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神经内科护理对脑卒中糖尿病患者康复的护理分析

李 欣

西安交通大学医学院第一附属医院 陕西 西安 710061

分析神经内科护理对脑卒中糖尿病患者康复的护理效果。方法：选择 年 月— 年

月在该院神经内科进行治疗的 例脑卒中糖尿病患者进行研究，根据给予的护理措施不同进行分组，即常规护理分

为常规组（ 例），针对性神经内科护理干预分为实验组 例)，采取日常生活能力评分（ADL）评价患者的

评分，对比两组治疗效果。结果：实验组的康复护理效果为 %，显著优于常规组康复总有效率，差异有统计学意

义 P < ；护理后，实验组的 评分显著高于常规组，差异有统计学意义 P < ，且护理后实验组空腹血

糖、餐后 血糖及尿微量蛋白含量明显优于常规组，差异有统计学意义 P < 。结论：采取神经内科护理措施干

预脑卒中糖尿病患者，能较好地帮助患者恢复神经功能，防止肢体偏瘫等多种严重并发症的发生，有效提高患者的生

活质量，值得推广。
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引言：近年来糖尿病的发病率越来越高，主要是由

内分泌紊乱所致，会引起脑卒中等并发症，其致残率和

死亡率极高，严重威胁患者的生命安全。因此采取积极

有效的护理方案对脑卒中糖尿病患者加强护理干预，促

进疾病早日康复显得尤为重要[1]。本研究通过对 例脑

卒中糖尿病患者分组护理来分析探讨神经内科护理对脑

卒中糖尿病患者康复的护理配合价值。以期为后期的治

疗提供临床理论依据，现将详细情况做如下汇报：

1 资料与方法

一般资料

选择该院神经内科进行治疗 例脑卒中糖尿病患

者开展该研究，根据给予的护理措施不同为常规组（

例）与实验组 例 。常规组：男 例，女 例；年

龄 岁，平均 ± 岁；发病类型： 例脑

出血糖尿病， 例脑梗死糖尿病。实验组：男 例，

女 例；年龄 岁，平均 ± 岁；发病类

型： 例脑出血糖尿病， 例脑梗死糖尿病。所有患

者均根据脑卒中糖尿病相关标准确诊，均通过 检查

及 检查确诊。所有入选患者及其家属均了解该次研究

目的并签署了知情同意书。 两组患者疾病情况、性别构

成及年龄构成等一般资料对比，差异无统计学意义（P >

0.05），具有可比性[2]。

方法

两组均予以脑卒中及糖尿病对症治疗，常规组治疗期

间予以常规护理，主要包括检查血糖、血压、心率等基础

生命体征，定期协助患者翻身，予以患者心理护理等。

实验组在常规治疗及护理的基础上开展神经内科护

理，具体涵盖如下几方面的护理内容：(1)基础护理。

定期协助患者翻身并在翻身过程观察是否存在皮肤受压

情况，预防久卧引起压疮发生；及时清除患者呼吸道异

物以保证呼吸道畅通；密切观察患者导尿管情况，依据

实际情况进行饮食方面的指导，以清淡及易消化食物为

主。(2)心理护理。患者常容易因担心疾病进展影响生活

而出现焦虑、抑郁及恐惧等负性情绪，这样影响患者治

疗依从性，因此护理人员需依据患者疾病及心理状况，

加强护患者间的交流沟通，详细为患者阐述及解释疾病

治疗过程及预后重要性，在有效缓解心理压力的基础上

提高患者恢复信心。(3)康复训练。指导患者早期进行肢

体训练，在康复训练上分成早期及恢复期训练，早期康

复训练以卧床屈曲肢体为主，提高肢体肌力水平；恢复

期的训练主要结合患者实际情况制定训练方案，顺序分

为坐位、立位、步行训练，在患者病情稳定后协助患者

从卧位变为坐位，采取循序渐进的训练原则，坐起10min

无严重不耐受将腿抬高，直至完全坐起。立位训练先对

健侧下肢进行负重训练，若患者可耐受逐渐为双下肢负

重。站立训练达到三级平衡开始过渡为行走训练，在步

行时护理人员应指导及纠正不正常体态与步伐，全程加

强监督及采取有效措施保护患者。借助肢体训练促进身

体机能的尽快恢复。此外进行语言康复训练，具体主要

可以患者个体喜好为出发点，借助读书、脑筋急转弯、

猜灯谜等方式来训练患者的语言功能，直到训练到患者

能够简单进行交流沟通为止。两组均干预1个月[3]。

观察指标

观察两组的康复总有效率，显效：肢体功能、语言
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功能、神经功能、意识水平均得到显著改善，恢复到未

