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老年性脑梗死患者行优质护理
干预的应用价值探讨
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【摘要】
 

目的:研究优质护理干预在老年性脑梗死患者中的临床应用效果。方法:选择我院2019年2月至2020年2月间收
治的56例老年性脑梗死患者作为研究对象,根据护理方式的差异分为观察组和对照组,各28例,其中对照组应用基础护理措
施;观察组给予优质护理干预措施,对两组患者护理前后的NIHSS评分进行对比,并且收集两组患者的治疗依从性。结果:护理
前,两组患者的NIHSS评分较之无明显差异,护理后,组间对比差异明显,P<0.05,差异具有统计学意义;且观察组的治疗依从
性显著高于对照组,P<0.05,差异具有统计学意义。结论:在老年性脑梗死患者的护理中,采用优质护理干预措施能够显著改善
神经功能,加强治疗依从性,值得临床研究和借鉴。
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  老年性脑梗死在临床中作为一种常见病,对高龄患者的生
活以及生命均造成了严重影响,随着人们生活节奏和饮食的变
化,使得这种疾病的发生率明显上升。在临床治疗的过程中,
除了相关治疗措施之外辅助科学有效的护理措施十分关键[1]。
为此,我院对老年性脑梗死患者实施优质护理干预措施,对其
临床效果进行分析对比,现结果如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择我院2019年2月至2020年2月间
收治的56例老年性脑梗死患者作为研究对象,根据护理方式
的差异分为观察组和对照组,各28例,其中对照组患者男性13
例,女性15例,年龄61~75岁,平均年龄(62.4±6.7)岁,观察
组患者男性14例,女性14例,年龄60~74岁,平均年龄(61.6
±6.4)岁,两组患者各项基础资料对比无明显差异,无统计学
意义,存在可比性,P>0.05。
1.2 方法 对照组采用常规护理措施,观察组应用优质

护理措施,具体:(1)环境护理。对病房环境进行完善,营造一
个安静舒适的环境,保证病患的休息质量,降低疾病复发率,提
升治疗效果,控制并发症的发生。(2)心理护理。因为老年患
者的心理变化较大,当疾病发生后,因为机体的变化使得各项
负面情绪严重,针对这种情况,医护人员应当积极与其展开交
流,结合患者的自身病情、文化程度以及生活习惯等,进行针对
性心理干预,对于患者的主诉,医护人员应当耐心倾听,给予足
够的关心和尊重,举例说明治疗成功的案例,提升治疗信心,改
善治疗依从性,说明负面情绪对疾病的影响,合理控制自身情
绪。同时做好家属的沟通工作,说明疾病的治疗和恢复离不开
家属的心理与精神的双重支持,做好家属的辅助工作。(3)用
药护理。脑梗死是一种慢性疾病,因此,需要长期坚持治疗,在
用药方面,医护人员应当说明长期药物干预的必要性,控制血
压波动,遵医嘱定时定量用药,切忌擅自增减药量,预防漏服情
况发生,医护人员需强调药物的正确使用方式、相关注意事项
以及可能发生的不良反应,在实施静脉注射过程中,应当合理
控制输注速度,密切观察输液反应。
1.3 观察指标 使用美国国立卫生研究院神经功能缺损

评分量表(NIHSS)对两组患者干预前后的神经功能进行评分,
并收集两组患者的临床治疗依从性。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0分析数据,计量资料以

(x±s)表示,经t检验,计数资料经χ2 检验,以(%)表示,差异
有统计学意义为P<0.05。
2 结果

2.1 两组患者干预前后的NIHSS评分对比 干预前,两
组患者的 NIHSS评分对比无明显差异,P>0.05,护理后,观
察组的NIHSS评分显著低于对照组,P<0.05,差异具有统计
学意义,详见表1。
2.2 两组患者的临床治疗依从性对比 经过对比后得

知,观察组的临床治疗依从性显著高于对照组,P<0.05,差异
具有统计学意义,详见表2。

表1 两组患者干预前后的NIHSS评分对比(x±s)
组别 例数 干预前 干预后

观察组 28 9.23±1.32 6.10±0.51
对照组 28 9.33±1.41 7.62±0.77
t — 0.273 8.708
P — 0.785 0.000

  表2 两组患者的临床治疗依从性对比[n(%)]
组别 例数 依从 一般 不依从 依从性

观察组 28 24(85.71%)3(10.71%) 1(3.57%) 27(96.42%)
对照组 28 13(46.42%)4(14.28%)11(39.28%) 17(60.71%)
χ2 — — — — 7.142
P — — — — 0.007

3 讨论
老年性脑梗死是临床中常见的一类慢性疾病,结合脑梗死

部位与病灶的差异,其临床症状均不相同,例如昏倒、半身不
遂、语言障碍、智力障碍等[2],均对患者的生活质量以及生命安
全造成了严重影响,因此有效的治疗措施和护理对其十分关
键,特别是针对高龄患者来说,因为机体的特殊性,抵抗力降
低,更易存在各类并发症,所以在临床护理中,加强护理质量,
对患者具有重要意义[3]。

优质护理大体可分为心理干预、环境干预、用药护理、饮食
护理等多方面,心理干预能消除患者的各类负面情绪,提升治
疗效果,便于治疗和护理的实施,拉近护患关系。对病房环境
积极改善,医护人员经过介绍医院的环境降低病患的陌生感和
紧张感,使得在住院治疗过程中更为舒适。药物护理能保证病
患的用药意识,定时定量用药,利于长期坚持,明确药物治疗的
必要性,合理控制血压变化,提高了用药依从性[4]。结合本研
究结果显示,观察组患者采用了优质护理措施,其NIHSS改善
情况明显高于应用常规护理措施的对照组,P<0.05,差异具
有统计学意义,同时经过优质护理的一系列措施,提升了患者
的治疗依从性,保证了治疗效果,故观察组的临床治疗依从性
明显高于对照组,P<0.05,差异具有统计学意义。

综上所述,针对老年性脑梗死患者,应用优质护理干预措
施能有效改善患者的神经功能,加强治疗依从性,值得临床研
究和借鉴。
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