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探究对缺血性脑血管疾病患者实施重症护理的价值 
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摘要：目的  探究对缺血性脑血管疾病患者实施重症护理的干预方法与效果情况。方法  研究对象是本院在 2019 年 10 月至
2020 年 10 月期间收治的缺血性疾病患者共计 100 例，将全部患者平均分为两组：观察组 50 例与对照组 50 例，分别对两组
患者实施不同的护理干预对策，给对照组实施常规护理干预，给观察组则采用重症护理措施。两组患者均积极配合并顺利完成，
之后对比疗效。结果  比较两组患者的平均住院时间，观察组显著短于对照组，组间结果比较，有显著的统计学意义（P<0.05）。
比较两组患者的并发症发生率，观察组显著低于对照组，组间结果对比，有显著的差异性（P<0.05）。比较两组的治疗总有效
率，观察组显著高于对照组，组间结果比较，有显著的统计学意义（P<0.05）。比较两组患者的满意度，观察组显著高于对照
组，组间结果比较，有显著的统计学意义（P<0.05）。结论  在护理缺血性脑血管疾病患者的过程中应用重症护理干预措施，
能够达到理想的效果，因此这种护理模式是值得在临床中推广应用的。 
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缺血性脑血管疾病是一种症状严重的疾病，此病常常是

