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老年性脑梗死患者应用优质护理服务的临床效果观察 
郑洁  陈欢通讯作者 

连云港市第二人民医院  江苏连云港  222000 

摘要：目的：探究将优质护理应用到老年性脑梗死疾病中的效果。方法：此次参加研究的 60 名受试者，选取时间段为 2020

年 11 月到 2021 年 12 月，随机打乱分组分为优质组（优质护理）和对照组（一般护理），两个研究组的区别是护理方式不同，

比对两组最终病人自理、运动能力和不良情绪评分。结果：干预前，两组相比较分值差异小，干预后，两组相比较分值差异大，

分析可得 P 值＜0.05。结论：优质服务的临床效果更显著，对病人各项能力和情绪调节方面效果更明显，值得在临床上脑梗死

病人护理上推广应用。 
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脑梗死作为老年群体的常见病，伴随我国人口老龄化进

程的加剧，老年性脑梗死发病率也逐渐上升，给老年患者预

后生活质量和生命安全带来影响
[1]
。由于长期受病痛折磨，

老年患者容易出现抑郁、焦虑等负面情绪，因此在使用药物

治疗的同时，更应该注重护理干预，对患者进行全面的心理、

饮食、生活指导，调整患者治疗心态，进一步提升其治疗依

从性
[2]
。文章选取在我院神经内科进行治疗的 60 名病人作为

此次研究对象，探究将优质护理应用到老年性脑梗死疾病中

的效果，现收效甚佳，进行如下报道。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

此次参加研究的 60 名受试者，选取时间段为 2020 年 11

月到 2021 年 12 月，随机打乱分组分为优质组（优质护理）

和对照组（一般护理），每组研究患者 30 人，其中优质组男

女比例：14 例/16 例，平均年龄：（69.42±4.59）岁，对照

组男女比例：15 例/15 例，平均年龄：（68.62±3.73）岁。

对比两组研究患者资料，可得 P＞0.05，满足对比要求，所

有研究患者症状与老年性脑梗死标准一致，排除既往患有恶

性肿瘤和严重脏器病变的患者。 

1.2 方法 

对照组：给予一般护理，不与其他干预 

优质组：给予优质护理，具体如下：⑴心理：老年患者

由于长期受病痛折磨，加之对疾病知识认知较少，治疗过程

中容易出现恐惧、焦虑等负性性情绪，心理压力较大，在疾

病护理时，首先，要求责任护士跟患者建立友好的关系，利

用查房时间进行有效沟通，了解病人心理需要，当患者产生

不良情绪时，及时进行心理干预，多向患者讲述同病房成功

治疗病例，增加老年患者治疗信心。⑵饮食：对脑梗死患者

的饮食有严格要求，每日热量摄入需超过 2000kcal，在进行

饮食指导时，根据患者各项指标配比维生素、脂肪和蛋白质

的摄入量，既保证患者的营养供应又避免对身体代谢造成负

担。⑶基础护理：老年性脑梗死病人预后通常会出现认知、

运动、神经功能障碍，因此预后需要进行规范化的康复训练，

常规的训练内容包括基础功能训练，如使用患侧肢体进食、

写字和穿衣，伴随病情的不断恢复，训练内容也从基础训练

转向下肢功能训练，根据不同患者恢复情况选择不同的训练

方式，坚持循序渐进原则。⑷出院健康指导：出院前护理人

员要将有关注意事项告知患者和家属，嘱咐家属监督患者用

药和训练，控制患者饮食，告知下次复查时间，出院后 3 个

月进行电话随访，询问患者该阶段的用药、饮食以及病情恢

复情况，为患者解答疾病相关问题。 

1.3 观察指标 

分别使用自理、运动、情绪量表评定两个研究组患者的各

项能力和情绪评分，能力评分越高越好，情绪评分越低越好。 

1.4 统计学分析 

使用 spss13.0 软件进行统计学处理，其中，病人自理、

运动能力和不良情绪均为计量资料，采用 T 检验中，若两组

数据之间 p值小于 0.05，则代表优质组合对照组患者在以上

方面，具有统计学意义。 

2 结果 

对比两组病人自理、运动能力和不良情绪 

干预前，两组病人自理、运动能力和不良情绪相比较分

值差异小，干预后，两组相比较分值差异大，分析可得 P 值

＜0.05，详情见下表。 

表 1 两组病人自理、运动能力和不良情绪对比（ sx  ，分） 

能力 情绪 
组别 时间 

运动 自理 焦虑 抑郁 

干预前 19.34±5.43 12.53±2.22 64.20±4.13 57.45±4.26 优质组 

（n=30） 干预后 39.83±7.20 47.23±13.18 42.16±2.71 41.31±6.24 
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干预前 19.26±5.56 12.25±2.30 63.19±5.03 57.35±5.21 对照组 

（n=30） 干预后 26.6±6.63 33.53±12.32 55.20±5.13 52.40±5.30 

t - 0.0564 0.4798 0.8500 0.0814 

P1 - 0.9552 0.6332 0.3988 0.9354 

t - 7.4036 4.1592 12.3105 7.4193 

P2 - 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 

 

3 讨论 

老年性脑梗死具有病情较危重、起病较急、病程发展较

快的特点，目前已经成为我国老年人口死亡的主要原因之一，

脑梗死的主要病理原因是长时间脑供血障碍导致脑部组织缺

血缺氧坏死，继而危及患者生命
[3]
。即便当前医疗技术已经

获得突破性进展，疾病治愈率也在不断上升，但愈后致残率

却并未得到显著改善，患者运动、认知和神经功能受损后将

难以恢复，以往临床实践证明，进行有效的护理干预可以降

低疾病致残率，提高预后病人生存质量，文章研究中通过心

理护理、生活护理以及出院指导等方面提升病人了病人的自

理和运动能力，缓解了病人焦虑和抑郁情绪
[4-5]

。研究结果显

示，干预前，两组病人自理、运动能力和不良情绪相比较分

值差异小，干预后，两组相比较分值差异大，分析可得 P 值

＜0.05。 

综上所述，优质服务的临床效果更显著，对病人各项能

力和情绪调节方面效果更明显，值得在临床上脑梗死病人护

理上推广应用。 
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