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老年脑梗死患者康复护理方案的构建及应用

杨 丹
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析老年脑梗死患者康复护理方案和效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院76例老年脑
梗死患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行康复护理，比较两组护理
效果。结果：观察组的BMI、FMA、SF-36、护患沟通、心理疏导、健康教育和服务态度评分均明显高于对照组，
NIHSS评分明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年脑梗死患者康复护理能改善各项功能，提升生活质量和护理

质量，具有推广价值。
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脑梗死较为常见，其属于心脑血管病，老年人最常

见，脑组织缺氧、缺血，损害神经功能，疾病发作后会

威胁生命[1]。该病诱发因素多，例如饮食结构改变，日常

饮食摄入较多蛋白、脂肪，基因因素，缺乏运动，肥胖

等，另外部分基础疾病也会诱发该病，涵盖血脂异常、

高血压等。即使提供规范治疗，包括卒中单元、溶栓疗

法等，也会诱发并发症，例如吞咽功能、偏瘫等，出现

感觉障碍，引发共济失调[2]。影响疾病恢复，丧失日常生

活能力。为此应加强护理。常规护理更关注病情，缺乏

系统性、科学性，难以改善各项功能。实施康复护理，

结合病情程度，同时依据年龄，制定综合、差异化护理

方案，能提升康复效果，改善预后。本研究以老年脑梗

死患者为对象，分析康复护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院76例老年脑梗死患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男21
例，女17例，年龄为60-88岁，平均年龄（72.64±6.26）
岁；观察组38例，男22例，女16例，年龄为61-89岁，平
均年龄（72.71±6.19）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合脑梗死诊断标准；≧60岁；资料完
整；知情同意本次研究。排除标准：脑出血；无症状性

脑梗死；脑外伤；短暂性脑缺血发作；伴有神经变性疾

病；脑部肿瘤；心脏疾病；房颤；重要脏器功能异常。

1.2  方法
对照组行常规护理，对于入院患者，评估病情，了

解用药史。对于不能更改体位者，定时协助其翻身，1
次/2h，同时将翻身时间记录下来。采取按摩手法，包括
手部、肩部，定时擦浴，1次/d，疏导负面心理，健康饮

食等。观察组以对照组为基础，行康复护理：

1.2.1  心理干预
确诊脑梗死后，会产生心理压力，加重精神负担，害

怕威胁生命安全，进而出现焦虑、不安等心理，特别是经

济收入低者，害怕加重家庭负担。护理人员要了解患者病

情，掌握各项信息，综合评估其个性特征、社会背景等，

知晓文化层次，提供心理指导。讲解疾病现状，提醒防范

方法，介绍治疗过程，加深疾病认知，缓解负面情绪。保

证费用透明，降低心理压力，减轻负面情绪。

1.2.2  评估功能
开展康复锻炼前，先借助BMI量表，预测生活能力，

如果分值低于50，应提供鼓励，细心协助，锻炼生活自理
能力；处于50-70分者，进行主动锻炼，加强自理技能，
予以协助，于床上自主翻身，借助器具进行分离运动，开

展上肢控制训练，循序渐进；超过70分者，引导其独立训
练，结合其喜好，创建日常活动表，做好监督工作。

1.2.3  肢体康复锻炼
处于卧床期，引导患者开展关节锻炼，防范关节变

形，每次0.5h，每天2-3次，适当提高运动量，防范颅内
压增高。①卧位平衡，采取卧位，角度为15°-30°，逐渐
提高角度，每次10min，定时增加角度，每次15°，1次/
2-3d，进行直角坐起训练，每天5次。②坐姿训练：由
护士从旁协助，令其于床边坐起，尽可能采取独立位。

③锻炼平衡：增强坐位平衡能力，可引导其向前看，做

捡东西动作，抬头看天花板等，转换为站立平衡，可以

拍球或者扔球等，借助平行杠，开展屈头训练，屈颈训

练，屈躯干训练等，进行站立训练，进行爬台阶练习、

跨步练习、跨门槛练习等，每次5-10min，每天3次。④认
知锻炼：进行心理计算，引导其辨识图形，加强词语记

忆，鼓励其做基本日常活动，结合训练情况，锻炼其日
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常生活技能，包括穿衣技能、如厕技能等。⑤锻炼语言

