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脑梗死后合并心脏功能异常患者的专科护理方案优化及应用研究 
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【摘要】目的 分析脑梗死后合并心脏功能异常患者的专科护理方案优化及应用效果。方法 病例样本为脑梗

死后合并心脏功能异常的患者，选取时间在 2024 年 1 月至 2025 年 6 月，共 68 例，将其在随机数字表法下分为

两组，每组 34 例，其中对照组实施常规护理，研究组实施优化后的专科护理方案，对比两组的神经功能与心脏

功能指标。结果 NIHSS 评分值以及 CI、SV 在两组之间干预前的对比中均未显示统计学差异（P＞0.05），而在

干预后 1 个月、3 个月的对比中均显示有统计学差异（P＜0.05），其中研究组的 NIHSS 评分相较于对照组更低，

CI、SV 相较于对照组更高。结论 脑梗死后合并心脏功能异常患者的专科护理方案优化后，在临床应用中获得良

好效果，患者的神经功能和心脏功能明显改善。 
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Optimization and application of specialized nursing program for patients with cerebral infarction 

complicated with cardiac dysfunction 
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【Abstract】Objective To analyze the optimization and application effect of specialized nursing program for patients 
with cerebral infarction complicated with cardiac dysfunction. Methods a total of 68 patients with cerebral infarction 
complicated with cardiac dysfunction were selected from January 2024 to June 2025. They were randomly divided into 
two groups, 34 cases in each group. The control group received routine nursing, and the study group received optimized 
specialized nursing scheme. The cerebral infarction and cardiac function rehabilitation indexes of the two groups were 
compared. Results the NIHSS score and CI, SV between the two groups before the intervention showed no statistical 
difference (P>0.05), but there were statistical differences in the comparison of 1 month and 3 months after the intervention 
(P<0.05). The NIHSS score of the study group was lower than that of the control group, and CI, SV were higher than that 
of the control group. Conclusion after the optimization of the specialized nursing scheme for patients with cerebral 
infarction complicated with cardiac dysfunction, good results were obtained in clinical application, and the neurological 
function and cardiac function of patients were significantly improved. 
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脑梗死后合并心脏功能异常是临床上比较常见的

情况，脑心综合征是引起该情况的核心机制，脑梗死引

起交感神经被过度激活以及大量的儿茶酚胺被释放，

诱发心肌损伤或加重原有心脏基础疾病，进而表现为

心脏功能异常[1-2]。脑梗死后合并心脏功能异常会严重

影响患者的康复效果，甚至进一步威胁患者的生命安

全[3]。常规护理存在一定缺陷，缺乏主动预警机制、多

学科协作、个体化康复干预等，难以兼顾神经功能与心

脏功能的同步康复需求[4]。基于此，本科室对专科护理

方案通过构建多学科团队、风险分层预警以及个体化

的症状干预和康复训练等进行了优化，获得良好效果。

本研究将对脑梗死后合并心脏功能异常患者的专科护

理方案优化及应用效果进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
病例样本为脑梗死后合并心脏功能异常的患者，选
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取时间在 2024 年 1 月至 2025 年 6 月，共 68 例，将其