由于复杂的因素引起的，因为脑血管堵塞而引发的脑血管功

能发生障碍，死亡率较高，因此，临床上对于此病的治疗非

常重视。目前，临床上治疗此病主要是以手术治疗作为主要

治疗措施，但是手术治疗方式风险较高
[1]
，因此在手术过程

中实施有效护理干预是至关重要的，那么，本次研究主要是

探究将重症护理措施用于缺血性脑血管疾病护理中的情况。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

研究对象是本院在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月期间收

治的缺血性疾病患者共计 100 例，所有病例均为确诊患者，

随后将全部患者平均分为两组：观察组 50 例与对照组 50 例。

在对照组 50 例患者中，男性患者和女性患者构成为 20:15，

患者年龄为 25-70 岁，平均年龄为（48.20±2.00）岁，在观

察组 50 例患者中，男性患者和女性患者构成为 19:16，年龄

28-70 岁，平均年龄为（49.12±3.50）岁，比较两组患者的

资料，差异较小，对比性较强
[2]
。 

1.2 护理方法 

对于全部患者均实施手术治疗，主要是依据患者的不同

症状选择针对性的手术方案。之后分别对两组患者实施不同

的护理干预。 

对照组患者实施常规护理干预。 

观察组则采用重症护理措施。 

1.2.1 术前心理护理 

缺血性脑血管疾病属于一种病情非常严重的疾病，如果

患者有意识，那么患者会感觉到疾病的严重性
[3]
，这对患者

的心理是严重的打击，为了避免患者出现不良的心理，护理

人员要加强对患者实施心理护理措施，积极与患者进行交流，

让患者放松，缓解其心理不良情绪，同时通过交流为患者讲

解手术治疗方式与需要注意的内容，取得患者的信赖，从而

提高其对治疗的依从性。 

1.2.2 要加强基础护理 

在手术结束之后，患者应进入重症监护室予以术后情况

的观察，将床头抬高 20°，并保持持续吸氧治疗，以此来减

轻患者的脑水肿症状，降低患者的颅内压，要注意预防患者

头部活动，避免发生血管扭曲情况。此外，护理人员要严密

观察患者的生命体征变化情况并进行准确记录，对患者的口

腔进行相关干预，定期为期翻身、吸痰等干预。 

1.2.3 颅内出血护理 

手术后 24 小时后是出现颅内出血的高峰时期，常见的出

血位置在搭桥位置，主要原因为血流动力学改变造成的，所

以，护理人员一定要及时判断患者的意识是否清晰，与此同

时还要确保室内是安静的，预防刺激加重患者的血压上升，

必要时可应用降压治疗干预措施。 

1.2.4 脑血管痉挛干预 

护士要密切关注患者的意识情况，若患者出现神经功能

症状加重情况要及时采取钙离子拮抗剂进行治疗，并加入扩

容药物，治疗过程中密切关注患者的血压情况，确保患者的

血压在稳定水平，如果出现血压降低趋势，那么要及时适当

的调整滴注速度，必要是应停止治疗
[4]
。 

1.2.5 药物不良反应护理 

在手术治疗实施之后，为了避免吻合口血栓情况发生，

要及时给患者进行抗凝药物治疗，应用低分子肝素微量泵入

治疗，治疗 3d 后，再让患者服用阿司匹林，要注意的是在对

患者实施抗凝治疗的过程中要注意出血情况发生，所以，在

用药过程中，要严密观察患者的皮肤、黏膜、牙齿等情况，

并定期检查凝血 4 项，并根据检查结果及时调整抗凝药物剂

量与应用方法
[5]
。 

1.2.6 饮食护理 

护士要根据患者的实际情况为患者制定科学的饮食计

划，以确保食物内热量和营养的充足供给，加速脑组织的恢

复，饮食要以低脂肪、低胆固醇、清淡的饮食为主，嘱患者

要多喝水，多吃新鲜的蔬菜与水果，并注意不要吃蛋类、动

物肝脏等，以保持大便通畅，针对于肥胖的患者应控制总热

量，并增加其运动量，以促进身体快速恢复健康。 

1.2.7 锻炼干预 
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针于患者术后病情恢复的情况来进行康复锻炼，待患者

的病情稳定之后，可以指导患者积极实施肢体功能锻炼，这

样能够有效降低肌肉萎缩以及关节强直的问题发生，同时要

尽早下床进行锻炼，针对于失语的患者应实施语言功能恢复

训练。 

1.3 统计学方式 

采用SPSS18.0统计软件进行分析，计量资料采用 t检验，

计数资料采用χ
2
检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的平均住院时间 

观察组显著短于对照组，组间结果比较，有显著的统计

学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1  比较两组患者的平均住院时间（d） 

组别 例数 平均住院时间 

观察组 50 12.55±2.00 

对照组 50 17.50±3.44 

X
2
  3.552 

P  0.000 

2.2 比较两组患者的并发症发生率 

观察组显著低于对照组，组间结果对比，有显著的差异

性（P<0.05）。见表 2。 

表 2 比较两组患者的并发症发生率 

组别 例数 血管狭窄 脑血栓 
并发症发生率 

（%） 

观察组 50 0 1 2.00 

对照组 50 3 7 20.00 

X
2
    3.551 

P    0.001 

2.3 比较两组的治疗总有效率 

观察组显著高于对照组，组间结果比较，有显著的统计

学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3 比较两组的治疗总有效率 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 50 40 8 2 96.00 

对照组 50 20 20 10 80.00 

X
2
     3.221 

P     0.000 

2.4 比较两组患者的满意度 

观察组显著高于对照组，组间结果比较，有显著的统计

学意义（P<0.05）。 

表 4 比较两组患者的满意度 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 50 40 10 0 100.00 

对照组 50 30 10 10 80.00 

X
2
     3.551 

P     0.000 

3 讨论 

随着社会的不断发展与进步，人们的作息规律、饮食习

惯等也发生了很大的变化，而在期间有多种不良因素的影响

导致脑血管疾病的发病率显著增加，其病死率以及致残率也

逐年增长。本次研究主要是对缺血性脑血管疾病的相关情况

进行分析，经过相关研究我们发现：对缺血性脑血管疾病患

者实施手术治疗的效果常常不能达到理想水平，因此针对于

缺血性脑血管疾病的患者，在治疗过程中必须实施有效的护

理干预措施，以促进理想治疗效果的达成。本次我们推荐使

用的护理干预措施为重症护理干预，这种护理方法主要是根

据患者的病情制定的严密护理措施，从细节出发
[6]
，主要从

多方面减少患者并发症的发生，给患者营造安全、温馨的住

院环境，提升患者的身心舒适性，以此来达到理想的治疗效

果。在此次研究中，我们对患者的心理、治疗后并发症、饮

食、药物等多方面实施重症护理措施，护理人员密切观察患

者的意识变化情况，并及时发现不良情况，及时进行对症治

疗，以此有效减少和预防并发症发生，保证患者的治疗效果，

提高其安全
[7]
。 
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