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全程优质护理在急性脑梗塞病人护理中的应用 
及对降低患者并发症发生率的作用 
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摘要：目的：探究全程优质护理在急性脑梗塞患者护理中应用价值。方法：86 例急性脑梗塞患者为样本，就诊时间 2020 年

11 月- 2021 年 11 月，随机分组，优质组全程优质护理，常规组常规护理，分析两组神经缺损评分（NIHSS）、日常生活能力

评分（Barthel）、并发症与护理满意度差异。结果：优质组NIHSS 评分（5.32± 0.85）分低于常规组，Barthel 评分（88.21

± 3.86）分，P＜0.05；优质组并发症风险 4.65%低于常规组 20.93%，P＜0.05；优质组护理满意度 97.67%高于常规组 86.05%，

P＜0.05。结论：急性脑梗塞患者行全程优质护理干预，可改善神经缺损、恢复患者日常生活能力，还可降低肺部感染、呕吐、

压力性损伤等并发症风险，患者满意度较高。 
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急性脑梗塞与脑血供异常致脑组织缺血、缺氧有关，具

有发病风险高、死亡率高等特征。发生急性脑梗塞后，若诊

治不佳，可遗留头痛、语言障碍等病症，甚至危及患者生命
[1]
。因此尽早诊治极为关键，且治疗期间需为患者提供全程、

优质护理干预，以保障治疗效果。本文以 86 例急性脑梗塞患

者为样本探究全程优质护理应用价值，整理如下。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

2020年 11月-2021年 11月本院收治86例急性脑梗塞患

者为样本，随机分组。优质组，男女比例 23：20，年龄 46-72

岁，均值（57.34±1.27）岁；常规组，男女比例 24：19，

年龄 47-73 岁，均值（57.41±1.31）岁。对比急性脑梗塞样

本资料，P＞0.05。 

1.2 选入排除标准 

选入标准：①确诊为急性脑梗塞；②知情同意；③临床

资料完整；④精神正常。 

排除标准：①肝肾功能不全者；②传染性疾病者；③血

液病变者；④精神异常者。 

1.3 方法 

优质组全程优质护理：①全程基础护理：密切关注脑梗

塞病情，监测各项生命体征变化，尤其重视血压波动，同时

做好心电监护，尽早发现高血压与动脉粥样硬化性病变。②

全程心理干预：由于急性脑梗死起病迅速，受疾病与医院陌

生环境影响，患者极易出现恐惧情绪，因此护理人员需定期

评估脑梗塞患者负性情绪，耐心为患者讲解治疗方案，同时

列举治疗成功案例，舒缓患者负性情绪。③全程体位干预：

辅助脑梗塞患者平卧位，以加强脑部血运，每隔 2h 转换体位

1 次，以规避关节萎缩影响关节活动度，且良好体位还可减

轻呼吸道感染、泌尿道感染风险
[2]
。辅助患者翻身时，护理

人员还需轻柔动作，尽可能提升患者舒适度。④全程饮食干

预：结合脑梗塞患者病情确定饮食干预方案，保障每日低脂

饮食，同时注意补充维生素、控制摄入热量。⑤功能锻炼：

护理人员可结合脑梗塞患者病情、生命体征变化设计功能锻

炼方案，由于脑梗塞患者极易遗留肢体麻木、瘫痪等病症，

此时护理人员需定期刺激、按摩患者肢体，以维持肢体血运，

同时做好站立、行走等康复锻炼，待患者病情逐渐稳定，增

加锻炼次数、延长锻炼时间
[3]
。此外，若患者锻炼期间出现

头昏、头痛症状，需停止锻炼。⑥全程安全管理：病室床边

设置护栏，患者下床时安排专门护理人员看护，以规避摔伤、

跌倒等风险。 

常规组开展常规护理，监测患者各项体征，辅助患者吐

痰、翻身，同时监测患者精神状态、意识状态变化，并做好

脑梗塞疾病宣教工作。 

1.4 观察指标 

（1）对比两组 NIHSS 评分与 BI 指数评分差异。 

（2）对比两组并发症风险差异，包括肺感染、呕吐、压

力性损伤等病症。 

（3）对比两组满意度差异，本院自拟满意度量表评估。 

1.5 统计学研究 

SPSS 21.0 软件处理急性脑梗塞样本资料，由%、 sx  对

计数、计量资料进行记录，两组差异由 X
2
、t 检验。两组急

性脑梗塞样本存在差异，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组 NIHSS 与 BI 评分对比 

