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优质护理在基层医院老年脑梗死后遗症护理中的应用效果 
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【摘要】目的 分析基层医院老年脑梗死后遗症用优质护理所起到的作用。方法 随机均分 2021 年 10 月-2024
年 10 月本基层医院接诊老年脑梗死后遗症病人（n=120）。试验组采取优质护理，对照组行常规护理。对比不良

事件等指标。结果 关于 FMA 评分：干预后：试验组高达（83.45±4.12）分，对照组只有（71.36±5.29）分，差

异显著（P＜0.05）。不良事件：试验组 3.33%，对照组 15.0%，P＜0.05。SDS 和 SAS 评分：干预后，试验组低

于对照组（P＜0.05）。满意度：试验组 96.67%，对照组 81.67%，P＜0.05。结论 基层医院老年脑梗死后遗症病

人用优质护理，肢体运动功能和心态改善都更加显著，不良事件更少，满意度更高。 
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The effect of high quality nursing on the care of elderly patients with post-stroke sequelae in primary 

hospitals 
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【Abstract】Objective To analyze the role of high-quality nursing in elderly patients with post-stroke sequelae at 
primary hospitals. Methods A total of 120 elderly patients with post-stroke sequelae were randomly assigned to the primary 
hospital from October 2021 to October 2024. The experimental group received high-quality nursing, while the control 
group received routine care. Adverse events and other indicators were compared. Results Regarding FMA scores: after 
intervention, the experimental group scored as high as (83.45 ± 4.12), while the control group scored only (71.36 ± 
5.29), showing a significant difference (P <0.05). Adverse events: the experimental group had 3.33%, and the control group 
had 15.0%, P <0.05. SDS and SAS scores: after intervention, the experimental group scored lower than the control group 
(P <0.05). Satisfaction: the experimental group had 96.67%, and the control group had 81.67%, P <0.05. Conclusion High-
quality nursing for elderly patients with post-stroke sequelae at primary hospitals significantly improves limb movement 
function and mental state, reduces adverse events, and increases satisfaction. 
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临床上，脑梗死十分常见，具备病死率高、病情进

展迅速与易致残等特点，并能引起昏迷、语言功能受损、

肢体麻木与感觉麻木等症状[1]。通过正确的救治能挽救

脑梗死病人的生命，但病人容易出现失语和偏瘫等后

遗症，而这些后遗症的发生则会损害病人身心健康，降

低病人生活质量[2]。优质护理涵盖以人为本理念，且护

士在实际工作的过程当中，也会根据病人当前的需求，

向其提供康复训练、体位管理、膳食指导与心理疏导等

不同层面的护理指导，以提升病人康复效果，改善病人

预后[3]。本文选取老年脑梗死后遗症病人 120 名，旨在

剖析优质护理用于基层医院老年脑梗死后遗症的价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 10 月-2024 年 10 月，本基层医院接诊老

年脑梗死后遗症病人 120 名。本研究纳入的病例都有

齐全的临床资料，并提前排除了传染病、癌症、自身免

疫缺陷、重要脏器功能衰竭、精神心理疾病与意识不清

的病例[4]。研究获伦理委员会批准。对纳入病例的分组

都用随机数表法，且各组病例数也都是 60。试验组女

病人 26 人，男病人 34 人，年纪上限 84，下限 60，平
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均（71.35±4.74）岁。对照组女病人 25 人，男病人 35
人，年纪上限 85，下限 61，平均（72.04±5.13）岁。

