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临床护理干预在脑梗塞患者康复功能锻炼中的应用
效果及对患者生活质量的影响分析 

田洋 

（六安市中医院脑病二科） 

摘要:目的 分析临床护理干预在脑梗塞患者康复功能锻炼中的应用效果及对患者生活质量的影响,以供临床应用参考。方法 以在我院接受
脑梗塞治疗的 100 例患者为研究样本，住院时间均在 2019 年 8 月-2021 年 8 月之间；运用随机数字排列表法将其分成组均 50 例的对照组以及
实验组。予以对照组患者常规护理，对实验组患者另实施临床护理干预，对比两组患者出院时的健康知识掌握评分以及生活质量评分。结果 实
验组患者出院时的健康知识掌握评分以及生活质量评分均高于对照组，p <0.05。结论 在脑梗塞患者康复功能锻炼中对其进行临床护理干预应
用效果显著，有效提高患者生活质量，有一定的临床价值，推荐在脑梗塞患者康复训练中实施临床护理干预。 
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前言：脑梗塞是一种脑部血管供血、供养不足而导致的血流动力

学改变,病情严重者会引起脑组织的坏死,给患者的身体健康、生活质
量乃至生命都造成严重损害。尽管随着医疗科技的不断发展，脑梗塞
的临床治疗有了更多的途径,成功挽救了许多患者的生命,但患者康复
功能的恢复仍然是临床的一大难题[1]。为提高脑梗塞患者的康复训练
效果,提高患者的生活质量，本研究在脑梗塞患者康复功能训练中对
其进行了临床护理干预,现报告如下[2]。 

1.资料和方法 
1.1 资料 
一般资料以在我院接受脑梗塞治疗的 100 例患者为研究样本，住

院时间均在 2019 年 8 月-2021 年 8 月之间，运用随机数字排列表法
将其分成组均 50 例的对照组以及实验组。 

秉承随机法原则对患者进行分组，对照组 50 例，年龄 58-75 岁，
平均年龄（56.32±3.21）岁；体重 52～78kg，平均体重（64.85±3.56）
kg；其中男性患者 29 例，女性患者 21 例。 

实验组 50 例，年龄 57-73 岁，平均年龄（65.43±4.21）岁；体
重 51～80kg，平均体重（57.35±3.25）kg；其中男性患者 28 例，女
性患者 22 例。 

对比两组患者年龄、体重、性别等基础资料，其差异均无统计学
意义（p＞0.05），组间具有良好的可比性。 

1.2 方法 
予以对照组患者常规护理，内容包括心理护理和日常生活护理

等；对实验组患者另实施临床护理干预。 
临床护理路径的实施方法如下:①在充分了解患者的个体情况、

病情特点的基础上,以科学、正确的护理流程表为指导,针对每个患者
的病情以及症状特点，制订针对性、综合性、科学性的护理干预方案，
再实施具体的护理行为。②严格按照护理流程表落实护理干预:收集
并分析每个患者的详细信息,以此为依据，对患者的心理状态和健康
状况进行评估,将心理护理贯穿落实在整个康复功能锻炼的过程中。
耐心向患者解释脑梗塞的病因以及接下来的治疗方案,首要强调康复
训练与预后的关联性,减轻患者焦虑、消极等负性情绪,及时为患者在
现场解答疑惑,耐心对待患者，赢得患者的信任。③叮嘱患者家属给
予患者鼓励和支持，与患者多交流，以免其产生消极的情绪。④卧床
治疗的过程中,每隔 1.5 h 帮助患者更换一次体位,以免发生压疮,并且
告知患者要轮流、交替的做健侧肢体、患侧肢体动作，活动肢体。当
患者病情稳定,鼓励患者每天坚持站立训练,引导患者进行走路训练，
帮助患者先扶住床沿，让其缓慢移动,逐渐到自行站立,同时指导患者
洗漱、穿衣等日常活动。如果患者存在口鼻歪斜等面瘫症状,则针对
面部肌肉实施锻炼；若患者有语言障碍,则从构音训练开始训练,练习
简单的日常用语。通过不断地引导，让患者逐步恢复自理能力。整个
过程遵循循序渐进、从易到难的康复训练原则，以便达到更好的治疗
效果，提高患者的生活质量。 

1.3 观察指标 
对比两组患者出院时的健康知识掌握评分以及生活质量评分变

化，分数越高，患者对于健康知识的掌握越好，生活质量越高。 

1.4 统计学处理 
数据均采用 SPSS21.0 软件进行统计学处理，进行 t 检验，p <0.05，

组间差异有统计学意义。 
2.结果 
2.1 健康知识掌握评分 
比较发现，实验组患者护理后健康知识掌握评分明显高于对照

组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。具体数据详见表 1。 
表 1 两组患者健康知识掌握评分比较 

组别 
护理前健康知识掌

握评分（分） 
护理后健康知识掌

握评分（分） 
对照组(n=50) 68.2±2.5  71.6±3.5 
实验组(n=50) 69.5±2.8 92.2±1.6 
注:由上表数据发现,组间差距具有显著性，具有统计学意义，p

＜0.05 
2.2 生活质量评分 
比较发现，实验组患者护理后生活质量评分明显高于对照组，差

异具有统计学意义（p＜0.05）。具体数据详见表 2。 
表 2 两组患者生活质量评分比较 

组别 
护理前生活质量评

分（分） 
护理后生活质量评

分（分） 
对照组(n=50) 58.3±3.2 65.2±2.1 
实验组(n=50) 59.2±2.9 93.2±1.8 
注:由上表数据发现,组间差距具有显著性，具有统计学意义，p

＜0.05 
3.讨论 
康复功能训练是脑梗塞患者临床治疗的重要组成部分，有效的康

复训练所带来的康复效果在一定程度上可以促使患者生活质量的提
高[3]。一般情况下，在脑梗塞患者康复训练过程中进行常规护理，患
者康复训练效果不理想，很难帮助其提高生活质量。但是临床护理干
预是以科学、正确的护理流程表为指导,针对每个患者的病情以及症
状特点进行针对性的护理干预,同时通过系统的健康宣教提高患者对
脑梗塞疾病的认知，增强患者对于康复训练的信心，以此来达到更好
的干预效果。 

本研究结果表明：在脑梗塞患者康复功能锻炼中对其进行临床护
理干预应用效果显著，有效提高患者生活质量，有一定的临床应用价
值，推荐在脑梗塞患者康复训练中对其实施临床护理干预。 
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