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路径式早期康复护理用于改善脑梗死患者神经功能的效果
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要#目的
!

探讨分析路径式早期康复护理对脑梗死患者神经功能的临床效果'方法
!

采用随机数字表法将
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年
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月

至
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年
.

月收治的脑梗死患者
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例分为
+

组!对照组患者
-/

例采用常规护理干预!观察组患者
-/

例采用路径式早期康复护

理干预!观察比较
+

组患者经不同护理干预前后神经功能的改善情况'结果
!

+

组患者采用不同护理干预后!观察组总有效率

5#,0/6

显著高于对照组的
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!差异有统计学意义"
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$#观察组患者治疗后
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时患者国立卫生研究

院卒中量表"
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$分!对照组同期治疗后
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评分为"
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$分!观察组显著低于对照组!差异有统计学意义"
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$#观察组患者病情复发率
#,0/6

显著低于对照组的
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!差异有统计学意义"
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$'结论
!

在治疗期间对脑梗死患者采用路径式早期康复护理后!大部分患者
=%$))

评分能显著降低!神经功能较护理前得到显著改善!心

血管事件复发率也显著降低'
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由于人类生活习惯的改变#脑梗死发病率以每年
5,#6

的

速度增长#其发病人群年龄越来越低'脑梗死的肢体伤残率及

病死率极高#是影响人类生命质量的主要疾病之一)

*

*

'脑梗死

患者表现为偏瘫(步态不稳(大小便失禁等#如若不采取相应恰

当的护理#患者各项功能恢复情况不甚良好#预后生活仍不能

自理#对社会和患者家庭都会造成较大的经济及精神负担'因

此#脑梗死患者治疗期间给予患者恰当的康复护理十分必要'

有研究称)

+

*

#对患者给予路径式早期康复护理能显著提升患者

神经功能的恢复情况#继而促进患者预后的恢复#并避免心血

管事件的复发'为进一步探讨分析路径式早期康复护理对脑

梗死患者神经功能的临床效果#特选取
+/*0

年
+

月至
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年

.

月收治的脑梗死患者
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例为研究对象#对其进行相关分析'

现报道如下'
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
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年
+

月至
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年
.

月本院收治的

脑梗死患者
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例作为研究对象#其中男
."

例#女
-*

例%年龄
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!
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岁#平均$
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&岁'采用随机数字表法将研

究对象平均分为
+

组#每组
-/

例'对照组患者中男
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例#女

++

例%年龄
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岁#平均$

0!,."U*0,!*

&岁%按照症状严重

程度分类#完全没症状的患者
.

例#尽管有症状(但未见显著残

障的患者
!

例#轻度残障患者
*+

例#中度残障患者
*/

例#重度

残障患者
!

例#严重残障患者
.

例%病程
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#平均$
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'观察组患者中男
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例#女
*"

例%年龄
-!

!

##

岁#

平均$

0!,*.U*0,/.

&岁%按照症状严重程度分类#完全没症状

的患者
-

例#尽管有症状(但未见显著残障的患者
#

例#轻度残

障患者
*/

例#中度残障患者
*/

例#重度残障患者
0

例#严重残

障患者
-

例%病程
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#平均$
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组患者

在性别(年龄(病情严重程度(病程等等方面差异无统计学意义

$
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纳入标准!$

*

&经过脑计算机断层扫描$

4:

&(磁共振成像

$

V]%

&诊断确诊为急性脑梗死的患者%$

+

&能主动配合调查#服

从医嘱#各项生命体征平稳%$

.

&本组研究通过医学伦理委员会

批准#本人及家属对本组治疗方案均已详细了解#且均同意治

疗并签署知情同意书'

排除标准!$

*

&意识不清及精神异常的患者%$

+

&血液疾病

及有活动性出血疾病史的患者%$

.

&肝肾功能不全者%$

-

&无法

配合完成相关问卷填写者%$

0

&不愿参加本研究者'

$,/

!

方法
!