全程优质护理后，优质组 NIHSS 评分（5.32±0.85）分

低于常规组，Barthel 评分（88.21±3.86）分高于常规组，

P＜0.05；护理前，两组 NIHSS 评分、Barthel 评分无差异，

P＞0.05。如表 1。 
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表 1 两组 NIHSS 评分、Barthel 评分分析表（分， sx  ） 

NIHSS 评分 Barthel 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

优质组（n=43） 15.94±2.41 5.32±0.85 36.49±2.74 88.21±3.86 

常规组(n=43) 15.91±2.43 9.11±0.96 36.51±2.81 71.46±3.27 

t 0.1133 5.0933 0.1953 4.3594 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组并发症风险差异对比 

全程优质护理后，优质组并发症风险 4.65%低于常规组

20.93%，P＜0.05。如表 2。 

表 2 两组并发症风险分析表（n，%） 

组别 肺部感染 呕吐 压力性损伤 发生率

优质组（n=43） 0（0.00） 1（2.33） 1（2.33） 4.65

常规组(n=43) 1（2.33） 5（11.63） 3（6.98） 20.93

X
2
 - - - 5.1079

P - - - ＜0.05

2.3 两组护理满意度对比 

全程优质护理后，优质组护理满意度 97.67%高于常规组

86.05%，P＜0.05。如表 3。 

表 3 两组护理满意度分析表（n，%） 

组别 满意 基本满意 不满意 满意率

优质组（n=43） 32（74.42） 10（23.26） 1（2.33） 97.67

常规组(n=43) 23（53.49） 14（32.56） 6（13.95） 86.05

X
2
 - - - 3.8879

P - - - ＜0.05

3 讨论 

急性脑梗塞诱因多为脑部血供障碍，若未尽早治疗，可

致颅脑发生缺血、缺氧性坏死，还可诱发一系列并发症，增

加脑梗塞病死率。发生急性脑梗塞后，典型症状为行动障碍、

肢体偏瘫、耳鸣、眩晕等，严重者伴意识障碍、躁动等症状
[4]
。因此尽早诊治急性脑梗塞极为重要，给予高效治疗、优

质护理，能够有效改善脑梗塞症状，提升患者生活质量。本

文选取全程优质护理辅助急性脑梗塞治疗，将患者作为服务

中心，结合患者经济情况、心理状态与诊治需求，为其提供

针对性服务，可提升整体护理质量
[5]
。目前全程优质护理模

式已逐渐用于急性脑梗死患者治疗中，加强患者用药、饮食

等基础护理，可增强患者自主生活能力，还可减少脑梗塞并

发症，缩短患者康复时间；监测、记录患者生命体征变化与

相关指标变化，同时加强与患者沟通，为其开展心理疏导，

可舒缓患者恐惧、焦虑等不良情绪，增强患者治疗信心；结

合患者病情变化安排饮食及锻炼方案，发病初期定期为患者

按摩，待患者病情稳定，鼓励患者床边运动，可促进脑梗塞

康复进程。 

结合本文数据分析，全程优质护理后，优质组 NIHSS 评

分（5.32±0.85）分低于常规组，Barthel 评分（88.21±3.86）

分，P＜0.05；优质组并发症风险 4.65%低于常规组 20.93%，

P＜0.05；优质组护理满意度 97.67%高于常规组 86.05%，P

＜0.05。提示全程优质护理应用价值更高，可改善患者预后。

分析原因可知，全程优质护理用于急性脑梗塞患者中，可结

合不同患者特征提供针对性护理服务，使患者维持良好身心

状态，能够减少疾病、负性情绪等不良因素对机体刺激，同

时遵医嘱监督患者用药情况，可保障治疗安全性。此外，护

理人员结合患者身体状态开展康复锻炼指导，可提升患者各

项技能，促使患者恢复自主生活能力，进而改善患者预后，

延长患者生命。 

综上所述，全程优质护理方案用于急性脑梗塞患者护理

中，能够降低脑梗塞并发症风险，还可改善神经缺损、提升

患者日常生活能力，进而改善患者预后，患者整体满意度较

高，可见全程优质护理方案具备推广价值。 
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