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·论著·

　　脑卒中属于临床中常见的一种脑血管疾病，此类患者常容易
合并糖尿病这一并发症，并发症的发生会加重患者的身体损伤，
严重影响正常生活与工作，因此需要给予患者科学的治疗，同时
因疾病病程长并且容易反复发作，因此在对症治疗期间还必须做
好相关的护理工作，以保证治疗效果及促进患者早日康复[1]。在
本研究中，探讨对脑卒中糖尿病患者，实施神经内科护理对患者
疾病康复的效果，旨在为相关护理人员提供一些有价值的参考借
鉴，详细报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2018年1月至2020年1月收治的110例脑卒中糖
尿病患者作为研究对象。纳入标准：患者均符合《中国急性缺血
性脑卒中诊治指南2018》[2]中关于脑卒中的诊断标准，同时患
者也符合美国糖尿病协会《2012年糖尿病诊疗指南》[3]中关于
糖尿病的诊断标准；患者均无认知障碍及精神疾病；患者均自愿
参与研究并签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等
器质性疾病的患者；合并恶性肿瘤疾病及免疫系统疾病的患者；
依从性差或者认知障碍者。随机分成观察组与对照组，观察组
55例，男32例，女23例；年龄45~75岁，平均年龄(62.1±2.4)
岁 。 对 照 组 5 5 例 ， 男 3 0 例 ， 女 2 5 例 ； 年 龄 4 6 ~ 7 5 岁 ， 平 均
(61.8±2.2)岁。2组年龄、性别等一般资料上比较差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  两组均予以脑卒中及糖尿病对症治疗，对照组治疗期
间予以常规护理，主要包括检查血糖、血压、心率等基础生命体
征，定期协助患者翻身，予以患者心理护理等。
　　观察组在常规治疗及护理的基础上开展神经内科护理，具
体涵盖如下几方面的护理内容：(1)基础护理。定期协助患者翻
身并在翻身过程观察是否存在皮肤受压情况，预防久卧引起压疮
发生；及时清除患者呼吸道异物以保证呼吸道畅通；密切观察患
者导尿管情况，依据实际情况进行饮食方面的指导，以清淡及易
消化食物为主。(2)心理护理。患者常容易因担心疾病进展影响
生活而出现焦虑、抑郁及恐惧等负性情绪，这样影响患者治疗依
从性，因此护理人员需依据患者疾病及心理状况，加强护患者间
的交流沟通，详细为患者阐述及解释疾病治疗过程及预后重要
性，在有效缓解心理压力的基础上提高患者恢复信心。(3)康复
训练。指导患者早期进行肢体训练，在康复训练上分成早期及恢
复期训练，早期康复训练以卧床屈曲肢体为主，提高肢体肌力水
平；恢复期的训练主要结合患者实际情况制定训练方案，顺序分
为坐位、立位、步行训练，在患者病情稳定后协助患者从卧位变
为坐位，采取循序渐进的训练原则，坐起10min无严重不耐受将
腿抬高，直至完全坐起。立位训练先对健侧下肢进行负重训练，
若患者可耐受逐渐为双下肢负重。站立训练达到三级平衡开始过
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渡为行走训练，在步行时护理人员应指导及纠正不正常体态与步
伐，全程加强监督及采取有效措施保护患者。借助肢体训练促进
身体机能的尽快恢复。此外进行语言康复训练，具体主要可以患
者个体喜好为出发点，借助读书、脑筋急转弯、猜灯谜等方式来
训练患者的语言功能，直到训练到患者能够简单进行交流沟通为
止。两组均干预1个月。
1.3 观察指标  (1)对比两组康复效果。显效：经干预后两组神经
功能明显改善，基本恢复日常生活活动能力，血糖控制在理想值
范围；有效：神经功能有所改善，日常生活活动能力提高，血糖
降低但稍高于正常值；无效：未达有效的康复疗效标准。(2)护
理前后采取焦虑与自评量表(SAS、SDS)评价患者心理状况，均
以50分为分界，分值同负性情绪呈正比。
1.4 统计学处理  使用SPSS 21.0软件做统计学结果分析，计量资
料用t检验，计数资料用χ

2检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 康复效果  观察组康复总有效率显著高于对照组(P<0.05)，见
表1。