对照组
-/

例患者采用常规护理干预#即常规的口

头宣教及用药指导等'观察组
-/

例患者采用路径式早期康复

护理#成立早期康复护理小组'入院第
*

天#首先由医护人员

对患者及其家属进行医院环境的介绍#介绍管床医师和责任护

士'早期康复护理小组成员收集患者资料#并进行整理分析#

根据患者实际情况#制订适合患者的路径式早期康复护理#对

于实施完的护理工作内容打钩#实施的早期康复护理内容包

括!$

*

&全身性康复护理#医护人员指导患者进行反射性翻身(

俯身爬动(坐起(站立的正常运动#每天训练
*,0E

%$

+

&肘关节

康复护理#在医护人员的协助下#患者完成肘关节的运动#治疗

时呈仰卧位#医护人员反复在将患者拉向自己的一侧#反复保

持患者肘关节的屈伸%$

.

&肩关节康复护理#医护人员将患者的

肩关节控制住#上肢内旋贴在躯干侧面保持伸直#指导患者双

手放在膝关节上#使患者的躯干慢慢向前方倾#双手依次放于

脚上(脚前和脚旁#最后返回原来的坐位'以上护理内容在患

者住院期间#根据患者具体病情的不同#每日适量酌减后不间

断进行并逐步向患者家属介绍康复训练的要领及意义#以保证

出院后患者仍能进行家庭康复护理#一日
+

次#每日训练时间

控制在
./

!

!/PIB

#直至患者出院'患者出院后#护理人员叮

嘱患者在家属的指导与协助下#继续坚持进行康复护理#并每

周进行电话回访#每周
+

次#对患者出院后康复护理的完成情

况进行记录'
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周后#患者来院复诊并进行相关评价'
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疗效评定标准)

.
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!

治愈!国立卫生研究院卒中量表

$
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&评分减少
"*6

及以上#病残程度
/

级'显效!

=%$))

评分减少
-!6

!
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之间#病残程度
*

!

.

级'有效!

=%$))

评分减少
*56

!

-06

之间#病残程度
+

!

-

级'

=%$))

评分增

加
*56

#病残程度表现为重度或极重度残障#临床症状无好转

或加重'治愈率(显效率和有效率之和即为总有效率'

$,1

!

观察指标
!

采用
=%$))

评定并比较治疗前及治疗
#

(

*-

(

+*N

时患者神经功能缺损程度%得分越低#说明神经功能恢

复情况越为良好'比较
+

组患者经不同护理干预后心血管事

件的复发情况#主要包括脑梗死(心源性猝死(非致死性心肌梗

死和顽固性心绞痛'
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检验医学与临床
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统计学处理
!

统计分析时采用
)1))+/,/

软件分析%计

量资料以
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料采用例数

或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%以
!

%

/,/0

为有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

+

组患者治疗后临床疗效情况
!

+

组患者采用不同护理

干预后#观察组总有效率显著高于对照组#差异有统计学意义

$

"

+

Z0,0"

#

!

%
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&'对照组治愈
!

例$占
*0,//6

&#显效
5

例$占
+/,//6

&#有效
*+

例$占
./,//6

&#无效
*-

例$占

.0,//6

&#总有效率
!0,//6

%观察组治愈
*0

例$占
.#,0/6

&#

显效
*+

例$占
./,//6

&#有效
5

例$占
+/,//6

&#无效
0

例$占

*+,0/6

&#总有效率
5#,0/6

'
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!

患者治疗前及治疗不同时期时
=%$))

评分比较
!

观察

组患者治疗后
#

(

*-

(

+*N

时患者
=%$))

评分显著低于对照

组#差异有统计学意义$

!

%
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&'见表
*

'

表
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患者治疗前及治疗不同时期时
=%$))

!!!