发病前水平；有效：肢体功能、语言功能、神经功能、

意识水平均得到一定程度的改善， 但没有恢复到未发

病前的水平；无效：所有临床症状均未有任何改善；康

复总有效率 ＝ 显效率+有效率。采取日常生活能力评分

（ADL）评价患者的 评分，量表共设有进食、洗

澡、修饰洗漱、穿衣、如厕、小便控制、大便控制、床

椅转移、平地行走及上下楼梯灯 条项目，每项分，总

分 分，得分越高代表患者日常生活能力越好。观察护

理后两组患者对血糖的控制情况， 分别记录患者空腹血

糖、餐后 血糖，尿微量蛋白，记录后并对比分析。

统计方法

采用 统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以频数和

百分率（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 为差

异有统计学意义。

2 结果

两组患者康复护理效果对比

实验组的康复护理效果为 % ，常规组的康复

护理效果为66.7%，两组对比差异有统计学意义（P <

0.05），见表 。

表 1 两组患者康复治疗总有效率对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 康复总有效率

常规组 30 13(43.4) 7(23.7) 10(33.3) 20(66.7)

实验组 30 19(63.3) 8(26.7) 3(10.0) 27(90.0)

χ2值 4.812

P值

两组患者治疗前后的 评分对比

护理前，两组的 评分对比，差异无统计学意义

（P > 0.05）， 护理后，实验组的 评分显著高于常

规组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 。

表 2 两组患者治疗前后的 ADL 评分对比 [（ ），分]

组别 治疗前 治疗后

常规组 22.6±10.3 41.3±5.1

实验组 23.4±9.9 62.9±6.9

值 0.307 13.788

值 0.760

两组患者护理后血糖指标对比

两组患者在接受护理后，空腹血糖对比，常规组明

显高于实验组，差异有统计学意义（P < 0.05）；餐后

2h血糖对比，常规组显著高于实验组，差异有统计学意

义（P < 0.05）；两组患者在护理后，尿微量蛋白对比

上，常规组远远低于实验组，差异有统计学意义（P <

0.05），见表 。

表 3 两组患者护理后血糖相关指标对比（ ）

组别 空腹血糖（ ） 餐后 血糖（ ） 尿微量蛋白（ ）

常规组 6.9±1.8 13.2±1.9 21.3±5.7

实验组 6.0±1.1 11.1±1.2 41.4±6.6

值 2.337 5.118 12.624

P值 0.023 0.001 0.001

3 讨论

糖尿病患者病情发展到一定阶段常会引起患者颅内大

血管病变，据数据统计有 % ～ % 左右的 型糖尿病

患者会发生脑血管疾病，在这些脑血管疾病中脑卒中的危

害较大，患者一旦发生糖尿病伴发脑卒中死亡率及致残率

均较高，即使当时挽回生命如果不能及时控制脑卒中病

情发展，一年内复发死亡的几率依旧比较高。对脑卒中

伴糖尿病，需要在确诊后予以及时的治疗，避免疾病新

一步进展导致患者死亡，具体治疗上常使采取介入治疗

来改善脑部缺血与缺氧情况，此外应用降糖药物控制血

糖在理想水平，使得患者症状改善。而由于合并疾病具

有病程长及反复发作的特点，期间患者极容易出现焦虑

及抑郁等负性情绪，这样影响患者治疗依从性与治疗效

果，所以强调做好患者治疗期间的护理干预工作[4]。在常

规针对脑卒中糖尿病的康复护理中，临床中采取的常规

护理模式主要是对患者血糖及生命体征进行监测，定期

辅助患者翻身等，这种治疗方式虽说可取得一定的干预

效果，但是长期康复干预效果不够理想，因此需要探讨

更为有效的护理干预模式。

该次研究结果显示， 实验组的康复护理效果为



9

国际护理与健康·

90.0%，显著优于常规组康复总有效率 P < ；同

时，护理后，实验组的 评分显著高于常规组 P <

；空腹血糖对比，常规组明显高于实验组（P <

0.05）；餐后 血糖对比方面，常规组显著高于实验组

（P < 0.05）；两组患者在护理后，尿微量蛋白对比上，

常规组远远低于实验组（P < 0.05）。这表明了神经内科

护理于脑卒中糖尿病患者中，能很好地改善患者的肢体

功能、语言功能、血糖指标、神经功能、意识水平，提

高患者的生活质量，使其重新回归生活[5]。

结束语：由此可见，将神经内科护理应用于脑卒中

糖尿病患者的护理中可以有效改善患者的血糖水平，大

大提升康复效果，患者的护理满意度较高，值得临床推

广应用。
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