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Abstract 
Objective: To analyze the effect of comfort nursing model on the clinical nursing effect, psychological 
status and satisfaction for patients with cerebral infarction. Methods: The clinical data of 116 pa-
tients with bedridden cerebral infarction treated in the Hospital from March 2017 to March 2018 
were analyzed and divided into 2 groups according to the different nursing plans applied. The 58 
cases given routine nursing were taken as the control group, and the 58 cases given comfort nursing 
model additional to routine nursing as the observation group. The nursing effects, psychological 
status and satisfaction rate in the two groups were compared and analyzed. Results: After nursing, 
the lying-in-bed time was (8.22 ± 2.04) days in the observation group, shorter than that in the con-
trol group. The incidence of deep vein thrombosis in the lower extremities was 1.72%, and the 
scores of neurological function, depression and anxiety were (5.21 ± 1.06) points, (32.10 ± 10.06) 
points and (30.18 ± 10.14) points in the observation group, all shown to be lower than the control 
group (P < 0.05). The satisfaction rate was 96.55% in the observation group, higher than that in the 
control group (P < 0.05). Conclusion: For patients with patients with bedridden cerebral infarction, 
the application of comfort nursing model can reduce the occurrence of deep vein thrombosis in the 
lower extremities, improve their neurological and psychological status, and bring higher satisfaction. 
Therefore, it is of significant value to be popularized in clinical practice. 
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摘  要 

目的：对脑梗死卧床患者应用舒适护理模式的效果、心理状态和满意度加以分析。方法：对本院2017
年3月~2018年3月收治卧床脑梗死116例患者临床资料加以分析，按照护理所用方案分成2组，将58例
行常规护理患者设为对照组，将58例在对照组基础上行舒适护理模式患者设为观察组，对2组护理效果、

心理状态和满意度进行比对、分析。结果：护理后，观察组卧床时间(8.22 ± 2.04)天较对照组短，下肢

深静脉血栓发生概率1.72%和神经功能及抑郁、焦虑心理状态评分(5.21 ± 1.06)分及(32.10 ± 10.06)分、

(30.18 ± 10.14)分均较对照组低(P < 0.05)；观察组满意度96.55%较对照组高(P < 0.05)。结论：对脑梗

死卧床患者应用舒适护理模式可减少下肢深静脉血栓的发生，改善患者神经功能和心理状态，并且满意

度高，值得临床应用。 
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1. 引言 

脑梗死为临床一种常见心脑血管疾病，具较高致残率和病死率，危及患者生命安全，加之患者病情

恶化较快，增加疾病临床治疗难度，且对于卧床患者偏瘫发生概率较高，临床应积极实施有效护理措施

[1] [2] [3]。本文对比分析 2017 年 3 月~2018 年 3 月收治卧床脑梗死 116 例患者应用不同护理方法(常规护

理、舒适护理模式)的效果、心理状态和满意度情况，现将具体研究内容作如下阐述： 

2. 资料、方法 

2.1. 基线资料 

对本院 2017 年 3 月~2018 年 3 月收治卧床脑梗死 116 例患者临床资料加以分析，按照护理所用方案

分成 2 组，对照组(58 例)年龄 37~80 岁，平均(56.34 ± 2.27)岁，病程为 1~5 个月，平均(2.89 ± 0.20)个月，

男女比例 35:23；观察组(58 例)年龄 37~81 岁，平均(56.37 ± 2.28)岁，病程为 1~5 个月，平均(2.90 ± 0.21)
个月，男女比例 35:23；2 组基线资料对比无明显差异(P > 0.05)。本文方案均获得医学伦理委员会的认可，

对象自愿签署同意书，将意识清醒和资料完整者纳入，将存在精神障碍与合并肾、肺、心功能严重不全

者排除，并且和脑梗死有关诊断标准符合[4]。 

2.2. 护理方案 

对本研究对照组行常规护理，护理人员严格遵医嘱执行，对患者进行一定健康教育，如脑梗死有关
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知识和自护技能等。以对照组作为基础，观察组行舒适护理模式，1) 护理人员为患者营造舒适病房环境，

注意定期开窗通风，将室内温湿度调为适宜范围，减少外部噪音的干扰，且日间灯光为日光灯，夜间为

地灯，创造良好睡眠环境，合理摆放病房物品，确保病房、被单干净与整洁，坐便器和通道墙壁两侧配

扶手。2) 护理人员定期对患者肢体进行评估，使其保持舒适体位，定时对患者进行叩背、翻身、按摩，

注意动作轻柔，且强化患者皮肤、口腔和饮食等护理，定期进行擦浴，食用低糖、低脂、清淡、易消化

和含有膳食纤维食物，采取少食多餐原则，适当饮水。3) 护理人员注重对患者进行健康宣教与心理护理，

告之需配合和注意事项，耐心倾听患者诉求，态度诚恳，及时疏导其复性心理，且按照患者性格、文化

程度、行为方式等评估其心理状态和指导其进行自我表达、松弛和压力释放等训练，使患者处于一舒适

状态。 

2.3. 临床观察指标、评判标准[5] [6] 

针对 2 组护理效果(卧床时间、神经功能评分、下肢深静脉血栓发生概率)、心理状态和满意度加以比

较、观察。依据抑郁、焦虑自评表(Self rating Depression & Anxiety Scale, SDS & SAS)评判患者心理状态，

若得分大于或等于 53 分，则提示有抑郁、焦虑心理存在。按照美国立卫生院卒中量表(National Institutes of 
Health Stroke Score, NIHSS)对患者神经功能状况加以评判，评分为 0~12 分，若评分越低，则表示患者神