评分比较%

GUB

&分'

组别
(

治疗前 治疗
#N

治疗
*-N

治疗
+*N

对照组
-/ +.,-0U#,#5+/,0#U!,-.*#,/5U0,!!*-,0-U-,--

观察组
-/ +.,5"U#,-**+,.#U.,5- 5,**U+,00 0,!#U*,.+

; /,+! !,"+ ",*- *.,-5
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/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0
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+

组患者病情复发情况
!

对照组脑梗死
-

例$占
*/,

//6

&#心性猝死
.

例$占
#,0/6

&#非致死性心梗
-

例$占
*/,

//6

&#顽固性心绞痛
+

例$占
0,//6

&#总发生率
.+,0/6

%观

察组脑梗死
*

例$占
+,0/6

&#心性猝死
/

例$占
/,//6

&#非致

死性心梗
*

例$占
+,0/6

&#顽固性心绞痛
*

例$占
+,0/6

&#总

发生率
#,0/6

'观察组患者脑梗死(心性猝死(非致死性心肌

梗死和顽固性心绞痛等心血管事件复发率显著低于对照组#差

异有统计学意义$
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+

Z#,5*

#

!

%

/,/0

&'

'

!

讨
!!

论

脑梗死是因脑部血液循环障碍引起缺血(缺氧致局部性脑

组织缺血性坏死或软化#又称为缺血性脑卒中#占全部脑卒中

的
!/6

!

"/6

'患者表现为偏瘫(步态不稳(大小便失禁等'

脑梗死是一种病理机制复杂的疾病#严重影响患者生命质量#

甚至危及患者生命'目前#治疗脑梗死的最有效方案是调节患

者血脂情况'降低脑梗死患者的病死率#减少患者对社会及家

庭经济和精神上的负担#在治疗脑梗死期间采取合适的护理方

式十分关键'有研究表明)

-

*

#对脑梗死患者采取路径式早期康

复护理#对神经功能恢复有一定临床价值'

本研究显示#

+

组患者采用不同护理干预后#观察组患者

治疗后
#

(

*-

(

+*N

时患者
=%$))

评分均显著低于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

=%$))

是一种标准化神经科检

查#用于描述参加研究的脑梗死患者神经功能缺损状况'在患

者入院后(住院期间及出院后等不同时间段#按内容进行康复

护理#使护理工作的实施更为系统详细'根据患者的不同情况

合理实施肩关节(肘关节及全身的康复训练!对早期卧床不起

的患者#由家人对其瘫痪肢体进行按摩#预防肌肉萎缩#对大小

关节作屈伸膝(屈伸肘(弯伸手指等被动运动#避免关节僵硬保

持良姿位%稍能活动的患者可在他人搀扶下坐在凳椅作提腿(

伸膝和扶物站立等活动#以防止心血管及神经功能的减退)

0

*

'

采用路径式早期康复护理干预的观察组总有效率显著高于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'在医护人员的指导下#

患者按照床头卡上制订好的康复护理内容#每天进行反射性翻

身(俯身爬动(坐起(站立等正常全身运动(肩关节和肘关节运

动#并按完成情况进行打钩#使医护人员能够一目了然地观察

到患者康复训练的完成情况#同时可初步掌握依从性不良或者

神经运动能力差的患者情况#在护理工作的进行中不断按照变

异因素进行个人康复护理工作的修改#并严格按时间段完成#

以保证研究中所应用的早期康复护理工作是因人而异的路径

式护理)

!

*

'合理的护理干预使患者对医护人员心理上的排斥

感显著减少#治疗期间更愿意配合护理人员'另外#路径式早

期康复护理不仅贯穿患者在医院期间的护理工作#还包括患者

出院后的护理指导'医护人员对患者进行电话随访#可及时纠

正患者不良生活习惯#了解患者各方面的依从情况#追踪患者

疾病恢复情况#对没有按要求完成康复训练的患者进行干预#

提高患者神经功能恢复情况)

#

*

'

在治愈脑梗死患者疾病的同时#还应该保证患者预后的良

好'本研究对研究对象随访
+

个月#观察组患者脑梗死(心性

猝死(非致死性心肌梗死和顽固性心绞痛等心血管事件的复发

概率显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'治疗期

间采取早期康复护理能够有效保护患者心室肌细胞的功能#通

过影响心室肌细胞
7?

