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神经内科护理对脑卒中糖尿病患者康复的护理效果研究 
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【摘要】目的 探究神经内科针对性护理干预对脑卒中合并糖尿病患者康复进程的影响，为临床护理方案优

化提供实践依据。方法 选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 80 例脑卒中合并糖尿病患者进行研究，按照随

机数字表法分为对照组与观察组，各 40 例。对照组采用神经内科常规护理模式，观察组在常规护理基础上实施

针对性康复护理干预。比较两组患者护理后的神经功能缺损程度、血糖控制效果及日常生活能力恢复情况。结果 

护理后，观察组神经功能缺损评分低于对照组，空腹血糖及餐后 2h 血糖水平低于对照组，日常生活能力评分高

于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 神经内科针对性护理干预可有效改善脑卒中合并糖尿病患者

的神经功能，提升血糖控制效果，促进患者日常生活能力恢复。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of targeted nursing intervention in neurology department on the 

rehabilitation process of stroke patients with diabetes, and to provide practical basis for the optimization of clinical nursing 

program. Methods 80 cases of stroke patients with diabetes admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were 

selected and studied. They were divided into control group and observation group according to random number table, 40 

cases in each group. The control group received routine nursing care in neurology, while the observation group received 

targeted rehabilitation nursing interventions on the basis of routine nursing. Compare the degree of neurological deficit, 

blood glucose control effect, and recovery of daily living ability between two groups of patients after nursing care. Results 

After nursing, the observation group had lower scores for neurological deficits compared to the control group, lower levels 

of fasting blood glucose and 2-hour postprandial blood glucose compared to the control group, and higher scores for daily 

living abilities compared to the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The targeted 

nursing intervention in neurology department can effectively improve the neurological function of stroke patients with 

diabetes, improve the effect of blood sugar control, and promote the recovery of patients' ability of daily living. 
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脑卒中作为一种急性脑血管疾病，具有高发病率、

高致残率的特点，而糖尿病是脑卒中发病的重要危险

因素之一，脑卒中合并糖尿病患者的病情更为复杂，不

仅存在脑组织损伤导致的神经功能障碍，还面临着血

糖波动带来的代谢紊乱问题，两者相互影响，显著增加

了治疗难度和康复风险，神经内科护理作为患者康复

过程中的重要环节，其护理质量直接关系到患者的预

后，常规护理模式多侧重于基础生命体征监测和疾病

对症处理，难以满足此类患者在神经功能恢复、血糖调

控及生活能力重建等方面的综合需求[1]。探索更具针对

性的护理干预措施，对于改善脑卒中合并糖尿病患者

的康复效果具有重要意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 80 例脑

卒中合并糖尿病患者作为研究对象。其中，男性 45例，
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女性 35 例；脑卒中病程 1-14d，糖尿病病程 3-15 年。 

