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人性化护理干预对脑梗塞后认知功能障碍的影响 

黄超  张元 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330001） 

【摘  要】目的：分析人性化护理干预对脑梗塞后认知功能障碍的影响。方法：选取本院2020年05月-2021年05月间74例脑梗塞后
认知功能障碍患者作为观察对象，采用随机颜色球抽取分组法，分为参照组（行常规护理）和研究组（行人性化护理），
各37例，比较应用效果。结果：护理前，两组NIHSS（神经功能缺损）评分均较高，护理后，均下降，但研究组低于参
照组（P＜0.05），护理前，两组ADL（日常生活能力）评分均较低，护理后，均提高，但研究组高于参照组（P＜0.05），
研究组患者满意度、依从性均高于参照组（P＜0.05）。结论：人性化护理干预效果更好，应用在脑梗塞后认知功能障碍
患者中，可促进神经功能恢复，改善肢体功能，提高自我管理能力，渗透人性化护理理念，取得患者配合，提升满意度
评价，具有推广价值。 
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Effect of humanized nursing intervention on cognitive dysfunction after cerebral infarction 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of humanized nursing intervention on cognitive dysfunction after cerebral infarction. Methods 74 
patients with cognitive dysfunction after cerebral infarction were selected from May 2020 to May 2021，and random color ball 
sampling method was divided into reference group（routine care）and research group（humanized care），37 cases each，and the 
application effect was compared. Results Before nursing，the NIHSS（neurological deficit）score of both groups was higher，
and decreased after nursing，but the study group was lower than the reference group（P <0.05），the ADL（daily living ability）
score was low，and both improved after nursing，but the study group was higher than the reference group（P <0.05），and the 
patient satisfaction and compliance of the study group were higher than the reference group（P <0.05）. Conclusion Humanized 
nursing intervention has better effect. Application in patients with cognitive dysfunction after cerebral infarction can promote 
the recovery of neural function，improve limb function，improve self-management ability，penetrate the concept of humanized 
nursing，obtain patient cooperation and improve the satisfaction evaluation，and has promotion value. 
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脑梗塞即缺血性脑卒中，脑部发生血液循环障碍，导致

脑组织缺血缺氧，发生坏死，进而影响大脑功能，约占所有
脑卒中 70%，是老年群体主要危险疾病之一。脑梗塞病因复
杂，分为基础病因、危险因素，其中基本病因包括心源性栓
塞、血栓形成、小动脉闭塞等，危险因素包括烟雾病、高血
压、高血脂、不健康饮食习惯、缺乏运动等[1]。脑梗塞具有
疾病急、进展快、预后差、后遗症多等特点，其中认知功能
障碍作为脑梗塞常见后遗症，对患者正常生活及身心健康均
产生不利影响，因此康复护理对促进恢复有重要作用。近年
来，人性化理念被应用于护理工作当中，坚持“以人为本”
基本原则，满足患者身心需求，加速病情转归，基于此，本
研究以本院患者为例，对人性化护理应用价值进行深入探
讨，现阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
选取本院 2020 年 05 月-2021 年 05 月间 74 例脑梗塞后

认知功能障碍患者作为观察对象，采用随机颜色球抽取分组
法，分为参照组和研究组，各 37 例。其中参照组男性 20
例，女性 17 例；最小 58 岁，最大 89 岁，平均年龄为（74.15
±2.14）岁；最短病程 0.1 年，最长 3 年，平均病程为（0.57
±0.10）年。研究组男性 21 例，女性 16 例；最小 59 岁，
最大 90 岁，平均年龄为（74.18±2.15）岁；最短病程 0.2
年，最长 4 年，平均病程为（0.59±0.11）年。基本资料无
较大差异（P＞0.05），符合比较标准。（1）诊断标准：符合
WHO 中[2]有关脑梗塞诊断标准；均存在不同程度语言丧失、
肢体活动受限、记忆力减退、偏瘫等认知功能障碍临床表现。
（2）纳入标准：知情实验内容，签署同意书；无自身免疫
性疾病。（3）排除标准：合并恶性肿瘤；合并其他脑部器质

性病变；大量药物滥用史；合并严重感染；既往精神障碍类
疾病。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
本组患者予以常规护理：提供营养，科学饮食，定时按

摩四肢，促进血液循环；针对家属开展常规健康教育，包括
脑梗塞发病机制、后遗症、认知障碍等，取得家属支持，并
引导患者配合护理工作；予以病房环境护理，保持室内通风，
空气清新，调节至人体适宜温度、湿度，提高住院舒适度，
调节心理。 

1.2.2 研究组 
本组患者予以人性化护理： 
（1）康复锻炼：第一，语言功能训练，鼓励患者积极

发音，坚持由简到难训练原则，即从发音、单音节、双音节、
词语、短句、长句、段落、正常交流的训练顺序，并逐渐增
加强度。第二，运动功能，予以关节被动运动，进行前后、
左右、上关节运动，改善局部血液供应，促进肢体功能恢复
的同时也有利于减少深静脉血栓发病风险。第三，记忆力，
采用图片记忆法，每隔十分钟鼓励患者说出图片名称，并逐
渐增加间隔时间，每天三次，每次三十分钟。第四，计算能
力，在了解患者基础上，选择与其兴趣相同事物作为计算材
料，从十以内加减法开始，逐渐增加难度，每次计算正确时
予以鼓励，增强信心。第五，肢体功能，予以肢体屈伸、内
收、平衡、站立、走路训练，循序渐进，以患者耐受为宜，
直至恢复正常行动功能。 