钙离子通道电流#降低缺血再灌注心律

失常的发生#还能够显著减少心肌坏死细胞的数量#进而改善

心血管事件的复发)

5

*

'另外#神经功能的改善能够显著减少血

管内表面白色血栓的沉淀堆积情况#减少动脉粥样硬化斑块中

促血栓成分的生成#这对降低患者预后心血管事件发生率都有

积极作用#可见路径式早期康复护理较常规护理干预有显著优

势'根据患者自身情况的不同#床头卡片上标示患者需要完成

的各项康复训练项目#患者按照要求逐步完成%对于治疗期间

的变异因素#医护人员应随时进行个人康复护理工作的修改#

更为系统针对性地丰富康复训练#详细地为患者提供住院期间

详细的康复训练)

"

*

'医护人员在向患者实施康复护理的同时#

时刻叮嘱患者家属掌握训练的要领与技巧#加强了患者及其家

属对自身护理工作的知晓情况'出院后护理人员定期向患者

进行电话回访#随时监督患者是否按要求完成康复护理工作#

这也在很大程度上促进患者术后的恢复#保证患者在出院后仍

能继续不间断且正确地完成康复护理工作#大大降低了脑梗

死(心性猝死(非致死性心肌梗死和顽固性心绞痛等心血管事

件的复发概率'医护人员在患者入院时(住院期间及出院后无

微不至的关怀与照顾#亲力亲为的康复护理指导#使患者感受

到医护人员对其的关怀与重视#能有效提高患者对护理质量的

满意度#使患者对医护人员更加信任#能够配合医护人员完成

日常康复护理工作#减少医患纠纷的发生)

*/

*

'

综上所述#对脑梗死患者在治疗期间采用路径式早期康复

护理后#大部分患者
=%$))

评分显著降低#神经功能较护理前

得到显著改善#心血管事件的复发率也显著降低'

参考文献

)

*

* 陈惠英
,

早期康复护理对急性脑梗死患者神经功能及生

活能力的影响)

c

*

,

中国实用神经疾病杂志#

+/*-

#

*#

$

+/

&!

*.#?*.5,

)

+

*
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!临床探讨!

护理干预对非糜烂性胃食管反流病患者临床症状及生命质量的作用

莫
!

阔!王秀珍#

"湖北省襄阳市中心医院%湖北文理学院附属医院消化二科
!

--*/+*

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨护理干预对非糜烂性胃食管反流病患者临床症状及生命质量的影响'方法
!

选取该院
+/*+

年
*/

月至

+/*-

年
*/

月诊治的非糜烂性胃食管反流病患者
+*5

例!随机分
+

组!对照组患者
*/"

例实施常规护理!观察组患者
*/"

例实施护

理干预'于护理前后给予患者简明健康调查问卷"

)d?.!

$&临床症状积分&汉密尔顿焦虑量表"

$'V'

$&汉密尔顿抑郁量表

"

$'V(

$进行评定!同时比较
+

组患者的治疗依从性与护理满意度'结果
!

护理后!

+

组患者生命质量评分"生理功能评分&生理

角色限制评分&躯体疼痛评分&总体健康评分&活力评分&情感角色限制评分&社会功能评分&心理健康评分$均显著增加!临床症状

积分"胃灼烧&反酸&口苦&胸痛$&

$'V'

评分&

$'V(

评分均显著降低!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'观察组患者生命质量评

分"生理功能评分&生理角色限制评分&躯体疼痛评分&总体健康评分&活力评分&情感角色限制评分&社会功能评分&心理健康评

分$&治疗依从性&护理满意度均显著高于对照组!临床症状积分"胃灼烧&反酸&口苦&胸痛$&

$'V'

评分&

$'V(

评分均显著低

于对照组!临床症状改善时间"胃灼烧消失时间&反酸消失时间&口苦消失时间&胸痛消失时间$均显著早于对照组!差异有统计学

意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

护理干预可显著改善非糜烂性胃食管反流病患者临床症状!大幅提升患者的生命质量'

关键词#护理干预#

!

