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针对性护理改善脑卒中患者睡眠障碍的效果观察

严佳芬
西安交通大学第一附属医院全科医学科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：针对性护理改善脑卒中患者睡眠障碍的效果观察。方法：选取65例脑卒中患者作为观察对象，入
院时间2023.8月份-2024.4月份，随机分组，改善组33例采用针对性护理，观察组32例采用临床护理，对比改善组和观
察组临床指标。结果：护理前，改善组匹兹堡睡眠指数、NIHSS评分和观察组基本无差(P > 0.05)；护理后，改善组匹
兹堡睡眠指数、NIHSS评分和观察组明显比护理前低，而改善组匹兹堡睡眠指数、NIHSS评分比观察组低，有统计学
意义(P < 0.05)。护理前，改善组Fugl-Meyer评分和观察组几乎相同（P > 0.05）；护理后，改善组Fugl-Meyer评分和
观察组比护理前高，而改善组Fugl-Meyer评分比观察组高，有统计学意义(P < 0.05)。护理前，改善组消极情绪评分和
观察组几乎相同(P > 0.05)；护理后，改善组消极情绪评分和观察组比护理前低，而改善组消极情绪评分比观察组低，
有统计学意义(P < 0.05)。护理前，改善组生活质量评分和观察组几乎相同(P > 0.05)；护理后，改善组生活质量评分和
观察组比护理前理想，而改善组生活质量评分比观察组高，有统计学意义(P < 0.05)。结论：针对性护理改善脑卒中患
者睡眠障碍的效果更明显，值得临床广泛运用。
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脑卒中因脑内血管血液淤积或者间断所致，影响患

者肢体功能、吞咽功能、语言功能，导致患者睡眠质量

与生活质量严重下滑。现如今，有文献显示[1-2]，针对性

护理改善脑卒中患者睡眠障碍的效果突出，为了验证其

有效性，本文特选取65例脑卒中患者作为观察对象，入
院时间2023.8月份-2024.4月份，随机分组，改善组33例
采用针对性护理，观察组32例采用临床护理，对比改善
组和观察组临床指标。详细内容如下：

1 资料和方法

1.1  基本资料
选取65例脑卒中患者作为观察对象，入院时间2023.8

月份-2024.4月份，随机分组，改善组33例采用针对性护
理，观察组32例采用临床护理。改善组年龄段34-76岁、
均龄（50.05±10.27），17例男性，16例女性；观察组段
35-78岁，均龄（52.28±11.16）岁；，17例男性，15例女
性，研究对象的资料差别小，具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：纳入对象符合《脑卒中诊断标准》，由

磁共振确诊，全面了解实验过程并同意，获伦理委员会

批准。

排除标准：意识不清者、不配合者、癌症患者、表

达不清者、精神障碍者[3]。

1.2  方法
观察组32例采用临床护理，建立舒适的休息环境，

详细介绍疾病内容，全面宣传健康知识，强化生活与用

药指导等。

改善组33例采用针对性护理：首先，呼吸层面的干
预。每日定时指导患者进行正确的腹部呼吸与唇部呼

吸，强化患者肺功能，每次不能超过一刻钟，一日两

次，根据患者耐受情况调整训练强度。第二，运动层面

的干预。利用语言鼓励患者自制运动，如翻身、抬腿

等，强化肌肉活性，之外运用电疗法刺激患者肢体细

胞，每日五次，每次半个小时以上。第三，饮食层面的

干预。帮助患者形成健康饮食习惯，遵照多餐少吃的原

则，多吃清淡新鲜食物，少吃油腻辛辣食物。对于吞咽

不畅的患者实行体外营养支持，保证患者机体所需营

养。最后，心理层面的干预。采用讲故事、看电影等转

移法，消除患者负面情绪，或是采用呐喊等发泄的方式

疏导患者心理压力，给予患者足够的心理支持，时刻注

意患者的心理变化，鼓励家属参与干预工作，在家护双

重作用下，减轻患者心理问题[4-5]。

1.3  评定标准
①利用PSQI评分量表分析患者睡眠质量高低[6]。

②应用NIHSS评分量表分析患者神经功能缺损程度[7]。

③应用Lysholm评分量表分析患者运动功能强弱[8]。

④采用SAS和SDS评分表分析患者焦虑和抑郁情绪
高低[9]。

⑤采用sf-46评分量表分析患者生活质量高低[10]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示， 检

验；计量资料（ ±s）表示，t 检验，检验水准P < 0.05。
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2 结果