各组基线资料相，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：正确指导病人用药；帮助病人清

洁皮肤；监测病人体征；向病人普及脑梗死后遗症的知

识；做好环境管理工作。 
试验组增加使用优质护理：（1）让病人摆放良肢

位，主要有患侧卧位、健侧卧位与仰卧位等。将 1-2h
当作是一个周期，帮助病人变换体位及按摩肢体一次，

在操作过程中，要注意保持动作的轻柔，避免拖拽及拉

扯病人，另外，还应仔细检查病人的受压部位及下肢皮

肤颜色等情况。（2）要求病人吃富含维生素和优质蛋

白的膳食，严格控制病人对脂肪与钠盐的摄入。嘱病人

多喝水，吃果蔬，适当补充矿物质。病人进食时，需让

其保持半卧位，目的是预防呛咳等问题的发生。（3）
询问病人有无肢体疼痛与肿胀等情况，并从远到近对

病人的肢体进行按摩，15min/次，每日 3 次，以减轻其

疼痛与肿胀程度，同时也能改善局部血液循环。（4）
指导病人做口腔训练，主要有空口吞咽、摇摆舌头、鼓

腮与噘嘴等。用冰棉棒对病人的舌根、软腭、咽后壁与

腭弓等进行刺激，以改善病人口腔与吞咽功能。（5）若

病人存在失语的情况，需让其做语言功能训练，流程如

下：首先，让病人做单音节发声训练，此后，让病人练

习说短句，最后再让病人做对话训练。（6）强化和病人

之间的沟通，尊重病人个人意愿。仔细观察病人情绪，

引导病人倾诉，同时通过拥抱、握手与点头等方式鼓励

病人。（7）评估病人身体状况，指导病人被动活动肢体，

待病人肢体功能有所恢复后，再指导其做肢体主动训练，

主要有自主翻身与膝关节屈伸等，10-15min/次，3-4 次

/d。鼓励病人尽快下床活动，并指导病人完成日常生活

能力训练，主要有上下楼梯、如厕、修饰与穿脱衣等。 
1.3 评价指标[5] 
（1）肢体运动功能评估：其评估工具选择的是

FMA 量表，总分 100。评分和肢体运动功能的关系：

正相关。 

（2）记录 2 组不良事件发生情况。 
（3）心态评估：其评估工具选择的是 SDS（标准

分是 53）与 SAS（标准分是 50）量表。当病人的评分

比标准分高时，说明病人当前的心态差。评分越高，心

态越差。 
（4）满意度评估：涉及环境舒适度、护士工作态

度与护理措施有效性等。不满意 0-75 分，一般 76-90
分，满意 91-100 分。结果计算：（一般+满意）/n*100%。 

1.4 统计学分析 
处理本文中所列举的数据之时，都选择 SPSS 24.0。

分析 χ²与 t 的作用，前者检验计数资料，后者检验计量

资料，而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。

差异符合统计学设定的标准时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 肢体运动功能分析 
对比评估获取的 FMA 数据：未干预，试验组（42.37

±5.68）分，对照组（43.05±6.41）分，差异不显著

（t=0.1064，P＞0.05）；干预后：试验组高达（83.45±
4.12）分，对照组只有（71.36±5.29）分，差异显著

（t=12.5106，P＜0.05）。 
2.2 不良事件分析 
对比表 1 内的不良事件数据：试验组 3.33%，对照

组 15.0%，P＜0.05。 
2.3 心态分析 
对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验

组（56.74±6.73）分、（55.49±6.82）分，对照组（56.21
±6.15）分、（55.81±7.04）分，差异不显著（t1=0.1251，
t2=0.1591，P＞0.05）；干预后：试验组只有（34.05±
4.17）分、（33.26±4.73）分，对照组高达（46.95±5.02）
分、（45.34±4.96）分，差异显著（t1=13.0214，t2=13.1976，
P＜0.05）。 

2.4 满意度分析 
试验组：不满意 2 人、一般 15 人、满意 43 人，

本组满意度高达 96.67%；对照组：不满意 11 人、一般

20 人、满意 29 人，本组满意度只有 81.67%。分析之

后发现：试验组满意度更高（χ2=7.5137，P＜0.05）。 
表 1  不良事件显示表  [n，（%）]  

组别 例数 压疮 呛咳 深静脉血栓 发生率 

试验组 60 1（1.67） 0（0.0） 1（1.67） 3.33 
对照组 60 4（6.67） 2（3.33） 3（5.0） 15.0 
χ2     6.7214 
P     0.0365 
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3 讨论 
膳食和生活方式的转变，导致我国罹患脑梗死的

居民增多。本病不仅容易致人残疾和死亡，还具备病因

复杂等特点[6]，有报道称，脑梗死的发生和高血压、年

纪、心源性栓塞、高血脂、小动脉闭塞与糖尿病等因素

相关，且病人在发病之后也容易出现昏迷、延髓性麻痹、

中枢性高热与偏瘫等症状[7]。尽管，通过有效的干预能

控制脑梗死病人的病情，但若病人出现了后遗症，将会

对其日常生活造成影响，另外，多数病人在疾病的折磨

下，心理负担本来就重，若有后遗症，将会加重其心理

负担，使得病人无法更好的配合接受后续的治疗，进而

对其预后造成了影响[8]。优质护理乃比较新型的一种护

理技术，能展现人文关怀，且护士也能从多个层面入手，

主要有情绪疏导、康复训练、膳食指导、体位管理、口

腔训练与肢体按摩等，对病人施以专业性和持续性的

照护，以消除病人不良心理，促进病人肢体运动功能的

恢复，从而有助于提升病人康复效果，减少不良事件发

生几率。 
张静莉的研究[9]中，对 40 名老年脑梗死后遗症病

人进行了常规护理，并对其中 20 名病人加用了优质护

理，结果显示：优质组的不良事件发生率低至 10.0%，

比常规组的 40.0%低，且优质组的满意度也显著高于常

规组。表明，优质护理对降低病人不良事件发生率和改

善病人满意度具备显著作用。本研究，对比统计获取的

不良事件数据：试验组更低（P＜0.05）；对比调查获

取的满意度：试验组更高（P＜0.05），这和张静莉的

研究结果相似。对比评估获取的 FMA 和 SDS 及 SAS
数据：干预后，试验组优于对照组（P＜0.05）。重视

病人心理健康，及时采取有效措施疏导病人的情绪，并

酌情鼓励病人，可减轻病人心理负担，增强病人自信，

让病人能更好的配合进行训练，从而有助于提升病人

的训练效果[10]。根据病人实际情况，指导其完成相应

的康复训练，不仅能改善病人口腔、语言及肢体运动等

功能，还能缩短病人康复所需的时间。掌握病人对护理

的需求，及时向病人提供体位、按摩与膳食等方面的指

导，能有效避免压疮等不良事件的发生，同时也能改善

病人体质，提高病人满意度[11]。 
综上，老年脑梗死后遗症病人用优质护理，肢体运

动功能和心态改善都更加显著，不良事件也更少，满意

度更高，值得推广。 
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