非糜烂性胃食管反流病#

!

临床症状#

!

生命质量#

!

影响

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%13

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**!"?/-

!!

非糜烂性胃食管反流病是临床常见的一种消化系统疾病#

主要临床症状为胃灼烧(反酸(口苦(胸痛#会给患者带来显著

疼痛感#大幅降低患者的生命质量)

*

*

'近年来#该病发生率有

显著增加趋势)

+

*

#可能与生活方式(饮食结构等因素有关#已成

为威胁人们身心健康的常见疾病'有研究显示#非糜烂性胃食

管反流病的临床治疗过程中#护理也发挥着重要作用)

.

*

'但不

同护理方法所取得的护理效果有显著差别的'本研究对
*/"

例非糜烂性胃食管反流病患者实施了有针对性的护理干预#效

果显著'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*+

年
*/

月至
+/*-

年
*/

月本院就诊

的非糜烂性胃食管反流病患者
+*5

例#排除器质性疾病(精神

疾病的患者#随机分
+

组'对照组患者
*/"

例%年龄为
+*

!

#/

岁#平均$

0*,!U*/,.

&岁%病程为
*

!

*#

个月#平均$

+,.U/,-

&

个月%男
#*

例#女
.5

例'观察组患者
*/"

例%年龄为
++

!

#*

岁#平均$

0*,5U**,-

&岁%病程为
*

!

*!

个月#平均$

+,-U/,0

&

个月%男
#/

例#女
."

例年龄(病程(性别等一般资料比较差异

无统计学意义$

!

$

/,/0

&#具有可比性'

$,/

!

方法
!

+

组患者的临床用药治疗方案相同#口服药物为

埃索 美 拉 唑 $阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 生 产#国 药 准 字

$+//-!.5/

&#每次口服
+/P

Q

#每天
+

次#疗程
5

周'对照组患

者实施常规护理#告知患者如何正确用药'观察组患者实施护

理干预#内容如下!$

*

&认知干预'通过发放图书资料#播放影

音资料的形式#给予患者讲解相关知识#告知患者相关的注意

事项#以提高其认知水平'非糜烂性胃食管反流病为良性疾

病#临床可以治愈#其发病与食管抗反流屏障失常(食管酸清除

障碍(胃排空延迟(食管黏膜防御降低等因素相关'$

+

&心理干

预'通过沟通和交流#了解患者的心理状况#给予患者有效的

心理疏导#帮助其消除不良心理因素的影响#同时多给予患者

安慰和鼓励#家庭多给予患者家庭支持和社会支持#注意稳定

患者的情绪#提高患者配合治疗的积极性和主动性'$

.

&饮食

干预'了解患者的身体状况#因人而异#为其制订科学合理的

饮食方案#告知患者要多食用低盐低脂(富含维生素(蛋白质(

纤维素类食物$如面条(香蕉(软饭等&#不要食用刺激性食物

$如咖啡(巧克力(浓茶(可乐(葱姜蒜(薄荷等&'$

-

&生活习惯

指导'指导患者养成良好的生活习惯#要戒烟戒酒'烟酒会造

成机体食管下段括约肌压力下降#易增加反流频率#还会减缓

清除作用#延长酸与上皮的接触时间#对鳞状上皮有直接损伤

作用'注意保持睡眠时间#睡前
-E

不进食#将床头适度抬高#

减少远端食管酸暴露时间'开展适度运动#严格控制体质量'

$,'

!

观察指标
!

非糜烂性胃食管反流病患者的观察指标!护

理前后生命质量评分$生理功能评分(生理角色限制评分(躯体

-

"!**

-
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