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脑梗死患者生活质量影响因素及护理干预研究 
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【摘要】脑梗死是当前对全球人类健康与生命造成巨大威胁的严重脑血管病变，其患病人数快速增长，发病

后遗留残疾的风险极高，且病死率居高不下。尤其伴随近年来我国社会老龄化日益加剧，脑梗死患病率持续攀升，

成为我国一项重大公共卫生问题。在临床医学治疗技术持续进步的背景下，尽管脑梗死病死率有所降低，但多数

患者康复后仍面临各种功能障碍的困扰，残疾现象依然十分普遍，对患者日常起居和生活质量带来极大负面影响。

因此深入分析脑梗死患者生活质量的影响因素，并探讨相关的护理干预措施，对提升脑梗死患者生活质量有重要

意义。基于此，本文首先总结了脑梗死患者生活质量常见影响因素，并分析相关护理干预措施。 
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【Abstract】Cerebral infarction is a severe cerebrovascular disease that poses a significant threat to global human 
health and life. The number of patients is rapidly increasing, the risk of post-onset disability is extremely high, and the 
mortality rate remains elevated. Especially in recent years, with the intensifying aging of society in China, the prevalence 
of cerebral infarction continues to rise, becoming a major public health issue in the country. Against the backdrop of 
continuous advancements in clinical medical treatment techniques, although the mortality rate of cerebral infarction has 
declined somewhat, most patients still face various functional impairments after recovery, and the phenomenon of disability 
remains very common, greatly negatively affecting patients’ daily life and quality of life. Therefore, in-depth analysis of 
the factors affecting the quality of life of patients with cerebral infarction, as well as exploration of relevant nursing 
interventions, is of significant importance for improving their quality of life. Based on this, this paper first summarizes the 
common factors affecting the quality of life of patients with cerebral infarction and analyzes related nursing interventions. 
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脑梗死是脑卒中的常见类型之一，伴随现阶段临

床相关诊疗技术不断发展和完善，多数患者在急性期

的死亡率有所下降[1]。但即便患者经过救治后得以存活，

却依然承受着生理功能缺损、心理压力过大以及社会

参与度下降等多方面的困扰，上述因素交织显著导致

患者整体生活质量明显下降。对于脑梗死患者以及家

庭而言，当前临床治疗的重点已不再仅是保证存活，更

加关注如何让生活质量得到改善。生活质量作为一个

多维度的概念，其中包含个体对自身生理健康、心理情

绪及社会适应状况等主观评价，也是目前临床评估脑

梗死患者康复效果的一项重要指标。但是脑梗死患者

生活质量也受到各方面因素影响，准确了解影响患者

生活质量的相关因素，并提供对应、个体化的护理方案，

对于促进患者恢复正常生活、重新融入社会至关重要。

基于此，本文主要对脑梗死患者生活质量影响因素及

护理干预的研究进展进行综述。 
1 脑梗死患者生活质量常见影响因素 
1.1 年龄 
年龄是对脑梗死后患者康复效果以及生活质量造

成影响的一项重要因素。既往研究发现，脑梗死患者年

龄越大，其生活质量水平呈现出逐渐下降的趋势[2]。分

析其原因和多方面因素有关，比如高龄脑梗死患者的

生理机能存在明显下降，身体储备功能出现程度不等

的减弱，器官代偿减慢。发生脑梗死后，其神经功能自
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行修复更加缓慢，更容易遗留严重的运动、感觉或吞咽

