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观察莱温守恒模式护理干预对急性脑梗死患者神经功能的影响 
吴书琴  李勤通讯作者 

重庆市黔江中心医院神经内科  重庆  409000 

摘要：目的：分析急性脑梗死患者护理时采用莱温守恒模式护理干预对神经功能的影响。方法：选择在我院接受治疗的急性脑
梗死患者 80 例，随机均分为分析组、对照组，分别给予莱温守恒模式护理干预和常规护理，对比二组护理效果。结果：分析
组神经功能评分、护理满意率均优于对照组，P 值＜0.05。结论：在急性脑梗死患者给予莱温守恒模式护理干预能有效改善患
者神经功能，提高患者护理满意度，建议临床推广使用。 
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急性脑梗死是临床中常见的脑血管疾病
[1]
，若治疗不及

时还会导致患者脑组织发生不可逆坏死，进而影响患者神经

功能。故而应采取有效的护理手段，莱温守恒模式护理干预

是以常规护理为基础，以守恒为目的的护理干预手段，更有

利于患者生理、心理健康与平衡，进而促进患者康复。鉴于

此，我院为探究莱温守恒模式护理干预的护理效果，特选取

80 例急性脑梗死患者参与研究，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院收治的急性脑梗死患者 80 例为本次研究对象，

选取时间起始于 2020 年 2 月，截止于 2021 年 10 月，随机均

分为分析组、对照组，分析组中患者 40 例，男性 21 例、女

性 19 例，年龄 51-79 岁，平均为（62.35±2.17）岁；对照

组中患者 40 例，男性 22 例、女性 18 例，年龄 52-80 岁，平

均为（62.41±2.22）岁。二组患者临床资料比较数据相似，

P值＞0.05，有比较价值。 

1.2 方法 

对照组患者给予常规护理干预，给予常规药物降颅压，

进一步缓解脑水肿状况，避免水电解质失衡；给予常规饮食

指导、运动训练、疼痛护理等。 

分析组患者给予莱温守恒模式护理干预，具体为：（1）

制定完整性守恒护理：对患者负面情绪进行评估，了解患者

是否存在焦虑、恐惧等情绪，护理人员应积极为患者介绍医

院环境，进而减少患者对环境的陌生，多数患者缺少对急性

脑梗死的了解，故而产生负面情绪，此时护理人员影响患者

讲述疾病产生原因、溶栓以及溶栓预期疗效等内容，告知患

者发病早期症状和最佳就诊时间，使用语言鼓励患者树立信

心，减少对预后的担忧；（2）能量守恒护理：对患者个人能

量摄入及消耗情况进行评估，了解日常饮食和排泄情况，指

导患者日常饮食应增加蔬果比例，进而增加膳食纤维含量，

使患者养成定期排便的习惯；给予患者按摩下腹部，根据患

者结肠蠕动方向给予每日 1 次的 10 分钟按摩；（3）结构完

整性守恒护理：评估患者病情变化，严密监测患者生命体征，

并对患者溶栓治疗中潜在并发症进行干预，定期对患者凝血

功能进行检查
[2]
，并对患者疼痛、呕吐、意识障碍等不良反

应进行关注，同时对患者感染风险进行评估，如：留置管道

引发感染、口腔感染等，护理人员应加强管道护理，并每日

给予口腔护理 2 次，对患者骨突处皮肤重点关注，避免压疮

发生。 

1.3 观察指标 

对二组患者神经功能、生活质量进行统计和比较，使用

NIHSS 量表评估患者干预前后的神经功能缺损程度，该量表

总计 14 各项目，总分 42 分，分数越高，表明患者神经功能

缺损越严重；比较二组患者护理满意度，其指标分为：满意、

较满意、不满意。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS24.0 软件整理分析文中数据，计量、计数均为

结果表示，分别行 t 检验和卡方检验，P 值＜0.05，表明组

间数据差异显著，统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 神经功能评分 

干预前二组评分并无明显差异，干预后有所改善，分析

组评分更优，P值＜0.05，见表 1。 

表 1 二组神经功能评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 

分析组 40 6.92±1.35 3.01±0.04 18.2097 0.0000

对照组 40 6.89±1.29 4.82±0.58 9.2561 0.0000

t 值 - 0.1016 19.6902 - - 

P 值 - 0.9193 0.0000 - - 

2.2 护理满意度 

分析组护理满意率更高，P值＜0.05，见表 2。 

表 2 二组护理满意度比较[（n）%] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意率 

分析组 40 30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 20（50.00） 9（22.50） 11（27.50） 29（72.50）

X
2
值 - - - - 7.4397 

P 值 - - - - 0.0063 

3 讨论 

急性脑梗死作为临床中致死率、致残率较高的血管疾病，

主要是由于向脑部供血液的动脉出现粥样硬化或血栓
[3]
，进

而导致血管狭窄或闭塞，从而出现的急性脑供血不足，想要

有效提升患者溶栓治疗效果，就应采取有效的护理手段，然

而常规护理是以疾病为基础开展的护理方法，很难满足现阶

段患者对护理的需求，缺少对患者心理健康的重视，进而导

致护理效果欠佳。莱温守恒模式护理干预更具有针对性，能

根据患者治疗中不断评估患者病情变化，给予针对性护理干

预手段，进而提高整体护理效果。本次研究中，分析组与对

照组相比，神经功能评分、护理满意度更优，P值＜0.05。 

综上，莱温守恒模式护理干预的应用，能有效改善患者

神经功能，提高护理满意度，建议推广。 
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