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老年脑卒中患者中采用心肺康复护理的效果分析
康文芳

兰州大学第二医院　730000

【摘要】目的　探讨老年脑卒中患者中采用心肺康复护理的效果。方法　采集本院 2021 年 9 月至 2022 年 11 月期间接收

的 96 例老年脑卒中患者，随机分为常规组与康复组各 48 例，常规组运用常规护理，康复组运用心肺康复护理，分析不同护理

操作后患者心肺功能、护理满意度情况。结果　康复组在一分钟爬楼梯、6MWD 等心肺功能指标上，护理护改善幅度明显多于

常规组（p ＜ 0.05）；康复组护理满意度为 93.88%，常规组为 79.59%（p ＜ 0.05）。结论　老年脑卒中患者中采用心肺康复护

理，可以有效的提升患者心肺功能水平，促使其护理满意度更高。
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采用心肺康复护理对老年脑卒中患者的康复产生积极的

影响，可以帮助患者提高心肺健康水平，增强身体功能和耐

力，提高生活质量。同时，护理人员应通过评估、制定计划、

实施康复、监测评估、教育指导等一系列护理工作，定期评

估和调整康复计划，以实现最佳的康复效果。本文采集 96 例

老年脑卒中患者，分析运用心肺康复护理后患者心肺功能、

护理满意度情况，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

采集本院 2021 年 9 月至 2022 年 11 月期间接收的 96 例

老年脑卒中患者，随机分为常规组与康复组各48例。常规组中，

男：女 =26:22；年龄从 23 岁至 78 岁，平均（45.82±4.71）

岁；康复组中，男：女 =29:19；年龄从 21 岁至 77 岁，平均

（46.34±4.28）岁；两组患者在基本年龄、性别与病情等信

息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用常规护理，康复组运用心肺康复护理，具体

如下：（1）评估：首先需要对老年脑卒中患者的心肺健康状

况进行评估，确定其心肺康复护理的具体方案。护理人员应该

了解患者的基本情况，包括病史、药物使用、手术史等，同

时需要对患者的呼吸、循环、肌肉力量等指标进行评估，以

便制定个性化的康复计划 [1]。（2）制定康复计划：根据评估

结果，制定个性化的康复计划。康复计划应包括针对患者的

具体康复目标、康复方法、频率、时长等内容。（3）实施心

肺康复护理：实施心肺康复护理时，护理人员应根据康复计划，

采用心肺康复相关的技术手段，例如肺活量训练、呼吸道排痰、

深呼吸、气管切开管的通畅、气管插管护理、心肺复苏等等。

同时还需要注意保持患者的姿势、呼吸方式、呼吸节律等，

以确保康复效果。（4）监测和评估：在康复过程中需要对患

者的心肺康复状况进行监测和评估，包括血氧饱和度、呼吸

频率、心率、血压等指标的监测。同时还需要定期评估患者

的康复效果，及时调整康复方案，以达到最佳康复效果 [2]。

（5）教育和指导：康复过程中护理人员应教育患者相关的心

肺康复知识，如呼吸锻炼、卧床体位转换、肺部防护措施、

药品合理使用等等，并指导患者在康复期外如何进行常规管

理和预防措施。

1.3 评估观察

分析不同护理操作后患者心肺功能、护理满意度情况。

心肺功能主要集中在一分钟爬楼梯、6MWD 等指标。护理满意

度为很满意率与基本满意率集合。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数资料使用n(%)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，P

＜ 0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者心肺功能情况

如表 1 所示，康复组在一分钟爬楼梯、6MWD 等心肺功能

指标上，护理护改善幅度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 1：两组患者心肺功能对比（χ±s）

分组 时间 一分钟爬楼梯（阶） 6MWD（m）

康复组
护理前 3.91±1.03 154.78±14.25

护理后 23.71±2.28 213.98±16.78

常规组
护理前 3.56±1.12 156.72±12.49

护理后 15.98±1.65 183.47±11.87

注：两组护理前对比，p＞ 0.05，两组护理后对比，p＜

0.05

2.2 患者护理满意度情况

见表 2 所示，康复组护理满意度为 93.88%，常规组为

79.59%（p ＜ 0.05）。

表 2：患者护理满意度评估结果 [n(%)]