（2）口腔、皮肤护理：认知功能障碍患者自理能力差，
需要协助其维持自身卫生，告知其进食后、早晚要刷牙，饭
后用漱口水漱口，保持口腔卫生，预防肺部感染，针对吞咽
困难者，予以鼻饲喂养；予以皮肤护理，保持皮肤干燥，定
时观察皮肤状态，及时更换浸湿床单，定时翻身，擦拭皮肤，
预防压疮。 
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（3）心理护理：认知障碍患者通常存在语言丧失、肢
体活动受限等问题，正常生活受到严重影响，往往会产生焦
虑抑郁、悲观失望、暴躁易怒等负面情绪，不配合护理工作，
因此需要强化心理疏导，予以精神支持，积极沟通，鼓励患
者表达内心诉求，并进行针对性疏导。其次，引导其树立良
好思维习惯，体会自身价值，增强恢复信心，调节心理状态。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比日常生活能力：采用 ADL 评分，总分 100 分，

分数与日常生活能力恢复程度呈正比[3-4]。 
1.3.2 对比满意度、依从性：采用评分方式，各项总分

100 分，满意、完全依从：80 分（含 80）到 100 分，基本
满意、部分依从：60 分（含 60）到 79 分，不满意、不依从：
59 分及以下[5-6]。 

1.3.3 评估神经功能：采用 NIHSS 脑卒中量表，评估神
经缺损状况，分数越低表示其神经缺损程度越轻[7-8]。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检

验方法，变量资料以“t”计算用（ sx  ）示。定性数据用
x2 核实，以（%）表达。各组数据服从方差相同的正态分布，
P＜0.05 为有显著差异。 

2 结果 

2.1 比较两组满意度、依从性 
研究组满意度、依从性高于参照组，组间差异明显（P

＜0.05）。详见表 1。 
表 1  满意度、依从性对比[n（%）] 

组别 例数 满意度 依从性 
研究组 37 37（100.00） 36（97.30） 
参照组 37 30（81.08） 29（78.38） 

t / 7.731 6.198 
P / 0.005 0.013 

表 2  ADL 评分组间比较[（ sx  ），分] 
组别 例数 护理前 护理后 

研究组 37 45.65±3.85 85.42±2.16 
参照组 37 45.76±3.77 74.87±2.29 

t / 0.124 20.386 
P / 0.902 0.000 

2.2 ADL 评分组间比较 
护理前，两组 ADL 评分均较低，护理后，均提高，但

研究组高于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 NIHSS 评分组间比较 
护理前，两组 NIHSS 评分均较高，护理后，均降低，

但研究组低于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。见表 3。 
表 3  NIHSS 评分组间比较[（ sx  ），分] 

组别 例数 护理前 护理后 
研究组 37 14.12±1.25 8.12±1.11 
参照组 37 14.16±1.27 9.87±1.12 

t / 0.137 6.751 
P / 0.892 0.000 

3 讨论 

脑梗塞是临床常见脑血管疾病，多见于老年群体，也可
发生于其他年龄段，近年来发病率呈升高及年轻化趋势，发
病急，多数患者无明显征兆，发病后几分钟到几小时症状可
达到高峰，出现意识障碍，如果梗死面积较大，可诱发脑水
肿，严重可出现脑疝，危及生命。脑梗塞对大脑产生不可逆
的损伤，病情较轻者经积极康复可获得良好预后，病情严重
者，可留有偏瘫、认知障碍、行为障碍等后遗症，需要辅以
科学护理方案，改善预后[9-10]。 

本次研究重点围绕着人性化护理展开谈论，并从神经功
能、日常生活能力、患者满意度、依从性几个方面与参照组
进行对比，突出人性化护理应用价值。通过记忆力、语言、
计算、肢体功能锻炼，有利于恢复认知功能、肢体功能及日
常生活功能，同时通过运动刺激神经元，有利于修复受损神
经功能，缓解认知障碍。本次研究中，护理前，两组 NIHSS
评分均较高，护理后，均下降，但研究组低于参照组，护理
前，两组 ADL 评分均较低，护理后，均提高，但研究组高
于参照组，说明人性化护理对脑梗塞后认知功能障碍产生了
积极影响，同时，其他在研究中也得出相同结论，证明本次
研究合理性。其次，开展口腔清洁、皮肤护理、心理疏导，
可提高住院期间舒适度，稳定情绪，调节心理状态，减少并
发症，本次研究中，研究组满意度、依从性高于参照组，说
明患者对人性化护理更加满意。 

综上所述，人性化护理对脑梗塞后认知功能障碍产生了
积极影响，可促进神经功能恢复，改善肢体功能，提高自我
管理能力，渗透人性化护理理念，取得患者配合，提升满意
度评价，值得临床推广和借鉴。 
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