的认知功能，缓解了患者病情，值得
被推广应用。 
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表 1 两组者者 SDS 评分、MoCA评分\SF-36 评分对比[（ ），分] 

组别 例数 
M0CA 评分 SDS 评分 SF-36 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 15.24±8.75 25.46±12.11 63.75±10.81 59.42±9.22 42.61±6.82 46.93±5.43 

观察组 40 15.45.51±9.12 25.76±12.23 62.71±10.90 46.33±9.46 43.24±7.63 52.60±4.71 

t / 1.603 3.117 -0.216 6.607 0.379 5.221 

P / 0.108 0.013 1.348 0.023 0.701 0.000 
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