等功能障碍，患者难以正常完成日常自理，造成生活质

量明显下降。同时年龄较大的脑梗死患者通常受教育

程度更低，对疾病认知明显不足，获取知识的途径较少，

更易形成严重的心理负担，导致精神压力增大，继而影

响生活质量。 
1.2 心理社会 
从脑梗死患者的心理状态来看，焦虑和抑郁情绪

是最为常见的心理表现。脑梗死患者发病后患者因身

体功能异常、孤独担心治疗效果及预后、对未来生活的

悲观等，更易产生持续的情绪低落、兴趣减退，直接影

响患者康复主动性和依从性。同时严重的心理问题也

会对神经功能产生一定抑制，影响肢体和语言功能的

正常恢复，增加患者疼痛感和疲乏，导致相关功能不断

减弱，形成恶性循环[3]。并且脑梗死患者因为对再次发

病或跌倒等问题的过度恐惧，也会让患者变得更加谨

慎，自我活动的意愿下降，可能错过最佳的康复时机，

影响功能康复，继而造成和社会脱离以及生活质量下

降。除此之外，脑梗死患者发病后其社会功能与角色都

会发生变化，不能重返工作岗位或进行以往喜爱的社

交活动，出现强烈的失落感和无助感。加上日常社会支

持的缺乏，朋友沟通减少，不断加剧这一感受，导致生

活质量明显下降。 
1.3 经济状况 
经济状况是影响脑梗死患者能否获得持续、足够、

优质的康复护理服务的重要基础，脑梗死患者家庭的

经济状况也和功能恢复以及生活质量有密切联系。通

常情况下，家庭经济收入较高的脑梗死患者，其生活质

量也可能更高。比如脑梗死的急性期和康复早期阶段，

经济状况更好的家庭能够承受更先进检查、药物和早

期康复介入带来的医疗费用。同时由于脑梗死患者康

复周期较为漫长，如长时间用药、使用大量康复器械、

定期复查等都会形成较大的费用；部分患者长期聘请

专业的护工或家人因为照护需要辞职导致的收入损失

等。对于家庭经济状况相对较差的患者而言，由于无法

承受上述项目带来的大量费用，许多情况下不得不减

少康复训练频率、使用效果较差康复工具，甚至因为无

法负担费用而提前终止相关康复服务[4]。由于患者无法

接受长期科学系统的康复指导，导致康复效果不及预

期，继而极大程度影响生活质量。 
1.4 日常生活能力 
日常生活能力主要指的是患者在独立状态下完成

吃饭、穿衣、洗漱、如厕、行走等基本生活自理活动的

能力，因此日常生活能力也一定程度上反映了生活质

量。脑梗死患者发病后可造成肢体偏瘫、平衡能力异常、

相关感觉缺失等现象，继而直接影响日常生活自理能

力。一旦患者丧失了基本生活自理能力，其个人尊严也

相应受到创伤，加上长期对家人的依赖也会加深自我

感受负担，影响生活质量[5]。 
1.5 基础疾病 
脑梗死患者通常还伴有其他基础疾病，此类疾病

在患者康复过程中也会造成其他负担。如高血压是脑

梗死患者最为常见的基础病之一，不仅是导致脑梗死

重要病因，而且血压若未得到有效控制也会持续损伤

脑血管，影响大脑正常的血液供应，不利于神经系统修

复。合并糖尿病的患者由于血糖升高容易导致脑部缺

血症状加重，影响正常微循环，增加相关并发症风险。

总之，脑梗死患者在合并其他基础病的情况下，增加治

疗复杂性和难度，对身体带来更多消耗，延长康复进程，

最终影响生活质量。 
2 脑梗死患者护理干预措施 
2.1 心理干预 
针对脑梗死患者出现的心理问题，在临床实践中

护士应该进一步加强对患者心理状态的关注，结合其

心理需求提供个体化的干预措施。比如定期组织病友

交流会，邀请康复效果比较理想的患者分享治疗和康

复期间的真实经历与感受，通过分享经验来激发患者

的希望和信心[6]。同时护士需接受抑郁、焦虑等方面的

专业培训，运用相关专业的量表定期进行评估，对存在

轻度心理问题患者提供基本的心理疏导，对严重心理

问题的患者及时交由精神心理科专业医生进行干预。

另外将家属纳入护理团队中，充分发挥家庭支持的作

用。一方面鼓励家属抽出更多时间陪伴患者，给予充足

关怀和悉心照料，减轻患者负担。另一方面关注家属的

心理压力，传授适当的情绪疏导和沟通技巧，缓解家属

的照护负担[7]。除此之外，对于年龄相对较小的脑梗死

患者，护士可以提供职业方面的咨询服务，共同探讨工

作岗位调整、弹性工作模式或居家办公等方面的问题。 
2.2 基础病管理 
针对高龄以及合并多种基础病的脑梗死患者，护

士应及时为患者提供共病管理模式，积极与医生、药师、

营养师合作，为每位患者制定个体化的血压、血糖管理

与监测计划。通过图文并茂的图文手册和科普视频开

展知识宣讲，指导患者按照医嘱规律服药，传授如何识

别药物不良反应和基本的处理方法[8]。由于低血糖和高

血糖都可能引起头晕等症状，需要为患者制定针对性
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的防跌倒计划。在康复锻炼启动前对患者跌倒、压疮、

吸入性肺炎等风险进行全方位评估，在病床旁设立醒

目的风险警示标识，对家属进行预防措施的操作培训，

比如如何正确翻身拍背、喂食姿势等。 
2.3 康复锻炼 
伴随脑梗死患者病情稳定，需尽早指导其开展康

复功能训练。早期阶段结合患者病情、身体耐受情况进

行循序渐进的康复运动，比如坐位平衡训练、床边站起、

步行等训练。随着身体功能的恢复，进一步指导患者开

展日常生活技能训练，帮助其逐步恢复基本的生活自

理能力。比如通过穿脱病号服进行穿衣训练，通过拿勺

子开展进食训练[9]。借助上述训练不断激活患者信心，

促进其逐渐应用于实际生活中。在患者出院前，护士面

对面询问家属家庭情况，评估居家环境的安全性。结合

实际情况提供适当的改造建议，比如去除门槛、在浴室

安装扶手和洗澡椅、调整床和沙发的高度等。除此之外，

结合患者功能恢复情况，指导其使用合适的辅助工具，

如防洒碗、单手指甲刀、长柄取物器等，提升患者生活

自理的信心。 
2.4 延续性护理 
针对脑梗死患者出院后的康复问题，需继续做好

相应的延续性护理。出院之前为患者制定详细的出院

计划，包括用药清单、康复计划、复诊时间等。同时为

患者建立个人健康档案，全面记录病情、治疗情况、基

础病等，并在出院后将档案传输至社区卫生服务中心，

便于社区医护人员提供后续服务[10]。出院后采用电话、

微信视频、上门访视等多种方式开展随访，询问患者日

常病情、康复锻炼情况、心理状态、家庭关系等，针对

患者面临的困难通过针对性地指导和建议。另外定期

评估患者各方面进展，及时调整护理计划。 
3 结语 
综上所述，脑梗死患者康复过程中受到年龄、日常

生活能力、心理社会状态、基础疾病、经济状况等因素

影响，易导致生活质量下降。因此在临床实践中不仅需

要关注患者治疗效果，更应该注重对此类因素的干预，

通过即时提供多维度护理服务，提供全流程、系统化的

护理，促进患者生活质量改善，减轻患者身心以及家庭

负担。 
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