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国际护理与健康·

邹议神经内科护理对脑卒中糖尿病患者康复的护理

张彩丽

包头医学院第一附属医院 内蒙古 包头 014010

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2020年3月—2021年11月在

该院神经内科进行治疗的60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（30例），针对性康复护理干预分为实验组(30例)，采取日常生活能力评分（ADL）评价患者的ADL评分，对比两

组治疗效果。结果：实验组的康复护理效果为90.0%，显著优于常规组康复总有效率，差异有统计学意义( ；

护理后，实验组的ADL评分显著高于常规组，差异有统计学意义( ，且护理后实验组空腹血糖、餐后2h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( 。结论：采取康复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

在本研究中，探讨对脑卒中糖尿病患者，实施神经

内科护理对患者疾病康复的效果，旨在为相关护理人员

提供一些有价值的参考借鉴，详细报告如下。

1 资料与方法

一般资料

选择该院神经内科进行治疗60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（30

例）与实验组(30例)。常规组：男17例，女13例；年龄

49~82岁，平均(58.6±3.2)岁[1]；发病类型：18例脑出血

糖尿病，12例脑梗死糖尿病。实验组：男16例，女14

例；年龄48~80岁，平均(58.5±2.9)岁；发病类型：20例

脑出血糖尿病，10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MRI检查及CT检

查确诊[2]。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（

0.05），具有可比性。

方法

两组均予以脑卒中及糖尿病对症治疗，对照组治疗期

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[3]。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[4]。

(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[5]；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。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[6]。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。

观察和判定标准

观察并分析护理后两组患者的康复效果、血糖指标

及护理满意度。康复总有效率为显效例数与有效例数之

和除以总例数再乘以百分之百的积。护理满意度 （非常

满意例数+满意例数）/总例数*100%。

统计学分析

实验计量资料、计数资料用SPSS24.0分析，分别用

（ ）、[n(%)]表示，分别用t值、χ2值检验，两组数据

对比有统计学意义用 表示。
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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90.0%，常规组的康复护理

效果，两组对比差异有统计学意义（ ），见表1。

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ADL评分对比

护理前，两组的ADL评分对比，差异无统计学意义

（ ），护理后，实验组的ADL评分显著高于常规

组，差异有统计学意义（ ），见表2。

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(n 22.6±10.3 41.3±5.1

实验组( 23.4±9.9 62.9±6.9

t值 0.307 13.788

P值 0.760 <O.05

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（ ）；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（ ）；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（

0.05），见表3。

表 3 两组患者护理后血糖相关指标对比（ ）

组别
空腹血糖

（mmol/L）

餐后2h血糖

（mmol/L）

尿微量蛋白

（mg/L）

常规组(n 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

t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20%～40%左右的2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[6]。传

统的常规护理虽然起到一定的康复作用，但效果不太理

想，本研究将本院2020年3月—2021年11月期间收治的60

例脑卒中糖尿病患者分为实验组和常规组，分组护理来

分析其护理效果。常规组患者实施常规护理，实验组实

施神经内科护理，在加强基础护理的基础上开展心理、

肢体及语言方面的干预护理，指导患者的日常生活，为

患者制定科学营养的食谱及康复锻炼，及时掌握患者情

绪变化，对患者进行情绪疏导，缓解其不良情绪，增加

战胜疾病的信息，提高其治疗依从性[7]。在对基础护理方

面监测生命体征及控制用药，这样主要是可以有效预防

不良后果的发生，有效控制症状及体征，降低患者的死

亡风险，促进患者生活质量的提高及疾病早日康复，此

外基础护理中还借助科学饮食护理调节患者身体机能在

良好状态，提高患者机体免疫力；对患者进行心理护理

主要是考虑到脑卒中糖尿病患者在疾病发病后常会因担

心自身健康而出现焦虑抑郁等负性情绪，对患者而言负

性情绪的发生使得患者治疗依从性下降，常不能做到严格

遵医用药及不积极配合相关的护理干预，这样容易导致患

者病症反复发作及血糖控制不佳，这样影响患者的康复，

而进行心理护理则可通过改善患者心理状况，提高患者治

疗及护理依从性，使患者病情稳定及早日恢复。

结束语

综上所述，康复护理应用于神经内科脑卒中糖尿病

患者中，可满足患者的心理需求，让患者认识到疾病的

危害性，提高其治疗依从性，有效帮助患者恢复各机体

功能，提高其生活质量，值得推广。
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