经功能越佳。自制患者满意度评分表，主要对护理态度、护理效果等进行评判，100 分满分，满意为 ≥ 95
分，基本满意为 85~95 分，不满意为 < 85 分，满意度 = (基本满意数 + 满意数)/总数 × 100%。 

2.4. 统计处理 

借助 SPSS21.0 软件进行分析，正态计量、计数资料分别用( x s± )、(n,%)表示，且分别用 t、x2 检验，

P < 0.05 为差异比对具统计意义。 

3. 结果 

1) 比对 2 组护理效果观察组下肢深静脉血栓出现 1 例，发生概率为 1.72%，对照组下肢深静脉血栓

出现 10 例，发生概率为 17.24%，观察组发生概率较对照组低(P < 0.05)；比对对照组，观察组卧床时间

较短，且神经功能评分较低(P < 0.05，如表 1)。 
2) 比对 2 组心理状态比对对照组，观察组护理后抑郁、焦虑心理状态得分均更低(P < 0.05，如表 2)。 
3) 对比两组满意度 观察组护理满意度较对照组高(P < 0.05)，见表 3。 

4. 讨论 

脑梗死属于神经内科临床常见病之一，其病因复杂，临床考虑可能和脑血管闭塞与脑组织出现缺血

或者缺氧坏死，最终导致脑功能损伤有关；此类病症具病程长和反复发作等特点，且伴随人们生活水平

提高和膳食结构改善，其发生率不断上升，对患者生命安全造成威胁，临床需积极采取有效治疗和护理

措施[7] [8] [9]。老年人为脑梗死好发人群，此类患者一般存在运动功能性障碍，需进行长期卧床医治，

但由于长期卧床将导致患者肌力降低和增加下肢深静脉血栓的发生风险，且易出现焦虑、烦躁等不良心

理情绪，临床积极寻求有效护理方案至关重要[10] [11] [12]。本研究比较、分析选择常规护理和舒适护理

模式 116 例患者临床效果，以探究临床更有效护理方案，促进患者病情改善。 
对比、分析本研究患者应用常规护理及舒适护理模式的护理效果和心理状态情况，结果显示：观察

组护理后卧床时间(8.22 ± 2.04)天较对照组(14.50 ± 4.35)天短，下肢深静脉血栓发生概率 1.72%较对照组

17.24%低，并且神经功能及抑郁、焦虑心理状态评分(5.21 ± 1.06)分及(32.10 ± 10.06)分、(30.18 ± 10.14)
分均较对照组低，和马爽[13]文献报道结果一致性较高。提示：对脑梗死卧床患者应用舒适护理模式效果 
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Table 1. The comparison of bedridden time and nerve function score between two groups ( x s± ) 
表 1. 比对 2 组卧床时间和神经功能评分( x s± ) 

组别(例数) 卧床时间(天) 神经功能评分(分) 

对照组(58) 14.50 ± 4.35 10.36 ± 3.20 

观察组(58) 8.22 ± 2.04a 5.21 ± 1.06a 

t 9.9544 11.6349 

aP <0.05 <0.05 

注释：组间相比，aP < 0.05。 
 
Table 2. The comparison of state of mind between two groups ( x s± , score) 
表 2. 比对 2 组心理状态( x s± ，分) 

组别(例数) 抑郁心理状态评分 焦虑心理状态评分 

对照组(58) 52.60 ± 10.32 51.26 ± 11.12 

观察组(58) 32.10 ± 10.06a 30.18 ± 10.14a 

t 10.8329 10.6678 

aP <0.05 <0.05 

注释：组间相比，aP < 0.05。 
 
Table 3. The comparison of satisfaction between two groups (n,%) 
表 3. 对比两组满意度(n,%) 

满意情况 
对照组(58) 观察组(58) 

x2 aP 
例数 百分率 例数 百分率 

不满意 12 20.69 2 3.45a 8.1232 <0.05 

基本满意 15 25.86 16 27.59 0.0440 >0.05 

满意 31 53.45 40 68.97a 2.9408 <0.05 

满意度 46 79.31 56 96.55a 8.1232 <0.05 

注释：组间相比，aP < 0.05。 
 

更佳，不仅可缩短患者卧床时间，降低其下肢深静脉血栓的发生概率，而且能够改善患者神经功能和心

理状态。通过分析两组满意度，结果显示：观察组护理后满意度 96.55%较对照组 79.31%高，说明对脑梗

死卧床患者应用舒适护理模式能够提高其满意度。护理人员注重病房环境舒适护理，定期通风、保持病

房洁净和调节好室内温度、湿度及据患者实际状况拟定合理饮食计划等，能够增加患者舒适感与提高配

合度，不仅对护理人员护理工作较满意和保持良好心态，而且能够加速患者恢复，改善神经功能和使其

卧床时间缩短；于坐便器与墙壁两侧装扶手，可防止患者摔倒，保障安全，减少下肢深静脉血栓的发生

[14] [15] [16]。护理人员合理调节日间、夜间灯光和减少噪音干扰，可确保患者良好睡眠，提高护理效果；

强化患者心理护理，保持良好护理态度，对患者内心诉求进行耐心倾听和及时疏导其负性心理，有利于

显著改善患者焦虑、抑郁等不良心理状态和提高其护理满意度[17] [18]。本研究因受时间、样本量等因素

制约，未分析患者选择舒适护理模式后的应激反应状况，待临床进一步地分析和补充。 
总结上文，比对常规护理，临床将舒适护理模式应用于脑梗死卧床患者中效果更佳，可缩短其卧床

时间，降低下肢深静脉血栓的发生概率，并且能够促进患者神经功能和不良心理状态改善，提高满意度，

值得临床大力推广、应用。 
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