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优质护理对老年性脑梗塞患者护理质量的影响研究 
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摘要：目的：探讨优质护理在老年性脑梗塞患者的护理中应用效果。方法：研究对象选取我院神经内科在 2020 年 12 月~2021
年 12 月期间收治的 260 例老年性脑梗塞患者，使用双盲法将患者分为 130 例应用常规护理的对照组和 130 例应用优质护理的
研究组，比较两组患者的护理质量、护理后的生活质量评分和护理满意度。结果：研究组护理质量评分和生活质量评分均明显
优于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度明显高于常规组（P<0.05）。结论：在老年性脑梗塞患者的护理中应用优质护理有
利于提高临床护理质量，通过在环境、饮食、用药等各方面为患者提供优质护理服务后，患者健康意识和生活质量得到明显的
提高和改善，患者对护理较为满意。 
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脑梗塞属于脑卒中的一种，是临床较为常见的脑血管疾

病，随着我国居民饮食结构和生活方式的变化，再加上老龄

化进程的不断加快，患有高血压、糖尿病和高血脂等疾病的

患者数量也在不断增加，我国的脑梗塞发病率也因此而不断

上升
[1]
。脑血管出现粥样硬化使得动脉管腔狭窄是造成脑梗

塞发生的主要原因，脑梗塞在发生时，患者会出现感觉障碍

和肢体活动障碍，也有部分患者不会出现明显的症状。很多

脑梗塞患者都会同时患有高血脂症、高血压病和糖尿病等基

础疾病，这些疾病会损伤患者血管内皮，导致一系列炎症反

应的发生，患者血管会因为形成的粥样硬化斑块而出现狭窄

或阻塞，脑组织血供受阻，在缺血缺氧状态，功能也因此受

损
[2-3]

