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【摘  要】目的：研究脑梗塞患者医院感染因素以及护理对策。方法：在开展本次研究的过程中，对2021年1月至2022年1

月期间到我院之中进行治疗的脑梗塞患者进行筛选，在筛选后选择268例患者作为研究目标，随后将所有患者随

机分为对照组（134例；常规护理模式）和观察组（134例；综合护理干预模式），研究期间对所有患者的医院感

染因素进行分析，并观察其护理质量。结果：在对患者医院感染因素进行分析后，不同小组患者的心理社会适

应情况评分和护理满意度情况差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：在患者由于脑梗塞入院接受治疗的

期间，导致患者出现医院感染的因素相对比较复杂，无论是长时间卧床、年龄因素、医源性因素以及药物因素，

都可能导致患者治疗期间发生医院感染，此过程中综合护理干预的开展在改善患社会心理适应能力以及护理满

意度等方面发挥着积极的作用，因此值得在临床中进行推广。 

【Abstract】Objective: To study the hospital infection factors and nursing countermeasures of patients with cerebral infarction. 

Methods: In the course of this study, after screening the cerebral infarction patients treated in our hospital from January 

2021 to January 2022,268 patients were selected, and all patients were randomly divided into control group of 134 

patients (conventional care mode) and observation group (134 cases; comprehensive care intervention mode), which 

analyzed the nosocomial infection factors of all patients and observed the quality of care. Results: After the analysis of 

nosocomial infection factors, the psychosocial adaptation scores and nursing satisfaction scores in different groups were 

significantly (P <0.05). Conclusion: in patients due to cerebral infarction admission for treatment, lead to hospital 

infection factors are relatively complicated, whether long bed, age, iatrogenic factors and drug factors, may lead to 

hospital infection during the treatment, the process of comprehensive nursing intervention in improving social 

psychological adaptability and nursing satisfaction plays a positive role, so it is worth promoting in clinical practice. 
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临床中，脑梗塞是一种较为常见的脑血管疾病，患者在

发病之后，会出现恶心、头晕、呕吐、耳鸣等一系列症状，

同时部分患者还可能在治疗期间出现神经功能障碍。为此，

医护人员应及时为患者开展科学有效的治疗措施。在此基础

上，对患者的临床护理方案进行科学的调整，以此来最大程

度上改善患者的治疗体验，在避免出现护患纠纷的基础上，

更好的为患者的恢复提供保障[1]。本文中针对脑梗塞患者医

院感染因素以及护理对策开展了相关研究，现总结如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
在本次研究中对患者进行筛选期间，将患者筛选的时间

范围确定为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，在对患者进行筛

选期间，保证所有患者均经过临床诊断确诊为脑梗塞，同时

患者家属自愿配合本次研究开展。在对患者进行筛选后，被

纳入本次研究之中的患者一共为 268 例（男性患者/女性患

者=142/126），患者年龄为 48 岁至 79 岁（平均 67.94 岁）。

在开展本次研究之前，将研究上报医院伦理委员会，并在委

员会的监督下开展研究。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 

为患者开展常规护理服务，护理人员应在患者入院接受

治疗的期间，针对性的为患者开展用药指导，同时为患者开

展健康教育，以此来充分提升患者对于脑梗塞疾病相关知识

的了解情况。在此基础上，护理人员需要结合患者的身体情

况为患者制定科学的运动模式，以此来促进患者的康复。在

患者接受治疗的期间，护理人员应对其合理要求进行满足，

并对患者的 疑惑进行充分解答[2]。 

1.2.2 观察组 
为患者开展综合护理干预，在为患者开展护理服务的期

间，护理措施可以归纳如下：①基础护理  护理人员应在患

者入院接受治疗的期间，针对性为患者开展病房环境的清洁

和整理，此过程中护理人员应在确保病房之中温度以及湿度

的基础上，对病房进行定期的消毒、通风以及日用品更换等

一系列措施。此过程中，护理人员应充分结合患者的喜好对

病房布置进行调整，以此来保证患者的舒适度。与此同时，

护理人员需要在患者接受治疗的期间，对患者机体情况进行

充分的了解，并结合患者的营养状态来对患者的饮食习惯进

行合理的规划，保证患者可以得到充足的营养供应。此过程

中护理人员应鼓励患者更多的选择的容易消化吸收的食物，

并适当提升新鲜水果以及蔬菜的进食量。与此同时，护理人

员应告知患者避免使用脂肪、刺激性较强的食物，以此来避

免各种不良反应的出现。在此基础上，护理人员需要在患者

接受治疗的期间，与患者保持良好的沟通关系，此过程中对
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患者的心理状态进行科学的评估和关注，一旦发现患者存在