纳入条件：符合脑卒中诊断标准且经头颅 CT 或

MRI 检查证实；符合糖尿病诊断标准，空腹血糖≥

7.0mmol/L 或餐后 2h 血糖≥11.1mmol/L；意识清楚，

能够配合护理及康复训练；自愿参与本研究并签署知

情同意书。 

排除条件：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等器

质性疾病者；存在精神障碍或认知功能障碍无法配合

研究者；存在严重感染或出血倾向者；脑卒中为进展性

且病情未得到有效控制者。 

1.2 方法 

对照组采用神经内科常规护理：包括病情监测（体

温、脉搏、呼吸、血压、意识状态等）、遵医嘱用药指

导、基础护理（口腔护理、皮肤护理、呼吸道护理等）、

饮食宣教（告知低糖、低脂饮食原则）及简单康复指导

（协助翻身、指导床上被动活动）。 

观察组在常规护理基础上实施针对性康复护理干

预： 

血糖动态管理：建立个体化血糖监测档案，每日监

测空腹、三餐后 2h 及睡前血糖水平，根据血糖波动情

况配合营养师制定个性化饮食方案，精确控制碳水化

合物摄入量，指导患者正确使用降糖药物或胰岛素，讲

解用药时间、剂量及常见不良反应处理方法，避免低血

糖发生[2-3]。 

神经功能康复训练：在患者生命体征平稳后 48h开

始，根据神经功能缺损程度制定阶梯式康复计划，早期

进行肢体良肢位摆放、关节被动活动（每日 2-3 次，每

次 15-20min），预防关节挛缩和肌肉萎缩；病情稳定

后逐步开展主动运动训练（如坐位平衡训练、站立训练、

步行训练等），初始每次 5-10min，逐渐延长至 20-30min，

每日 2 次。 

认知与语言功能干预：针对存在认知障碍的患者，

通过数字记忆、图片识别等趣味训练提升认知能力，针

对语言功能障碍者，采用单词卡片、口语复述等方式进

行语言康复训练，每日 1-2 次，每次 15min。 

心理护理干预：通过与患者及家属沟通，评估患者

心理状态，针对焦虑、抑郁等负面情绪进行疏导，邀请

康复效果良好的患者分享经验，增强其治疗信心；指导

家属给予情感支持，营造积极的康复氛围[4-5]。 

1.3 观察指标 

神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）进行评价，评分范围 0-42 分，分数

越高提示神经功能缺损越严重。 

血糖控制效果：检测空腹血糖（FPG）及餐后 2h

血糖（2hPG）水平。 

日常生活能力：采用 Barthel 指数（BI）进行评估，

评分范围 0-100 分，分数越高表明日常生活能力越好。 

1.4 统计学处理 

数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 

2 结果 

护理后，观察组神经功能缺损评分低于对照组，空

腹血糖及餐后 2h 血糖水平低于对照组，日常生活能力

评分高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。 

表 1  两组各项指标对比 

组别 n NIHSS 评分（分） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） Barthel 指数（分） 

观察组 40 8.76±2.54 6.32±0.98 8.47±1.56 72.68±9.15 

对照组 40 15.23±3.12 8.95±1.26 12.54±2.13 48.35±8.27 

χ2 - 7.415 2.612 4.592 19.523 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

脑卒中合并糖尿病患者的康复过程是神经功能修

复与代谢紊乱调控相互作用的复杂过程，神经内科护

理干预需兼顾两者的协同管理，高血糖状态会加重脑

卒中后的脑缺血再灌注损伤，通过激活氧化应激反应

和炎症瀑布效应，导致神经细胞凋亡加速，而持续的神

经功能障碍又会降低患者活动能力，进一步影响血糖

代谢平衡，形成恶性循环。 

血糖动态管理在干预中发挥着基础性作用，本研

究中观察组通过精准化饮食控制与药物指导，使空腹

及餐后血糖水平得到有效控制，这与稳定脑内微环境

密切相关。持续的高血糖会导致脑内乳酸堆积，破坏血
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脑屏障完整性，而严格的血糖管理可减少脑损伤区域

的水肿程度，为神经细胞修复提供有利条件，避免低血

糖发生也至关重要，低血糖会加剧脑能量代谢障碍，加

重神经功能损伤，观察组通过个体化血糖监测有效规

避了这一风险。 

神经功能康复训练的阶梯式实施符合脑功能重塑

的时间窗规律，脑卒中后早期（发病 1-3 个月）是神经

可塑性最强的时期，观察组在此阶段开展的被动活动

与主动训练相结合的方式，通过肢体运动刺激促进大

脑皮层运动区的功能重组。研究表明，规律性肢体活动

可增加脑血流量，改善缺血半暗带区域的血液供应，同

时促进神经营养因子（如脑源性神经营养因子）的释放，

加速神经轴突再生。观察组 Barthel 指数的显著提高，

印证了康复训练对日常生活能力恢复的直接促进作用。 

脑卒中后认知障碍多与额叶、颞叶等脑区损伤相

关，针对性训练可通过反复刺激相关脑区，建立新的神

经通路代偿受损功能，语言训练中，口语复述等任务能

激活 Broca 区及 Wernicke 区的协同活动，促进语言中

枢功能恢复[6-7]。 

脑卒中合并糖尿病患者常因病程长、康复难度大

而产生绝望情绪，负面心理状态会通过神经-内分泌-免

疫网络影响血糖控制和神经功能恢复，观察组通过心

理疏导减轻患者心理压力，降低了应激性糖皮质激素

的分泌，间接辅助了血糖管理，同时增强了患者参与康

复训练的主动性，形成了心理-生理康复的良性互动。 

在护理实施过程中，需注意不同患者的个体差异，

老年患者常存在多器官功能退化，康复训练强度需严

格把控，避免过度训练导致心功能负荷增加，年轻患者

可能因急于求成而忽视循序渐进原则，需加强训练规

范性指导，家属的参与度对康复效果影响显著，指导家

属掌握基础护理技能（如协助翻身、血糖监测等），可

延续护理效果至家庭场景，巩固干预成果。 

观察组的护理过程中，通过定期组织护理人员参

加脑卒中康复护理专项培训，使其能够更精准地评估

患者病情，制定个体化护理方案，护理人员与患者的沟

通技巧也直接影响干预效果，耐心细致的解释和鼓励

能有效提升患者的配合度，例如在指导胰岛素注射时，

通过示范操作与口头讲解相结合的方式，让患者及家

属快速掌握操作要点，提高了血糖管理的依从性[8]。 

脑卒中合并糖尿病患者因长期卧床、血糖偏高，易

发生压疮、感染等并发症，这些并发症会延缓康复进程，

观察组在护理中加强了皮肤护理的精细化程度，定期

协助患者更换体位，保持皮肤清洁干燥，同时密切观察

皮肤颜色及完整性变化，对易发生压疮的部位进行重

点防护，显著降低了并发症发生率，为患者的顺利康复

创造了条件。 

综上所述，神经内科针对性护理干预通过多维度

协同管理，既能有效控制脑卒中合并糖尿病患者的血

糖水平，减少高血糖对神经功能的不利影响，又能通过

系统的康复训练促进神经功能重塑，提升患者日常生

活能力。 
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