大面积脑梗死患者的康复护理研究
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【摘要】：目的  探讨综合性护理在大面积脑梗死患者康复期的护理效果。方法 选取2014年1月至2015年12月我院住院治疗的大面积脑梗死患者72例，其中34例采取常规护理，作为对照组，另外38例在采取综合性护理，作为研究组。两组患者分别进行康复期护理前与护理后半年的Fugl-Meyer评分和Barthel评分，评价两组患者的神经功能缺损度、运动功能以及日常生活能力。结果  两组患者入院护理半年后的神经功能缺损度、运动功能以及日常生活能力较入院前均有改善；而且研究组患者的Fugl-Meyer评分和Barthel评分均要明显好于对照组，对比具有统计学意义。结论  康复期的护理在早期围绕患者的心理、营养与饮食、日常康复锻炼(包括语言、认知、肢体等)等来进行综合性护理，效果显著，对患者恢复日常生活能力具有明显的帮助。
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    大面积脑梗死也称广泛性脑梗死，多发病于年长者，主要由颈内动脉或椎基底动脉分支主干急性阻塞引起。发病快，会严重导致患者神经功能缺损，从而影响患者的运动功能以及日常生活能力，譬如患者的一些语言以及认知功能出现障碍，不能正常的交流；肢体功能出现障碍甚至瘫痪、吞咽难等。通常大面积脑梗死患者急性期快，进入康复期后时间长，需长期治疗与护理[1]。因此康复期的护理措施显得尤其重要。本文主要针对大面积脑梗死患者的康复期进行综合性护理干预，来探讨其对患者的护理效果研究，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料  选取2014年1月至2015年12月我院住院治疗的大面积脑梗死患者72例，根据护理情况分为两组。其中对照组34例，采取常规护理，年龄在55~76岁，平均年龄为63.58±3.36岁，男女比例为18:16。研究组38例，采取综合性护理，年龄在53~74岁，平均年龄为62.61±2.96岁，男女比例为20:18。两组患者均经我院急性期治疗护理稳定后进入康复期，无严重脏器疾病无精神疾病。两组以上基本资料对比无差异性，具有可比性。
1.2方法  对照组康复期给予常规性护理。研究组在对照组的基础上给予综合性护理干预，具体护理措施有：(1)饮食与营养：若患者存在较严重意识障碍，应尽量避免采用直接进食的方式，以免发生呛咳。可置胃管进行营养液灌注，灌注前可将床头抬高30°左右，进食半小时后恢复床头，确保食物入胃不返流，然后过度到流食或半流食。指导患者应少食高脂高热量多盐的食物，控制热量，饮食规律切勿暴饮暴食或者过度饥饿后大量进食。(2) 心理护理：因脑梗死发病急，进展快，很容易就将患者由一个正常人变成一个语言与认知发生障碍不能交流、肢体功能出现障碍不能吞咽甚至瘫痪的病人，患者心理打击大，难以接受。尤其是有语言障碍功能的患者，负面心理更严重，变得自卑，情感难以把控。因此作为护理人员，应根据不同患者的情况进行护理，与患者多接触多交流，鼓励患者进行康复活动，增加患者的自信。同时让患者家属了解心理引导的重要性，并给予患者家属相关的心理护理辅导，一起为患者创造良好的心理状态。(3)日常康复锻炼：患者的日常康复锻炼宜主要包括肢体的康复锻炼、吞咽功能的康复锻炼以及语言与认知功能的康复锻炼。①对于肢体的康复锻炼，康复人员应遵循康复时间由短到长、活动量由少到多、肢体从上到下的原则，结合主动与被动、床上到床下的方式来进行患者的肢体康复锻炼。给予患者每天多次肢体按摩，由轻到重，以促进患者肢体血液循环，刺激其神经功能，保持肌肉与关节的活性。同时帮助患者拍背，练习翻身、坐起等动作，防止感染褥疮。对于可以下床的患者，鼓励患者下床做步行训练，根据患者的不同情况选择适量的床下康复锻炼。可先从站立开始，护理人员应协助患者，同时观察患者的疲劳度，避免过度训练。同时进行上肢的训练，主要练习患者上肢关节以及抓握的能力，比如间隔性的重复做上肢抬举动作，屈伸手掌手指，抓握小球等。②对于吞咽功能的康复锻炼，可对患者进行空吞咽的训练，或者用冰冻过的沾水棉签轻微刺激患者的软腭、腭弓、舌根与咽后壁等地方，让患者进行吞咽，以此诱发患者的吞咽反射能力。③对于大面积脑梗死的患者，认知障碍有轻重，根据不同患者的情况，选择不同的训练方式。比如对于认知模糊的患者，护理人员应耐心的指出错误并给予患者正确的思路方法。主要还是从听觉、视觉、触觉等方面进行刺激，配合相关的辅助药物进行护理。④对于有语言障碍的患者，运动性失语患者重视口语交流，感觉性失语患者重视听感，发音困难患者重视发音器官的训练，从最简单的训练开始，沟通时可以配合手势或者图文信息[2]，鼓励患者多听多看多说。