在随机数字表法下分为两组，每组 34 例。对照组与研

究组患者：男/女比例为 17/17、18/16；年龄为（64.25±
5.07）、（63.57±4.66）岁；梗死部位脑叶/脑干/基底节

比例为 13/11/10、14/12/8，心脏功能分级Ⅰ~Ⅱ级/Ⅲ~Ⅳ
级比例为 15/19、13/21。两组之间对比上述各项资料的

数据，均未呈现出统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，包括生命体征监测、吸氧支

持、输液速度控制、用药反应观察、并发症预防护理、

简单床上活动指导与协助、饮食与营养指导、出院指导、

出院后电话随访。 
研究组实施优化后的专科护理方案，具体如下： 
（1）多学科协作优化：①构建多学科团队，涉及

神经内科、心内科、药剂科和康复医学科。②多学科会

诊：在患者入院后的 24h 内完成首次的多学科会诊，

后续根据患者的病情状况开始多学科会诊。神经内科

负责明确患者的脑梗死病情和康复优先等级，心内科

负责明确患者的心脏功能维护方案，药剂科负责审核

心脑双重用药安全性，康复医学科负责制定康复训练

方案。由神经内科与心内科的专科护士联合实施。 
（2）风险分层预警优化：①精准监护：在常规的

神经内科监护基础上，增加 24h 动态心电监护和每日

心脏功能相关生化指标监测。②风险分层管理：结合患

者的脑梗死病情和心脏功能异常程度进行分层管理，

将患者分为低危、中危和高危 3 个等级，分别在 4~6h、
1~2h、15~30min 观察 1 次生命体征。③预警快速响应：

当患者出现心率异常、ST-S 段异常改变、肌钙蛋白异

常升高等，护士立即向医生汇报，及时启动急会诊。 
（3）症状护理优化：①心律失常：针对快速性心

律失常，采取半卧体位以减少回心血量；通过言语鼓励、

音乐安抚、家属情感支持等方式缓解患者负面情绪，以

避免诱发交感神经过度兴奋。针对缓慢性心律失常，避

免突然改变体位、饮食过饱；为患者准备临时起搏器；

监测心率，当不足 45次/min时立即通知医生进行干预。

②心衰：针对急性心衰，协助患者采取端坐位且将双下

肢下垂，给予患者高流量吸氧支持，6~8L/min；控制输

液速度在 20~30 滴/min，记录液体出入量；遵医嘱使用

利尿剂，并监测电解质水平（1 次/24h）和血压水平（1
次/2h）。针对慢性心衰加重，在患者心肺功能耐受基

础上，进行早期床上被动活动，严格控制钠盐摄入不超

过 5g/d。③心肌缺血：低流量吸氧支持，2~3L/min；遵

医嘱为患者使用硝酸酯类药物，并监测血压水平（1 次

/4h），预防体位性低血压。 
（4）个体化康复护理优化：①急性期：在患者心

脏功能稳定基础上，进行床上被动活动，以关节活动和

肢体按摩为主，每次 15~20min，2 次/d。②恢复期：通

过心脏功能分级、6 分钟步行试验评估运动耐力，基于

运动耐力水平，水平较低者以床边活动为主，从初次的

5min/次逐渐增加时间；中等水平者增加低强度的有氧

运动；水平较高者增加中等强度有氧运动。每次

15~20min，2 次/d。③康复期：在恢复期的运动方案基

础上，增加呼吸训练、肌力训练，每次 20~30min，3~4
次/周。在所有运动期间，均进行心率监测，一旦患者

出现不适立即停止休息。 
（5）出院随访管理优化：首次评估为中低危患者，

出院后 1 个月内每 2 周随访 1 次，之后每个月随访 1
次；首次评估为高危患者，出院后 2 个月内每 2 周随

访 1 次，之后每个月随访 1 次。建立随访微信群，实

现患者线上咨询、每周推送居家护理指导。每个月开展

线上健康讲座。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能：采用卒中量表（NIHSS）评估，

总分 0~42 分，分值越高提示脑神经功能受损越严重。 
（2）心脏功能：通过心脏彩超检查评估心脏指数

（CI）、每搏输出量（SV）。 
以上各项指标评估时机均为：干预前和干预后 1个

月、3 个月。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料用（x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，采用 χ2 检

验。当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 神经功能及心脏功能的对比分析 
NIHSS 评分值以及 CI、SV 在两组之间干预前的

对比中均未显示统计学差异（P＞0.05），而在干预后

1 个月、3 个月的对比中均显示有统计学差异（P＜0.05），
其中研究组的 NIHSS 评分相较于对照组更低，CI、SV
相较于对照组更高，具体见表 1。 

3 讨论 
脑梗死患者大多存在高血压、高脂血症、糖尿病等

基础疾病，这些疾病也是促进动脉粥样硬化的核心因素，

而动脉粥样硬化也是造成心血管疾病形成、心脏功能异

常的重要因素。因此，大多数脑梗死患者已经存在潜在

的心肌损伤情况，而在脑梗死发病后的应激状态影响下，

促使心脏负荷加重，出现明显的心脏功能异常情况。在
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脑梗死后合并心脏功能患者的护理中，因双重疾病叠加、

病情隐匿性大、涉及学科多、个体化差异大，导致护理

难度增加[5]，常规护理已经不能满足这部分患者的护理

需求，需要通过优化专科护理方案来提升护理质量。 
表 1  脑梗死康复指标的对比分析（x±s，分） 

指标 时间 对照组（n=34） 研究组（n=34） t P 

NIHSS 

干预前 18.58±2.05 18.25±2.11 0.654 0.515 

干预后 1 个月 14.58±2.13 12.66±1.85 3.968 ＜0.001 

干预后 3 个月 11.41±1.98 8.63±1.92 5.877 ＜0.001 

CI[L/（min·m2）] 

干预前 2.09±0.54 2.05±0.58 0.294 0.769 

干预后 1 个月 3.88±0.59 4.26±0.63 2.567 0.013 

干预后 3 个月 4.83±0.62 5.48±0.59 4.428 ＜0.001 

SV（ml） 

干预前 54.68±5.73 54.22±5.69 0.332 0.741 

干预后 1 个月 59.43±5.86 65.58±6.08 4.247 ＜0.001 

干预后 3 个月 62.37±6.37 69.54±6.42 4.623 ＜0.001 

 
此次研究结果显示，研究组干预后 1 个月、3 个

月的 NIHSS 评分相较于对照组更低，CI、SV 相较于

对照组更高。提示优化后的专科护理方案能促进脑梗

死后合并心脏功能异常患者的神经功能和心脏功能改

善。优化后的专科护理方案，注重多学科协作，神经

内科与心内科系统管控脑梗死与心脏功能异常，药剂

科审核两种疾病用药的相互作用与安全性，能够从多

方面减少可能阻碍神经功能恢复的因素，获得更好的

神经功能恢复效果[6]。通过风险分层预警优化，能够在

其识别患者的心脏异常信号并快速进行干预，及时阻

断心肌损伤进展，促进心脏功能恢复；同时避免因心

脏功能波动造成的脑灌注不足，为神经功能恢复创造

良好的条件。通过症状护理优化，针对患者的不同心

脏功能异常类型实施靶向护理，在精准的干预下直击

病理机制，进而有效改善心脏功能。通过个体化康复

护理优化，在运动耐力监测下制定康复运动方案，能

够规避过度运动引起的心脏风险，同时能够通过运动

刺激激活神经修复机制，促进神经功能恢复[7-8]。通过

出院随访管理优化，基于风险分层调整随访频率，并

增加线上咨询、居家护理指导、健康讲座，能够提高

随访干预质量，促进患者保持良好的居家护理效果，

减少影响病情康复的负面因素，促进神经功能与心脏

功能恢复。 
综上所述，脑梗死后合并心脏功能异常患者的专

科护理方案优化后，在临床应用中获得良好效果，患者

的神经功能和心脏功能明显改善。 
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