。老年群体是该疾病的高发群体，脑梗塞在发生后患者

正常生活会因为感觉功能受损和肢体活动障碍而受到严重影

响，同时患者需要长期接受治疗，在治疗期间实施的护理措

施不但会影响患者的生活质量，同时也会对患者的治疗和康

复产生重要影响
[4]
。为了探讨在老年脑梗塞患者的护理中优

质护理模式的应用效果，本次研究选取我院神经内科在 2020

年 12 月~2021 年 12 月期间收治的 260 例老年性脑梗塞患者

进行对比研究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

260 例老年脑梗塞患者均为我院收治的患者，病例选取时

间跨度为 2020 年 12月~2021 年 12月，双盲法为分组方法，组

别为研究组和对照组，统计学分析上两组患者资料可比

（P>0.05），见表 1。纳入标准：（1）患者经临床检查和诊断

确诊为老年脑梗塞；（2）对研究知情同意且较为配合；（3）

无认知障碍和意识障碍，能够正常进行交流和沟通。排除标准：

（1）合并其他严重脏器系统、精神系统、免疫系统等相关疾病

和恶性肿瘤；（2）临床资料有缺损；（3）无法配合研究和中

途退出研究的患者。研究开展获得医院相关部门的批准。 

表 1 两组患者的一般临床资料对比 

性别（%） 平均年龄（岁） 病程（年） BMI 指数（kg/m
2
） 

组别 例数 
男 女    

研究组 130 74（56.92） 56（43.08） 73.62±5.45 4.56±1.34 22.43±2.18 

对照组 130 72（55.38） 58（44.62） 73.37±5.13 4.67±1.12 22.41±2.35 

t/X
2
  0.048 0.031 0.718 0.071 

P  0.826 0.704 0.473 0.943 

1.2 方法 

对照组患者的护理方法为常规护理。研究组患者实施优

质护理：（1）优质环境护理： 陌生环境会使患者产生不安

感和增强其紧张感和恐惧感，因此护理人员在患者入院后帮

助患者了解医院环境是非常有必要的。提高患者及其家属对

医院环境的了解，对患者对新环境产生的陌生感和焦虑紧张

情绪进行缓解，提高患者对环境和病人角色的适应性。加保

持环境的干净整洁，适宜分温度可以提高患者的舒适度，将

湿度和温度分别调整至 60%~70%和 18°C-22°C，保持病房通

风。重视安全管理病房消毒工作，定时消毒，降低感染风险

和消除不安全因素。（2）优质健康教育：为了健康教育更好

的展开和使干预措施更加有效和更具针对性，在患者入院后，

护理人员对的情况进行详细了解，包括基本资料、病情等，

结合临床实际和患者的具体情况进行综合评估，结合患者的

实际情况情况进行护理工作计划的制定，制定符合患者的具

有合理性、科学性、个体化和差异性的护理方案。健康教育

开展要结合患者实际，部分患者可能对于疾病完全不了解，

部分患者对于疾病等相关知识可能会有一定的了解，因此在

开展健康教育时要根据患者的认知情况进行，以提高干预的

有效性。针对患者目前存在的心理问题和评估结果对护理计

划进行改进，制定出更加合理完善的护理方案，严格实施护

理方案和做好事健康宣教，增强健康教育的实际作用和提高

其有效性
[5]
。为了健康教育工作更好的展开，可以将健康教

育宣传页、知识画册等放在护士站供患者及其家属阅读。除

此之外，护理人员在为患者提供拍背、翻身等护理时，可以

将护理方法教授于患者家属，指导患者家属为患者进行基础
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护理，提高患者的舒适度。（3）优质用药护理：脑梗塞患者

的病情控制和治疗中，用药指导在发挥了重要作用。可以提

供用药提醒服务，即在用药时间到病房提醒和指导患者服药，

可以为患者制定用药计划，将患者的用药种类、用药时间、

用药剂量等罗列在用药计划表格中，患者可以根据用药计划

表格来用药，有利于纠正患者的不良用药习惯。护理人员叮

嘱患者家属做好对患者的用药监督。使患者充分意识到合理

用药对疾病控制和治疗的重要性，防止患者出现擅自改变用

药剂量或停药的情况。加强对患者用药后的情况观察，查看

患者是否有异常情况或出现不良反应，对于有不良反应出现

的患者应该及时信息有效处理和对用药方案进行调整。（4）

优质饮食护理：为了使患者的饮食方案更具有针对性和更加

符合患者的实际情况，在饮食方案制定之前，线对患者的病

情和饮食习惯等进行了解，给予患者科学的饮食指导，患者

饮食应该以营养清淡为主，饮食要富含蛋白质、维生素，同

时要低脂肪、低钠。叮嘱患者规律饮食，少食多餐，护理控

制每天的进食量。告知患者可以多吃新鲜水果和蔬菜，多吃

富含纤维素的食物以促进排便。在进食时尽量采取坐位和半

卧位，可以减少因为进食引起的呼吸道堵塞、呛咳和窒息等

情况。（5）康复训练：语言能力训练、肢体协调能力训练、

运动能力训练等是脑梗塞患者的康复训练主要内容。患者的

语言能力训练，可以通过对患者的发音等进行训练从而锻炼

患者的语言能力，另外对于存在吞咽功能障碍的患者，进行

语言能力训练也可以对患者的吞咽功能障碍进行改善
[6]
。穿

衣、吃饭等动作虽然简单单调，但这些基本动作的训练对于

脑梗塞患者具有重要意义，有利于锻炼患者的肢体功能，同

时还能使患者的日常生活能力得到有效提高。在实施康复训

练时，可以结合中医护理，例如实施按摩、推拿和针灸等，

有利于提高康复效果。 

1.3 观察指标 

（1）对两组患者的护理质量进行比较，护理治疗评价内

容包括基础护理、病房护理、安全管理和健康教育四项； 

（2）使用 SF-36 量表评价患者生活质量； 

（3）对两组患者的护理满意度进行比较。患者的满意度

情况应用我院的满意度调查表进行统计，包括三个评价维度，

分别为评分区间在 90~100 分的非常满意、评分区间在 60~80

分的一般满意和评分低于 60 分的不满意。 

1.4 统计学方法 

研究数据通过 SPSS22.0 统计软件包分析，计量资料采用

（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料采用相对

数表示，两组间比较采用 x
2
检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的护理质量评分比较 

研究组基础护理、病房护理、安全管理和健康教育四项

护理质量评分均明显优于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2两组患者的护理质量评分比较[（ sx  ），分] 

