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个性化护理干预对脑梗患者康复效果的影响 

刘 煦，王丽艳，牟 杰 
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【摘要】目的 探究个性化护理干预对脑梗患者康复效果的影响，为优化脑梗患者护理方案提供依据。方法

选取 2023 年 6 月-2024 年 6 月收治的 120 例脑梗患者，采用随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组 60 例。

对照组实施常规护理，实验组在常规护理基础上实施个性化护理干预。运用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。

结果 干预后，实验组患者的神经功能缺损评分（NIHSS）显著低于对照组（t=5.23，P＜0.01）；日常生活活动能

力评分（ADL）显著高于对照组（t=4.87，P＜0.01）；并发症发生率为 10%，明显低于对照组的 25%（χ2=6.22，
P＜0.05）。结论 个性化护理干预能够有效改善脑梗患者的神经功能，提高日常生活活动能力，降低并发症发生

率，对脑梗患者康复具有积极影响，值得在临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of personalized nursing intervention on the rehabilitation effect of 
patients with cerebral infarction, and provide a basis for optimizing the nursing plan for patients with cerebral infarction. 
Methods A total of 120 patients with cerebral infarction admitted from June 2023 to June 2024 were selected and divided 
into a control group and an experimental group by the random number table method, with 60 patients in each group. The 
control group received routine nursing, while the experimental group received personalized nursing intervention on the 
basis of routine nursing. Data were analyzed using SPSS 22.0 statistical software. Results After the intervention, the 
National Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS)score of patients in the experimental group was significantly lower than 
that in the control group(t=5.23,P<0.01);the Activity of Daily Living(ADL)score was significantly higher than that in the 
control group(t=4.87,P<0.01);the incidence of complications was 10%,which was significantly lower than 25%in the 
control group(χ2=6.22,P<0.05). Conclusion Personalized nursing intervention can effectively improve the neurological 
function of patients with cerebral infarction, enhance their activity of daily living, and reduce the incidence of complications. 
It has a positive impact on the rehabilitation of patients with cerebral infarction and is worthy of clinical promotion and 
application. 
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引言 
脑梗死作为全球范围内导致成年人残疾和死亡的

主要原因之一，其病理机制涉及脑部血液循环障碍引

发的局部脑组织缺血、缺氧性坏死。近年来，尽管急性

脑梗死的溶栓、取栓等治疗技术取得显著进展，但仍有

超过 70%的存活患者遗留不同程度的功能障碍[1]。随着

精准医学理念的深入发展以及整体护理模式的革新，

个性化护理逐渐成为提升护理质量的重要方向。个性

化护理强调以循证医学为基础，结合患者的生物-心理

-社会特征，制定具有针对性的护理方案[2]。目前，虽然

https://jmnm.oajrc.org/


刘煦，王丽艳，牟杰                                                     个性化护理干预对脑梗患者康复效果的影响 

- 33 - 

已有部分研究探讨个性化护理在脑梗患者康复中的应

用，但现有研究多聚焦单一维度的干预，缺乏系统性和

多维度的综合干预研究，且在干预方案的制定与实施

过程中，对患者个体差异的挖掘深度不足。本研究通过

构建多维度个性化护理干预体系，系统探究其对脑梗

患者康复效果的影响，旨在为临床护理实践提供更科

学、有效的参考依据。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 6 月-2024 年 6 月在某医院综合内科