功能：开始时训练音节，从单字开始，到词语，最后为

语句，进行锻炼时，可联用肢体交流，锻炼读写技能。

⑥吞咽功能训练：出现吞咽障碍后，鼓励患者开展空吞

练习，采取棉球，用凉水浸透，对咽喉产生刺激，促使

其出现空吞反应。经治疗后，先给予流食，然后转换为

半流食。⑦日常生活能力锻炼：制定健康、适当生活作

息表，完善饮食计划表，若身体情况良好，开展体育锻

炼，健康、规律的生活习性，可维护血压水平，防范其

异常波动，减少并发症。锻炼时提供安全指导，保证休

养环境安全，进行训练时，预防受跌倒影响，出现骨

折，地面应始终干燥、平坦，对于厕所及浴室，应将扶

手架放好，提供软底鞋，保证合脚、轻便，同时防滑。

1.2.4  饮食干预
开展饮食指导时，秉持以下7种原则：计算总热量；

控制摄入脂肪量；多摄取蛋白质；控制含糖量，例如含

糖饮料、糖果及点心等；控盐，一般为3g/d，能于烹调
后，添加适量盐，然后搅拌均匀；选择食物时，保证容

易消化；增加饮水量，促进血液稀释，预防血栓。

1.2.5  预防并发症
对于偏瘫患者，其长时间卧床，每个身体部位可能持

续受压，尤其是腰背部及下背部，给软组织、皮肤带来压

迫，影响血循环。患者缺乏抵抗力，同时营养状态差，局

部皮肤可能出现溃疡、破溃等，产生褥疮，应定时翻身，

适当调换姿势。注意保暖，避免感冒，防范肺部感染。

1.2.6  出院指导
待患者病情稳定，医生许可后，可令其出院。制定

健康指南，将其发放给患者，提供1VS1干预，进行教育，
讲解疾病先兆，督促其遵医用药，告诉其复查时间。

1.3  观察项目和指标
评价各项功能恢复情况：采取BMI量表 [3]，对应日

常生活能力，用FMA量表[4]，对应运动能力，用NIHSS量
表[5]，对应神经功能。评价生活质量：采用SF-36量表[6]，

纳入4个维度，行百分制。评价护理质量：用问卷调查，
包括护患沟通、心理疏导、健康教育和服务态度。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组各项功能恢复情况比较
观察组的B M I和F M A评分均明显高于对照组，

NIHSS评分明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组各项功能恢复情况比较[n( )]

组别 例数
BMI（分） FMA（分） NIHSS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 42.65±4.15 65.25±4.16a 58.75±3.17 74.36±3.41a 14.25±1.32 8.25±1.16a

对照组 38 42.72±3.69 58.36±3.61a 58.86±3.09 66.62±4.19a 14.31±1.28 10.25±1.36a

t / 0.078 7.711 0.153 8.832 0.201 6.897 
P / 0.938 0.000 0.879 0.000 0.841 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
对比各维度SF-36评分，观察组均更高（P < 0.05）。

详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
思维/记忆（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 62.25±4.16 82.40±4.43a 61.25±3.19 83.13±4.35a

对照组 38 62.34±4.07 75.16±4.80a 61.31±3.05 73.28±3.64a

t / 0.095 6.833 0.084 10.705 

P / 0.924 0.000 0.933 0.000

续表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
社会功能（分） 日常生活能力（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 61.34±4.18 82.35±3.73a 63.26±2.85 86.16±4.23a
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续表：

组别 例数
社会功能（分） 日常生活能力（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 38 61.36±4.11 76.40±3.60a 63.37±2.67 74.32±5.28a

t / 0.021 7.075 0.174 10.788 

P / 0.983 0.000 0.863 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组护理质量比较
对比护患沟通、心理疏导、健康教育和服务态度评

分，观察组均更高（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组护理质量比较[n( )]

组别 例数 护患沟通（分） 心理疏导（分） 健康教育（分） 服务态度（分）

观察组 38 93.87±3.13 94.17±3.32 96.54±3.12 95.35±3.23

对照组 38 88.85±3.26 85.23±3.29 85.32±3.52 87.04±3.22

t / 6.847 11.791 14.704 11.232 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

老年人易出现脑梗死，患病后容易产生功能障碍，包

括疾病导致功能障碍，主要体现在运动、感觉等方面，继

发性障碍，例如足下垂、肌肉萎缩等[7]。一旦出现功能障

碍，则治疗难度变大，疗程变长，生活压力变大[8]。患病

后不仅要实施规范疗法，还要采取适当护理措施，尽快

恢复各项功能，例如运动等，提升生活质量[9]。

采取康复护理，能促进肢体功能好转，对比单一用

药，比较常规护理，其优势更加明显。患有脑梗死后，

引发功能障碍，不管是经济，或者生活自理，均要有家

庭协助。患者精神压力大，常伴有恐惧、不安等心理，

提供心理干预，调动患者能动性，提供亲情服务。评估

患者各项功能，提供适当指导，例如肢体锻炼、吞咽训

练等，加强各项技能。研究结果显示和对照组比，观

察组的BMI和FMA评分均更高，NIHSS评分更低（P < 
0.05），表明康复护理可改善各项技能，减轻神经受损，
促进运动功能好转，尽快恢复日常生活。观察组的各维

度SF-36评分均更高（P < 0.05），代表实施康复护理后，
患者生活质量显著提升。观察组的护患沟通、心理疏

导、健康教育和服务态度评分均更高（P < 0.05），表示
该模式能提高护理质量。说明应用康复护理可以提升老

年脑梗死疗效，改善身心状态。

综上所述，给予老年脑梗死患者康复护理能改善各

项功能，提升生活质量和护理质量，具有推广价值。
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