2.1  对比改善组和观察组睡眠质量
护理前，改善组匹兹堡睡眠指数和观察组基本无差

(P > 0.05)；护理后，改善组匹兹堡睡眠指数和观察组明
显比护理前低，而改善组匹兹堡睡眠指数比观察组低，

有统计学意义(P < 0.05)。见表1：

表1 对比改善组和观察组睡眠质量（ ±s，分）
组别/例数 护理前 护理后四周 护理后六周

改善组（n = 33） 18.61±1.26 12.95±1.47 7.52±1.44

观察组（n = 32） 18.38±1.15 16.39±1.33 13.49±1.23
t值 0.457 5.173 7.614

P值  > 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  对比改善组和观察组NIHSS评分
护理前，改善组NIHSS评分和观察组几乎相同（P > 

0.05）；护理后，改善组NIHSS评分和观察组比护理前

低，而改善组NIHSS评分比观察组低，有统计学意义(P < 
0.05)。见表2：

表2 对比改善组和观察组NIHSS评分（ ±s，分）
组别/例数 护理前 护理后

改善组（n = 33） 12.02±3.65 7.18±2.67

观察组（n = 32） 12.21±3.48 9.48±2.94

T值 0.127 7.281
P值  > 0.05  < 0.05

2.3  对比改善组和观察组Fugl-Meyer评分
护理前，改善组Fugl-Meyer评分和观察组几乎相同

（P > 0.05）；护理后，改善组Fugl-Meyer评分和观察组

比护理前高，而改善组Fugl-Meyer评分比观察组高，有
统计学意义(P < 0.05)。见表3：

表3 对比改善组和观察组Fugl-Meyer评分（ ±s，分）
组别/例数 护理前 护理后

改善组（n = 33） 11.48±1.48 26.39±1.03

观察组（n = 32） 11.38±1.83 18.17±1.36
T值 6.184 5.473

P值  > 0.05  < 0.05

2.4  比较改善组和观察组消极情绪评分
护理前，改善组消极情绪评分和观察组几乎相同(P > 

0.05)；护理后，改善组消极情绪评分和观察组比护理前

低，而改善组消极情绪评分比观察组低，有统计学意义(P 
< 0.05)。见表4：

表4 比较改善组和观察组消极情绪评分（ ±s，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

改善组（n = 33） 56.25±1.73 41.11±1.63 57.47±1.82 43.49±1.43

观察组（n = 32） 56.26±1.71 48.33±1.45 57.93±1.82 50.88±1.04

T值 0.528 6.055 0.546 7.281
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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3 讨论

脑卒中又称中风，为临床常见的脑组织疾病，会造

成患者舌强言蹇、半身不遂、口眼歪斜、智力障碍，严

重影响睡眠质量，若不及时有效的干预，会使患者丧失

性命。针对性护理运用到脑卒中临床治疗中，不但改善

患者睡眠障碍，还能加速患者机体康复。为此，落实针

对性护理措施势在必行。通过科学落实心理干预、运动

干预、饮食干预等措施，可以消除患者负面情绪，增强

神经功能与肢体功能，并形成良好的饮食习惯，促进预

后效果进一步提升[11-12]。本文研究结果为：护理前，改善

组匹兹堡睡眠指数和观察组基本无差；护理后，改善组

匹兹堡睡眠指数和观察组明显比护理前低，而改善组匹

兹堡睡眠指数比观察组低；护理前，改善组NIHSS评分和
观察组几乎相同；护理后，改善组NIHSS评分和观察组比
护理前低，而改善组NIHSS评分比观察组低；护理前，改
善组Fugl-Meyer评分和观察组几乎相同；护理后，改善
组Fugl-Meyer评分和观察组比护理前高，而改善组Fugl-
Meyer评分比观察组高；护理前，改善组消极情绪评分
和观察组几乎相同；护理后，改善组消极情绪评分和观

察组比护理前低，而改善组消极情绪评分比观察组低；

护理前，改善组生活质量评分和观察组几乎相同；护理

后，改善组生活质量评分和观察组比护理前理想，而改

善组生活质量评分比观察组高。此结果和多位学者研究

结论[13-15]几乎一致，充分验证了针对性护理改善脑卒中患

者睡眠障碍的效果。

综上所述，对于脑卒中患者临床干预而言，科学实

施针对性护理措施非常重要，不但能够消除睡眠障碍和

消极情绪，还能强化运动功能、神经功能以及生活质

量，作用优势十分明显，值得全面推广。
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