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脑血栓患者护理中实施优质护理干预的价值分析

陈 婷

江陵县人民医院 湖北 荆州 434100

摘 要：目的：研究对脑血栓患者进行护理时落实优质护理干预所取得的效果。方法：86例脑血栓患者，按照随

机方法分为常规护理组和优质护理组，每组43例。常规护理组给予常规护理，优质护理组给予优质护理。比较两组患

者的康复效果，护理后的焦虑自评量表(SAS)评分。结果：常规护理组显效18例、有效11例、无效14例，总有效率为

67.44%(29/43)；优质护理组显效25例、有效12例、无效6例，总有效率为86.05%(37/43)。优质护理组总有效率高于常

规护理组，差异具有统计学意义( 。常规护理组护理后的SAS评分为(48.6±10.5)分，优质护理组护理后的SAS

评分为(27.4±11.5)分，优质护理组护理后的SAS评分低于常规护理组，差异具有统计学意义( 。结论：临床对

脑血栓患者进行护理时落实优质护理干预能有效的帮助患者提升康复效果，并且缓解患者的心理状态，值得推广。

关键词：脑血栓；优质护理；价值分析

引言

脑血栓是临床上十分常见的一种脑卒中，也称之为

缺血性脑卒中，这种疾病是患者的颅内血管因多种因素

而导致出现阻塞、梗阻而导致血液无法流经患者相关

脑组织部位，而导致相对应的脑组织部位出现缺血和缺

氧的一种状况。脑血栓会导致患者颅脑相关部位形成缺

血半暗带，这就会对缺血半暗带部位的神经功能产生损

伤，短时间之内会使患者出现偏瘫、昏迷、口眼歪斜、

二便失禁等相关的症状，没有及时采取措施及时对相关

患者进行抢救则可能会导致患者病情延误，进而会使患

者面临着十分严重的后果。

一般资料

本文研究选取本院2020年6月~2021年8月收治的脑

血栓患者86例作为研究对象，将所有患者按照随机方法

分为常规护理组和优质护理组，每组43例。常规护理组

中，男26例，女17例；年龄最大82岁，最小59岁，平均

年龄(74.4±6.8)岁。优质护理组中，男25例，女18例；

年龄最大81岁，最小60岁，平均年龄(73.8±6.6)岁。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义( ，具

有可比性。患者均被诊断为脑血栓，诊断符合脑血栓诊

断标准。研究对象均排除对尿激酶使用禁忌的患者，排

除存在心肝肾功能异常或存在器质性改变的患者。所有

研究对象于治疗前先进行美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分，治疗后，对患者进行磁共振波谱分析并作

出NIHSS分析。两组研究对象均签署知情同意书，临床资

料符合伦理委员会的标准。

方法

常规护理组给予常规护理方案，按照常规护理原则

为患者落实。优质护理组给予优质护理干预，具体护理

方案如下。

心理指导

对患者的心理进行评估，根据患者的负性情绪实施

心理指导，脑血栓患者极易出现不安、焦虑情绪。护理

人员需使用通俗易懂的语言与患者交流，让患者明确脑

血栓相关知识，对患者不良生活习惯予以纠正，将治疗

信心提高。对家属予以一定支持，明确自身康复信念。

药物护理

一般对脑血栓患者而言，机体当中都合并多种合并

症，而且患者的病情比较复杂，所以治疗的过程当中并

非是采用单一的药物干预。对患者进行溶栓时要积极的

通过多种药物进行防治和干预，可能会因此而导致患者

出现相关的不良反应。护理的同时，由于各种患者存在

不同的基础性疾病等，所以要积极的根据患者的实际情

况提供用药指导，避免患者在用药当中出现负面影响。

饮食护理

昏迷期间需要进行鼻饲饮食，之后可以随着患者病

情的改善，从流质饮食过渡到半流质。饮食当中要包括

蛋白质、热量、膳食纤维、各类微量元素等相关的营养

成分，以方便补充患者机体的营养需求。坚持清淡易消

化的原则，尽量防止食用刺激性饮食或辛辣的饮食。要

叮嘱患者坚持以新鲜的蔬菜、水果等富含膳食纤维的食

物为主。饮食上多摄入瘦肉，主要防止便秘形成。在饮

食后 可以适当对患者的腹部进行顺时针的按摩，按
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摩时间为 。