情绪波动不正常等问题，护理人员应及时为患者开展心理疏

导，以此来充分的对患者的焦虑、抑郁等不良情绪进行控制，

避免不良情绪对患者的治疗产生影响。②健康宣教  护理人

员应积极开展各种不同形式的健康宣教，以此来保障医院之

中的工作人员、患者均全面认识到院内感染控制的必要性，

同时对日常工作期间的各项措施进行充分的落实。通过这样

的方式来有效的保证患者治疗的依从性以及护理的配合度，

同时保障医护人员可以在开展日常工作的期间严格落实相

关规范。此过程中，护理人员应重点对患者家属说明院内感

染的预防方式和注意事项，以此来有效的对患者的医院感染

问题进行控制。③病房管理  在为患者开展护理服务的期

间，护理人员需要对病房进行科学的分区布局，将病房之中

的清洁物品、消毒物品以及污染物品进行分别归置，同时对

病房之中可能存在的听诊器、血压计、体温计等频繁使用的

物体进行全面的消毒，通过这样的方式来有效的对感染发生

的可能进行控制。④合理使用抗生素  在为患者开展治疗期

间，医护人员应对患者的实际情况进行全面考虑，并对抗生

素的用药制度进行进一步严格化约束，此过程中医护人员需

要定期接受专业培训，在提升自身临床经验的同时对专业能

力进行不断强化，以此来有效的避免患者治疗期间出现用药

处方不合理的问题。在此基础上，护理人员需要结合患者病

情变化和治疗需求来为患者开展全面的用药指导，并对患者

强调按照医嘱进行用药的重要意义，通过这样的方式来避免

患者出现擅自调整用药方案的问题，更好的避免不合理用药

的出现可能。⑤及时防治院内感染  在脑梗塞患者住院接受

治疗期间，院内感染一直是患者治疗中最主要的问题之一，

为此，医护人员应提升对于患者院内感染防控的重视度，在

为患者开展治疗的同时，严格落实无菌治疗的治疗原则，并

定期在院内开展卫生学检测，按照月份来对院内感染的发生

情况进行统计，以此来有效的对院内感染的发病规律进行掌

握，同时在明确诱发医院感染的相关危险因素的基础上，对

院内感染防控工作的不足进行全面的改变，通过这样的方式

来有效的对患者出现医院感染的可能性进行控制。 

1.3 观察指标 
在开展本次研究的过程中，对所有患者心理社会使用状

况评分情况进行评估，在此基础上对患者护理满意度情况进

行调查，在开展心理社会适应状况对照的过程中，将强迫症、

偏执、精神病性、焦虑、敌对、恐怖、抑郁等方面来开展。 

1.4 统计学方法 
用统计学软件 SPSS 23.0 进行统计分析。计量资料以及

计数资料分别用 n（%）以及( sx  )表示，组间比较采用 t

检验或者采用χ２检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的心理社会适应状况评分对比 
对表 1 中数据进行分析发现，两组患者的心理社会适应

状况情况对比结果为 P＜0.05，观察组中患者的心理社会适

应状况评分更好。 

2.2 两组患者的护理满意度对比 
见表 2，观察组中的患者对于护理服务的满意度更好，

不同小组之中患者的护理满意度对比结果为 P＜0.05。 

表 1  两组患者的心理社会适应状况评分对比 

项目 观察组（134） 对照组（134） t P 

强迫症 0.87±0.01 3.54±0.18 171.444 ＜0.05 

偏执 2.09±0.03 4.52±0.21 132.603 ＜0.05 

精神病性 0.81±0.12 3.42±0.07 217.477 ＜0.05 

焦虑 1.37±0.21 3.65±0.27 77.160 ＜0.05 

敌对 1.43±0.32 3.31±0.22 56.041 ＜0.05 

恐怖 0.77±0.14 2.66±0.17 99.344 ＜0.05 

抑郁 2.31±0.16 4.66±0.12 136.016 ＜0.05 

表 2  两组患者的护理满意度对比 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 134 72（53.73） 57（42.54） 5（3.73） 129（96.27） 