收治的 120 例脑梗患者作为研究对象。采用随机数字

表法将患者分为对照组和实验组，每组 60 例。对照组

中男性 32 例（占 53.33%）、女性 28 例（占 46.67%），

年龄在 45-78 岁之间，平均年龄（62.3±7.5）岁，其中

左侧大脑半球梗死 27 例，右侧大脑半球梗死 33 例；

实验组有男性 30 例（占 50%）、女性 30 例（占 50%），

年龄从 43 岁到 76 岁不等，平均年龄（61.8±8.2）岁，

左侧大脑半球梗死 29 例，右侧大脑半球梗死 31 例。

通过统计学方法对两组患者性别比例、年龄、梗死部位

等基线资料进行比较，结果显示差异无统计学意义（P
＞0.05）。这表明两组患者在各项关键的基线特征上具

有良好的可比性，为后续研究结果的准确性提供了保

障。 
1.2 实验方法 
对照组实施常规护理，具体内容包括：①病情观察：

每 2 小时监测患者生命体征（体温、脉搏、呼吸、血

压），密切观察意识状态、瞳孔变化及神经功能缺损症

状的动态演变；②遵医嘱给药：严格按照医嘱准确执行，

改善脑循环等治疗，观察药物疗效及不良反应；③基础

生活护理：协助患者完成翻身、拍背、口腔护理、会阴

护理等，保持皮肤清洁干燥；④饮食指导：根据患者吞

咽功能，提供普食、软食或鼻饲饮食，遵循低盐、低脂、

高蛋白、高维生素的饮食原则。 
实验组在常规护理基础上实施个性化护理干预。

首先，组建由科室医护人员构成的专业护理团队，运用

标准化评估工具收集患者多维度信息。通过 CT 明确梗

死部位、大小及责任血管；采用 Fugl-Meyer 评估量表

（FMA）评估肢体运动功能，采用西方失语成套测验

（WAB）评估语言功能；运用医院焦虑抑郁量表

（HADS）评估心理状态；通过家庭关怀度指数问卷

（APGAR）评估家庭支持系统；同时记录患者的生活

习惯，如日常活动量、睡眠模式、饮食偏好等，建立详

细的患者个人档案。基于档案信息，制定个性化干预方

案：对于肢体运动障碍患者，依据 FMA 评分及肌肉力

量分级，制定分阶段康复训练计划，初期以被动关节活

动度训练为主，中期增加主动运动训练及平衡训练，后

期开展步态训练及日常生活技能训练；针对语言功能

障碍患者，根据 WAB 评估结果，制定个性化语言康复

方案，包括语音训练、语义理解训练、复述训练及交流

能力训练等；在心理疏导方面，对于焦虑、抑郁评分较

高的患者，采用认知行为疗法、放松训练等进行个性化

心理干预，每周进行 2-3 次，每次 30-45 分钟；健康教

育则根据患者的文化程度、理解能力，采用图文手册、

视频讲解、一对一指导等多种形式，重点讲解疾病防治

知识、康复训练要点、药物服用注意事项及并发症预防

措施。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能缺损评分（NIHSS）：采用美国国

立卫生研究院卒中量表对患者神经功能进行评估[3]。 
（2）日常生活活动能力评分（ADL）：使用 Barthel

指数评估患者日常生活活动能力[4]。 
（3）并发症发生率：统计患者在干预期间肺部感

染、深静脉血栓、压疮等并发症的发生情况[5]。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 χ2检验。检验水准α=0.05，
P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 神经功能缺损评分（NIHSS） 
干预后，两组患者 NIHSS 评分均较干预前显著降

低（P＜0.01）。 
2.2 日常生活活动能力评分（ADL） 
干预后，两组患者 ADL 评分均较干预前显著提高

（P＜0.01）。 
2.3 并发症发生率 
实验组并发症总发生率明显低于对照组（χ2=6.22，

P＜0.05）。 
3 讨论 
本研究结果显示，在神经功能改善方面，本研究的

个性化康复训练计划基于患者神经影像学特征与神经

功能损伤模式，制定了精准的康复策略。例如，对于基

底节区梗死导致肢体运动障碍的患者，针对性地加强

了核心肌群训练及患侧肢体的分离运动训练；对于皮

质梗死引起的运动性失语患者，采用了基于镜像神经
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元理论的语言康复训练方法。同时，个性化心理疏导结

合了患者的心理韧性水平与家庭支持系统，通过改善

患者的心理状态，调节神经内分泌系统，促进神经可塑

性。研究表明，积极的心理状态能够增加脑源性神经营

养因子（BDNF）的分泌，从而促进神经细胞的存活、

分化和突触形成，有利于神经功能的恢复[6]。 

表 1  两组患者干预前后 NIHSS 评分对比 

分组 干预前（͞x±s） 干预后（͞x±s） 组内 t 值 P 值 组间 t 值 P 值 

对照组 18.5±3.8 15.2±3.1 4.12 ＜0.01 5.23 ＜0.01 

实验组 18.2±3.6 10.5±2.8 9.87 ＜0.01 5.23 ＜0.01 

表 2  两组患者干预前后 ADL 评分对比 

分组 干预前（͞x±s） 干预后（͞x±s） 组内 t 值 P 值 组间 t 值 P 值 

对照组 45.6±9.2 62.3±8.5 7.35 ＜0.01 4.87 ＜0.01 

实验组 46.2±8.8 78.6±9.2 12.65 ＜0.01 4.87 ＜0.01 

表 3  两组患者并发症发生率对比 

并发症类型 对照组（n=60） 实验组（n=60） χ²值 P 值 

肺部感染 8 例（13.33%） 3 例（5.00%） 2.89 0.089 

深静脉血栓 4 例（6.67%） 1 例（1.67%） 1.87 0.171 

压疮 3 例（5.00%） 2 例（3.33%） 0.23 0.633 

总发生率 15 例（25%） 6 例（10%） 6.22 ＜0.05 

 
在提高日常生活活动能力方面，个性化护理干预

充分考虑了患者的生活习惯与实际需求。通过对患者

家庭环境的评估，制定了适应性的日常生活技能训练

方案，如针对习惯使用左手的患者，设计了相应的左手

操作训练；对于居住环境存在台阶的患者，进行了上下

台阶的专项训练。这种贴近患者生活实际的训练内容，

显著提高了患者训练的积极性与主动性，进而有效提

升了患者的日常生活活动能力[7]。 
在并发症预防方面，个性化护理干预通过多维度

的评估与干预措施发挥了重要作用。基于患者的病情

与身体状况，制定了个性化的体位管理方案，如对于长

期卧床的患者，根据其皮肤压力分布情况，选择合适的

减压床垫，并定时进行体位变换；通过对患者及家属进

行针对性的健康教育，提高了他们对并发症预防知识

的掌握程度和执行能力。此外，个性化护理干预中的密

切病情观察与及时干预，也有助于早期发现并发症的

征兆，从而采取有效的防治措施[8]。 
4 总结 
本研究表明，个性化护理干预能够显著改善脑梗

患者的康复效果，包括促进神经功能恢复、提高日常生

活活动能力和降低并发症发生率。该护理模式充分体

现了以患者为中心的理念，通过整合多学科知识与技

术，满足了患者的个体需求。在临床实践中，应进一步

推广个性化护理干预。 
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