1.3评分方法 对两组入院前及入院半年后分别进行神经功能缺损度评分，分高表示缺损严重。Fugl-Meyer评分主要是通过患者的关节运动与疼痛(与健侧比)、感觉、运动能力以及平衡方面来进行判定，分数低则运动功能障碍越高。Barthel评分主要是通过患者的日常生活能力来进行判定，60分以上表示生活基本自理，40~60分表示生活需要帮助，为中度障碍，20~40分说明生活依赖明显，为重度障碍，低于20分则表示生活无法自理。

1.4统计学方法选择SPSS19.0进行数据统计，数据资料采用均数±标准差来表示，采用独立样本T检验的方法来分析，当P＜0.05，具有统计学意义。

2结果 经过我院治疗与护理，两组患者入院半年后神经、运动功能及日常生活能力均有所改善，研究组的患者入院半年后神经功能缺损度评分为19.2±5.1分，Fugl-Meyer运动功能评分为89.7±10.3分，Barthel日常生活能力评分为72.9±11.2分，对比对照组均有统计学意义(P＜0.05)，具体见表1。

表1  两组患者入院前、入院半年后各评分比较

	
	神经功能缺损度/分
	Fugl-Meyer评分/分
	Barthel评分/分

	
	入院前
	入院半年
	入院前
	入院半年
	入院前
	入院半年

	对照组(34)
	38.7±7.2
	27.6±6.3
	67.3±8.2
	74.9±9.4
	44.2±9.3
	56.8±8.3

	研究组(38)
	39.1±6.9
	19.2±5.1*
	66.9±8.6
	89.7±10.3*
	43.7±9.6
	72.9±11.2*

	T值
	
	7.556
	
	12.318
	
	10.097


注：*表示研究组与对照组对比具有统计学意义(P＜0.05)

3讨论

    康复期的常规护理主要以体温脉搏，关注患者相关症状为护理目的。而综合性护理则体现在不同患者的情况给予积极主动的各方面护理，从日常饮食与营养搭配以及心理护理出发，到患者的语言与认知能力训练，然后到患者的运动能力训练，全方面的为恢复患者的日常生活能力而护理。心理因素在整个康复过程中均具有重要的辅助意义，王淑湘[3]认为有效的心理护理对于患者的情绪以及认知障碍具有显著的改善效果。大面积脑梗死患者出现语言与认知障碍的比例非常大[4]，对患者的日常生活能力也带来极大的不便，而且会影响到患者的心理以及其他康复能力，因此帮助患者锻炼认知能力尤其重要。而日常生活能力的恢复不仅需要语言与认知能力的提高，更需要患者可以完成基本的肢体运动，来达到日常自理的能力。康复期应早期开始对患者进行肢体恢复的训练，整个康复过程中鼓励患者多活动，詹霞[5]等认为康复期不同时期应给予患者不同程度的肢体训练，保证合适适量的锻炼具有非常重要的意义。
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