对照组 134 59（44.03） 48（35.82） 27（20.15） 107（79.85） 

χ２ - - - - 17.176 

P - - - - ＜0.05 

3.讨论 

通过开展临床研究发现，脑梗塞患者在治疗期间出现医

院感染的主要影响因素可以归纳为以下几个方面：①长期卧

床  在患者由于脑梗塞而入院接受治疗的期间，患者容易出

现各种程度的偏瘫症状，因此很多患者治疗期间都需要长时

间卧床进行休息。这样的状态会导致患者肺活量出现明显的

下降，气体交换、气管内分泌物的排出都会受到较为明显的

阻碍，因此很容易导致患者出现呼吸道感染的问题。与此同

时，在患者活动量大量下降的过程中，患者很容易出现胃肠

蠕动功能衰退的问题，消化吸收能力也会出现一定的下降。

进而导致患者消化吸收能力出现大幅度下降，此过程中患者

的营养状态会受到干扰，同时出现感染的可能也会有所增加
[3]。②医源性罂粟  在脑梗塞患者接受治疗的过程中，护理

人员可以为患者开展器官插管、留置尿管、留置胃管、气管

切开、呼吸机治疗、内窥镜、静脉插管等一系列治疗措施，

这些侵入性较强的治疗模式容易导致患者组织黏膜出现损

伤，同时也会对患者的机体防御机制产生一定的破坏，最终

导致患者抽选感染的问题。③年龄  在目前的临床治疗期

间，脑梗塞患者的年龄通常较大，患病群体中高龄患者相对



The Primary Medical Forum 基层医学论坛  第 4 卷 第 10 期 2022 年 

 28 

较多。在这样的情况下，老年患者自身的身体机能会出现较

为明显的退行性病变，其对于各种疾病的免疫能力也处于逐

渐减退的过程中，因此患者对于感染等疾病的抵抗能力会出

现较为明显的下降。除此之外，很多老年患者本身存在长期

基础疾病，因此需要长时间服用对应药物来进行治疗。最终

导致患者对于部分药物产生了耐药性，同时其体内的菌群功

能也存在失调状态，这也会在一定程度上增加其出现感染的

可能。④抗生素使用  在医学技术不断发展的同时，抗生素

药物也处于不断更新换代的过程中，此过程中，抗生素不合

理使用的现象也变得越来越常见。在抗生素使用不合理的情

况下，患者体内的耐药菌株变得越来越多，细菌发生变异的

可能性也进一步增加，进而容易导致患者感染。⑤住院时间  

在脑梗塞患者接受治疗期间，很多患者都需要长时间住院治

疗，此过程中医院环境存在大量的病源微生物，一旦患者的

抵抗能力较差，很容易导致患者出现医院感染的问题。随着

时代的不断发展，脑梗塞病症的发病率也呈现出不断增长的

趋势，此过程中，脑梗塞患者的脑组织梗塞面积会对患者的

症状情况产生直接的影响，同时也会对患者的意识状态、表

达能力和活动能力产生不同程度的干扰[5]。在临床医学研究

期间发现，大部分脑梗塞患者都存在一定程度的语言功能障

碍或者肢体功能障碍，患者的工作能力、生活自理能力也可

能受到一定的影响。在这样的情况下，患者的心理状态会受

到较为明显的影响，同时其社会适应性也会出现严重的降

低。在这样的情况下，为了更好的避免患者出现医院感染的

风险，护理人员需要结合患者出现医院感染的常见因素，针

对性的为患者开展心理疏导、环境护理、生活护理等一系列

护理服务措施，在避免患者出现医院感染的基础上，为患者

的恢复提供充分的保障。在开展本次研究的期间发现，在脑

梗塞患者入院接受治疗的期间，通过为患者开展综合护理干

预服务，可以有效的对患者的心理社会适应状况评分进行改

善，与此同时也可以对患者的护理服务满意度进行优化，避

免患者在治疗的过程中出现护患纠纷等问题，因此值得大力

推广。 
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