组别 例数 基础护理 病房护理 健康教育 安全管理 

研究组 130 91.23±6.34 90.87±6.34 89.76±5.54 90.92±6.25 

对照组 130 77.21±9.13 84.87±6.78 74.68±5.51 78.65±7.93 

t  14.381 7.369 22.005 13.856 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 两组患者护理后的生活质量评分比较 

研究组的躯体疼痛、生理功能、社会功能和情感职能四

项生活质量评分均明显高于对照组（P>0.05）。见表 3。 

表 3两组患者护理后生活质量评分比较[（ sx  ），分] 

组别 例数 情感职能 生理功能 躯体疼痛 社会功能 

研究组 130 91.02±5.42 90.04±6.51 90.28±6.15 90.12±5.23 

对照组 130 78.11±6.53 82.64±7.63 75.72±6.21 78.01±6.31 

t  16.136 8.412 19.134 16.847 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 两组患者的护理满意度比较 

观察组分护理满意度为 95.38%，明显高于常规组的

86.15%（P<0.05）。见表 4。 

表 4 两组患者的护理满意度比较[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意 

研究组 130 116（89.23） 8（6.15） 6（4.62） 124（95.38） 

对照组 130 86（66.15） 26（20.00） 18（13.85） 112（86.15） 

X
2
  15.367 8.439 5.082 5.082 

P  <0.001 0.004 0.024 0.024 

3 讨论 

老年群体作为脑梗塞患者主体，我国脑梗塞老年人发病

人数随着我国老龄化进程的加快逐渐增加，老年脑梗塞的发

生与高血脂、高血糖和高血等基础疾病以及长期吸烟、大量
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饮酒等不良生活习惯有密切关系
 [7-8]

。老年群体是脑梗塞的主

要发病人群，但近几年来，该疾病的发病逐渐趋向年轻化，

作为社会群众的重要组成部分，老年人的健康质量不但对其

家庭造成了影响，同时也对我国经济发展造成了影响，不但

使得患者家庭经济负担增加，同时也使得我国社会负担加重
[9-10]

。肢体活动障碍和感觉功能障碍是脑梗塞患者的主要临床

表现，但不同脑梗死部位和面积的老年老梗塞患者有不同的

临床表现，患者的受影响程度也不一样
[11]
。 

脑梗塞患者的病程较长，疾病的特殊性，需要患者积极

接受治疗和保持较好的心理状态，才能更好的恢复适应社会。

随着临床护理观念的转变和患者护理需求的提高，优质护理

在临床的应用越来越广泛，其实施不但使得患者的护理需求

得到了充分满足，同时临床护理质量和满意度也得到了有效

提高
[12]

。和常规护理比较，优质护理但护理措施更加科学完

善和更具针对性，同时为患者提供的护理服务质量更高，在

患者的临床护理中应用优质护理不但可以使患者的舒适度和

满意度得到有效提高，同时对于提高临床治疗效果和改善患

者的预后具有积极意义
[13-14]

。在本次研究中，研究组的护理

护理质量评分、生活质量评分和满意度均明显高于对照组

（P<0.05），优质护理通过细化护理措施，提高护理措施的合

理性、科学性和针对性，规范了护理流程同时也规范了护理

人员的护理行为，护理临床护理质量也因此得到提高。优质

护理内容除了环境、用药、饮食等常规护理内容之外，还包

括科学健康教育、康复训练等内容，通过对各项护理措施进

行改善和优化，提高了护理的系统性和科学性，其实施可以

满足患者各方面的需求，患者的生活质量和满意度也得到提

高
[15]

。优质护理不但在老年性脑梗塞患者的院内护理中可以

发挥显著效果，同时在患者的院外护理中发挥作用，优质用

药护理、优质饮食护理不但可以提高患出院后的生活质量，

同时能够帮助患者改正不良生活习惯，有利于患者养成健康

的饮食生活习惯，同时还能降低脑梗塞并发症的发生风险
[16-17]

。 

综上所述，在老年性脑梗塞患者的临床护理中应用优质

护理，通过在改进护理措施和在各个方面为患者提供优质护

理，规范了护理流程同时也规范了护理人员的护理行为，临

床护理质量和满意度也因此提高，同时对于提高患者生活质

量具有积极意义，值得推广应用。 
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