体位护理

强化对患者的体位护理指导，确保患者具有良好的

体位，减少或避免患者肌肉存在痉挛的状况，在体位选

择上，应指导患者采用侧卧位，可有效避免患者出现关

节挛缩，还能提升患者的血液循环。每隔2小时进行一次

体位转换，主要在侧卧位和仰卧位之间进行变换，在进

行患者体位转换的过程中需要避免用力过度，以免拉扯

患者的肢体或者皮肤摩擦床单导致出现不必要的风险。

在患者选择侧卧位时需要轻轻的拉住患者的患肢，避免

患者肢体受到压迫，并将其置于前伸位，使其掌心朝

上，同时该体位有助于强化患侧的感觉，对患者患侧肢

体进行牵拉[1]。

生活干预

护理人员可帮助患者完成简单的日常生活行为，让

患者在就餐前后进行漱口。将安全管理予以加强，防止

发生坠床事件。在床头防止药品和日常用品，告知患者

不能熬夜。让患者戒烟戒酒，形成良好的生活方式。在

条件允许下，指导患者进行相应的体育运动，将抵抗力

和免疫力提升。防止对关节、肌肉造成损伤。

康复护理

当患者病情稳定之后进入到康复期，就需要对患者

进行康复护理。对患者实施康复护理时要坚持循序渐进

的原则，由弱到强，从被动护理到主动护理。协助患

者家属掌握对患者进行康复指导的大致方法方法，使患

者能在床上自行训练，可以下地行走的时候，还要规范

患者进行康复训练的步态、体位、平衡感，指导患者进

行日常生活的练习。可根据恢复情况适当对患者应用针

灸、理疗等相关仪器训练，1个疗程为3周[2]。

观察指标及判定标准

比较两组患者的康复效果，护理后的SAS评分。SAS

满分为100分，分数越高说明患者的情绪越差。

康复效果判定标准

患者的偏瘫失语等症状基本消失，且能够徒步行

走，生活自理，上肢肌力恢复达到4~5级，为护理显效；

患者的偏瘫失语等症状明显改善，可以步行，肌力恢复

达到3级，为护理有效；未达到上述标准，为护理无效。

总有效率 显效+有效)/总例数×100%。

统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差( )表示，采用t检验；计数资料以率(%)表

示，采用χ2检验。 表示差异具有统计学意义。

两组患者的康复效果比较

常规护理组显效18例、有效11例、无效14例，总

有效率为67.44%(29/43)；优质护理组显效25例、有效

12例、无效6例，总有效率为86.05%(37/43)。优质护理

组总有效率高于常规护理组，差异具有统计学意义(

0.05)。见表1。

两组患者护理后的SAS评分比较

常规护理组护理后的SAS评分为(48.6±10.5)分，优质

护理组护理后的SAS评分为(27.4±11.5)分，优质护理组护

理后的SAS评分低于常规护理组，差异具有统计学意义(

。

n，%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

常规护理组 43 18 11 14 67.44

优质护理组 43 25 12 6 86.05a

χ2 4.170

P 0.041

注：与常规护理组比较，a

在神经内科疾病中脑血栓属于危急重症，其具有发展

速度快、病情严重的特点，对患者的生活质量造成影响。

患者在发病时，因自身颈部动脉、脑部动脉受到影响，因

未实施及时治疗，极易发生后遗症，对患者的日常工作和

生活造成严重影响。需实施有效的护理方法，治疗效果明

显明显。脑血栓主要因脑动脉壁发生病变，导致血压成分

和流速发生变化，将血液粘稠度予以提升[3]。

本文所应用的优质护理，在对患者进行干预的过程中

能够坚持以患者为中心的护理原则，对患者的康复提供帮

助。这种护理措施能够针对相关不良事件进行应对，进而

提高了患者护理当中的安全性，护理时也能重视与患者的

沟通和交流，提高患者的恢复速度并提升整体的日常活动

能力。因为大部分脑血栓患者都是老年患者，所以在护理

的过程中也容易出现抑郁和焦虑等负面情绪，因此在进行

护理干预的过程中优质护理，也能重视对患者的心理和情

绪调节，能及时对患者提供安抚，从而使患者以积极的态

度来接受治疗，这能对患者的康复提供良好的条件[4]。优

质护理在进行干预的过程中，可以通过科学性和全面性的

护理方法实施指导，对患者提供营养干预，避免不良的生

活习惯对患者产生负面影响。

优质护理组总有效率高于常规护理组 ， 差异具有

统计学意义 。常规护理组护理后的 评分
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为 ± 分 ， 优质护理组护理后的 评分为

(27.4± 分，优质护理组护理后的 评分低于常规

护理组，差异具有统计学意义 。表明优质护理

干预的应用效果满意。优质护理干预在进行护理的过程

中坚持从患者的实际出发 ， 护理过程中能够坚持以患者

为中心积极的为患者进行各项护理工作 ， 提升了护理的

质量。

结束语：综上所述，临床脑血栓患者在护理的过程

中落实优质护理干预方法能有效的帮助患者提升康复效

果，并且缓解患者的心理状态，值得推广。
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