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康复护理在脑梗塞后遗症患者护理中的应用

赵思涵

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析在脑梗塞后遗症患者的护理中施加康复护理的应用效果。方法：将 2017年 6月到 2018年 8月在本院的 40
例脑梗塞后遗症患者作为研究对象，经随机抽样法分为两组，即实验组（20例）与对照组（20例），对照组应用常规护理，实验组在

此基础上施加康复护理，对比分析两组患者的生活质量评分以及对护理人员的满意程度。结果：实验组患者的生活质量评分高于对照

组，组间差异存在可比意义（P<0.05）；实验组患者对护理人员的满意程度高于对照组，组间差异存在可比性。结论：康复护理应用于

脑梗塞后遗症患者的护理中，可改善患者的生活质量，提升护理满意度，对改善医护关系有较大的意义，值得推广。
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近年来脑梗塞的发病率越来越高，多见于中老年群体当中，

尤其是有心脑血管疾病者尤为多见。脑梗塞是指由于脑部血液供

应障碍，导致脑部缺氧、缺血，局部脑组织出现坏死，患者的临

床表现多为语言智力障碍、突然昏倒、半身不遂等。针对脑梗塞

患者应该要及时给予良好的处理，改善患者预后，减少疾病对患

者生活质量的影响[1]。近年来有越来越多的临床相关研究表明：

康复护理可促进患者恢复健康，对脑梗塞后遗症患者也有较高的

临床应用价值。本文主要分析在脑梗塞后遗症患者的护理中应用

康复护理的作用，报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

研究时间段截取为 2017年 6月到 2018年 8月，研究样本

数量为 40例，疾病类型为脑梗塞后遗症患者，经随机抽样法将

所有患者均分为实验组与对照组，每组各 20例，所有患者均在

知情条件下与我院签署相关协议，同时研究内容也获取我院医学

伦理委员会批准可执行。所有患者中，实验组男性与女性的比例

为 11:9；对照组男性与女性的比例为 12:8。实验组最低年龄 45
岁，最高年龄 77岁，平均年龄为（58.56±2.78）岁，对照组最

低年龄 48岁，最高年龄 75岁，平均年龄为（58.23±2.42）岁。

对比分析两组患者的临床资料，经统计学分析得知 P>0.05，无统

计学意义，可进行对比。纳入标准：经我院医学诊断确诊为脑梗

塞疾病；无精神障碍与交流障碍。排除标准：存在严重肝、肾功

能异常者；临床资料不齐全；中途退出者。

1.2方法

对照组采取常规护理，予以患者临床用药指导、饮食指导、

心理护理、密切观察患者的病情变化等。

实验组在此基础上应用康复护理：（1）吞咽训练：临床护理

人员通过洼田饮水试验评判患者的吞咽障碍程度，并制定不同程

度的吞咽训练计划。指导患者进行有计划的吞咽、发音、屏气、

舌运动等训练，选择合适的方法适当刺激患者的触觉、咽部以及

味觉。指导患者行空气吞咽训练，利用棉棒蘸取冷水刺激患者的

软腭、舌根等部位，刺激患者的味觉与咽部，同时让患者深呼吸，

并做好屏气训练，在呼气的过程中同时开展发音训练，通过反复

锻炼适当提升患者的唇部肌肉。鼓腮可以锻炼患者的吞咽肌肉群，

避免患者出现误吸情况。训练时间不超过 10分钟，每天 3次。（2）
语言功能训练：护理人员积极主动与患者展开交流，引起患者想

要说话的欲望，同时对患者讲解成功案例，促使患者树立战胜疾

病的信心，积极配合医护人员的工作。语言功能训练包括口腔发

音器官的训练与口形及声音训练，通过这两种训练，可改善患者

的语言功能。（3）肢体功能训练：对患者的上肢进行锻炼，锻炼

患者的两手灵活性与协调性；当患者可独立行走之后，嘱患者在

走路时抬高腿，根据患者的情况提升难度，促使患者在独立情况

下跨过门槛、斜坡行走等。对患者开展自理生活能力锻炼，指导

患者在床边运动，能够自主更衣、洗漱等，能够在独立的情况下

提升患者的自理能力。（4）大小便护理：大便困难是脑梗塞后遗

症患者常见并发症，患者如有排便困难情况，可予以通便药物，

避免患者发生便秘情况；老年患者可能会伴随着前列腺增生症，

出现小便困难、夜间尿频等情况，给患者的睡眠质量带来较大的

影响，可遵医嘱采取艾灸、针刺等护理调节患者泌尿功能。

1.3研究指标

经临床相关分析与调查问卷对比两组患者的生活质量评分

与护理满意度

1.4数据处理

本次研究中的数据经处理后分析其统计学意义，其中生活质

量评分采取平均值±标准差（ X ±S）表示，应用 t检验；护理

满意度的检验方式为卡方，表达方式为百分比（%）。统计学软件

为 SPSS21.0，分析后得到 P<0.05说明数据之间的差异存在可比

性。
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2结果

2.1对比两组患者的护理满意度

经护理，对照组患者对护理人员的满意度明显低于实验组，

组间差异有意义（P<0.05），数据如表 1。

表 1：对比两组患者的护理满意度（%）

组

别

例

数
非常满意 满意 不满意 满意度

实

验

组

20 12（60.00） 8（40.00） 0（0） 20（100.00）

对

照

组

20 11（55.00） 5（25.00） 4（20.00） 16（80.00）

X² 4.4444

P 0.0350

2.2对比两组患者的生活质量评分

实验组患者的生活质量评分高于对照组，两组数据间的差异

存在可比意义（P<0.05），数据如表 2。

表 2：对比两组患者的生活质量评分（ X ±S，分）

组

别

例

数
神经功能 运动功能 生活能力 心理状态

实

验
2 16.27± 61.05± 46.92± 14.18±

组 0 6.33 11.34 9.25 4.36

对

照

组

2
0

11.24±
4.26

35.18±8.37
35.28±
8.16

9.51±2.67

t 2.9482 8.2085 3.8577 4.0850

P 0.0054 0.0000 0.0004 0.0002

3讨论

脑梗塞也被称之为缺血性脑卒中，患者在脑梗塞之后通常会

发生智力障碍、心率失常等症状，主要的后遗症有缺血性脑中风

或出血性脑中风，给患者的生活质量带来严重影响[2]。脑梗塞这

一疾病的死亡率相对较高，幸存患者也会伴随着一定程度的功能

障碍，如认知障碍、语言障碍以及运动障碍等，严重影响患者的

日常生活。基于此，在患者的常规护理中应用康复护理可恢复患

者损伤的机能，康复护理的核心在于“保存生命、促进康复、减

轻痛苦”，将其应用于脑梗塞后遗症患者中，可改善患者的临床

症状，对促进患者各项功能的恢复具有重要作用[3]。

研究当中涉及到的护理措施有吞咽训练、语言训练、肢体训

练以及大小便护理，护理目的在于让患者恢复自理能力，减轻疾

病后遗症对患者的影响。同时，身体上的康复对患者的心理也有

一定的安慰作用，良好的康复护理干预能够改善患者的心理状态，

将消极的心理转化为积极的心理，对提升患者的配合度有一定的

帮助，从而进一步提升护理效果[4]。研究结果显示：对比两组患

者的生活质量与护理满意度，实验组均高于对照组，组间差异显

著（P<0.05）。

综上所述，在脑梗塞后遗症患者的临床护理当中施加康复护

理可改善患者的生活质量，提升患者对护理人员的满意度，临床

应用价值显著，值得推广。
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