分组 n 很满意 基本满意 不满意 护理总满意度

康复组 49 39 7 3 93.88%

常规组 49 22 17 10 79.59%

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
老年脑卒中患者中采用心肺康复护理可以显著改善患者

的心肺功能指标，从而促进其康复。一分钟爬楼梯测试是评

估老年脑卒中患者心肺耐力和下肢肌力的一种广泛应用的测

试方法。通过心肺康复护理，护理人员可以采用多种训练方

法，如循环训练、有氧运动、肌肉力量训练等，有效地提高

患者的下肢肌肉力量和心肺耐力，从而增强患者的一分钟爬

楼梯能力。6MWD（6 分钟步行距离）是评估老年脑卒中患者运

动耐力和日常活动能力的一种广泛应用的测试方法 [3]。通过

心肺康复护理，护理人员可以针对患者的运动能力和康复目

标，制定个性化的康复计划，比如逐渐增加运动时间、强度
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果差异显著（χ2=7.074，P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2：两组术前留置尿管患者护理满意度对比 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 30 20（66.67）8（26.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 10（33.33）11（36.67） 9（30.00） 21（70.00）

χ2/P - - - - 7.074/0.013

2.3 两组术前留置尿管患者舒适度评分对比

干预前，两组术前留置尿管患者舒适度评分对比结果

差异不显著（t=0.042，P ＞ 0.05）；干预后，观察组术前

留置尿管患者舒适度评分高于对照组，对比结果差异显著

（t=6.717，P ＜ 0.05）；观察组和对照组术前留置尿管患者

干预后舒适度评分高于干预前，对比结果差异显著（t=12.135、

8.880，P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3：两组术前留置尿管患者舒适度评分对比（χ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t P

观察组 30 1.68±0.52 6.25±1.30 12.135 ＜ 0.001

对照组 30 1.70±0.55 4.17±1.06 8.880 ＜ 0.001

t - 0.042 6.717 - -

P - 0.962 ＜ 0.001 - -

2.4 两组术前留置尿管患者并发症情况对比

观察组术前留置尿管患者出血、血肿、导管脱出、血栓

总发生率低于对照组，对比结果差异显著（χ2=8.620，P ＜

0.05）。见表 4。

表 4：两组术前留置尿管患者并发症情况对比 [n(%)]

组别 例数 出血 血肿 导管脱出 血栓 总发生率

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00） 1（3.33） 11（36.67）

χ2/P - - - - - 8.620/0.005

3 讨论
本文实验结果表明：观察组（麻醉复苏期护理干预）术

前留置尿管患者呕吐、恶心、呼吸抑制次数以及躁动评分分

别为1.18±0.25（次）、1.26±0.30（次）、0.85±0.21（次）、

1.17±0.19（分），与对照组（常规护理干预）比较分别下

降 0.9 次、0.9 次、0.8 次、0.6 分左右，可见麻醉复苏期护

理干预对术前留置尿管患者麻醉耐受性的提高具有积极意义。

观察组（麻醉复苏期护理干预）术前留置尿管患者总满意度为

93.33%，与对照组（常规护理干预）比较升高 23.33%，可见

术前留置尿管患者对麻醉复苏期护理干预更满意。观察组（麻

醉复苏期护理干预）术前留置尿管患者干预后舒适度评分为

6.25±1.30（分），与对照组（常规护理干预）比较升高 2.1

分，可见麻醉复苏期护理干预对术前留置尿管患者舒适度的

提高具有积极意义。观察组（麻醉复苏期护理干预）术前留

置尿管患者出血、血肿、导管脱出、血栓总发生率为 6.67%，

与对照组（常规护理干预）比较下降 30%，可见麻醉复苏期护

理干预对术前留置尿管患者并发症预防具有积极意义。但是，

本文研究未探究患者具体手术相关信息，存在局限性。

综上所述，麻醉复苏期护理干预对术前留置尿管患者具

有积极影响，更具推广价值。
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和频率等方法，有助于提高患者的运动能力和日常活动能力，

从而增强患者的 6MWD[4]。

在老年脑卒中患者中采用心肺康复护理时，可以吸收时

代技术条件与方法来提高操作效果，目前市场上有很多针对

老年人的康复辅助设备，如智能步态训练器、智能体位调整

床等。护理人员可以根据患者的康复需要，选用适合的康复

设备，从而提高患者康复的效果。随着互联网技术的不断发展，

远程医疗已经成为一种重要的医疗手段。在老年脑卒中患者

的心肺康复护理中，护理人员可以利用远程医疗技术，如视

频会诊、在线康复指导等，为患者提供更为及时、全面的康

复服务。虚拟现实技术可以帮助患者更好地参与到康复训练

中，提高康复的效果。例如，在进行循环训练时，通过虚拟

现实技术，可以为患者提供更为生动、具有参与感的运动场景，

从而提高他们的兴趣和积极性。通过对患者康复训练的数据

进行分析和评估，可以有效地评估患者的康复水平和康复进

展情况，从而为康复工作提供更为准确和科学的指导。

总而言之，老年脑卒中患者中采用心肺康复护理，可以

有效的提升患者心肺功能水平，促使其护理满意度更高。
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