2.2 心理状态  护理前在SAS评分与SDS评分上对比差异无统计
学意义(P>0.05)，而经过两组相关护理，在两项评分上均较护
理 前 明 显 下 降 ， 观 察 组 护 理 后 的 评 分 明 显 低 于 对 照 组 护 理 后
(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　脑卒中属于常见的一种脑血管疾病，主要是因突发及进展迅
速的脑部缺血疾病，该病是中国居民第一的死亡原因，疾病发病
上常见缺血性这一类型，疾病具有明显的季节性，发病高峰期一
般为邻近中午的一段时间[4]。相关研究表明，脑卒中与糖尿病存
在很大的关联，主要是糖尿病患者大多存在胰岛素抵抗及胰岛B
细胞功能下降，这可引起机体糖、脂肪及蛋白质代谢出现异常，
如此不但引起血糖升高还会使葡萄糖转变成脂肪，脂肪由于过
度氧化使得胆固醇含量升高，进而引起脂代谢紊乱及加速动脉硬
化，这些因素最终促使脑卒中的发生[5]。
　　对脑卒中伴糖尿病，需要在确诊后予以及时的治疗，避免疾
病新一步进展导致患者死亡，具体治疗上常使采取介入治疗来改
善脑部缺血与缺氧情况，此外应用降糖药物控制血糖在理想水
平，使得患者症状改善[6]。而由于合并疾病具有病程长及反复发
作的特点，期间患者极容易出现焦虑及抑郁等负性情绪，这样影
响患者治疗依从性与治疗效果，所以强调做好患者治疗期间的护
理干预工作。在常规针对脑卒中糖尿病的康复护理中，临床中采
取的常规护理模式主要是对患者血糖及生命体征进行监测，定期
辅助患者翻身等，这种治疗方式虽说可取得一定的干预效果，但
是长期康复干预效果不够理想，因此需要探讨更为有效的护理干
预模式[7]。在本研究中对脑卒中糖尿病患者在对患者的康复护理
中实施神经内科护理，结果显示，在患者的康复效果上观察组显
著高于对照组，此外护理后在SAS评分与SDS评分上观察组也显
著低于对照组，这提示神经内科护理干预脑卒中糖尿病的效果满
意。在对脑卒中糖尿病患者的神经内科康复护理中，护理内容主
要涵盖基础护理、心理护理、康复训练三方面的内容。在对基础

表1 两组患者康复效果对比[n(%)]
组别     例数      显效               有效    无效       总有效率

观察组      55  43(78.18)            9(16.36) 3(5.46)       52(94.54)

对照组      55 34(61.82)            11(20.00) 10(18.18)       45(81.82)

χ2        3.507            0.244 4.274       4.274

P        0.061            0.621 0.039       0.039

表2 护理前后两组心理状态变化比较(x-±s, 分)

组别                             例数
                                                                   SAS                                                                                                         SDS

                                                             护理前                                   护理后                               护理前                                   护理后

观察组                            55                                  60.25±6.24                              44.15±4.82*                          56.21±6.12                              41.12±4.51*

对照组                            55                                  60.14±6.21                              50.12±5.23*                          56.14±6.11                              47.51±4.96*

t                                                               0.093                              6.225                                              0.060                                                  7.069

P                                                               0.926                              0.000                                              0.952                                                   0.000
注：*表示与本组护理前相比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

护理方面监测生命体征及控制用药，这样主要是可以有效预防不
良后果的发生，有效控制症状及体征，降低患者的死亡风险，促
进患者生活质量的提高及疾病早日康复，此外基础护理中还借助
科学饮食护理调节患者身体机能在良好状态，提高患者机体免疫
力；对患者进行心理护理主要是考虑到脑卒中糖尿病患者在疾病
发病后常会因担心自身健康而出现焦虑抑郁等负性情绪，对患者
而言负性情绪的发生使得患者治疗依从性下降，常不能做到严格
遵医用药及不积极配合相关的护理干预，这样容易导致患者病症
反复发作及血糖控制不佳，这样影响患者的康复，而进行心理护
理则可通过改善患者心理状况，提高患者治疗及护理依从性，使
患者病情稳定及早日恢复[8-9]。脑卒中糖尿病患者因神经功能受
损及机体肥胖情况，使得患者容易出现肢体及语言功能障碍，神
经内科护理中通过肢体及语言康复训练就可以借助科学的护理干
预让患者早日康复，进而提高患者的生活质量[10-11]。
　　综上所述，在对脑卒中糖尿病的康复护理干预中，实施神经
内科护理干预，可取得满意的干预效果，促进患者神经功能及肢
体功能的早日康复，同时还可以有效缓解患者焦虑及抑郁等负性
情绪，因此值得在临床中推广应用。

参考文献
[1]倪晓倩.神经内科护理对脑卒中康复的临床研究[J].检验医学与临床, 

2017,14(2):121-122.

[2]中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管病学组.中国急性

缺血性脑卒中诊治指南2018[J].中华神经科杂志,2018,51(9):666-682.

[3]王新军,于文.2012年糖尿病诊疗指南——美国糖尿病协会[J].国际内分泌代

谢杂志,2012,32(3):211-214.



52·

罕少疾病杂志  2021年08月 第28卷 第 4 期 总第147期

“金标准”，分析三维及二维超声的特异性、敏感性、准确
度等情况。
1.4 统计学方法  选用SPSS 20.0软件统一处理本研究的数据，
其中计数资料用例(%)表示，其比较实施χ

2检验；计量资料
用(χ- ±s)表示，比较实施t检验，P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1  3D-US与病检结果比较  3D-US检查结果显示：阳性
例 5 6 ， 阴 性 3 1 例 ， H S + 病 检 显 示 阳 性 5 9 例 ， 阴 性 2 8 例 。
敏感性84.75%(50/59)，特异性78.57%(22/28)，准确度
82.76%(72/87)，见表1。

2.2 2D-US与病检结果比较  2D-US检查结果显示：阳性
5 3 例 ， 阴 性 3 4 例 ， H S + 病 检 显 示 阳 性 5 9 例 ， 阴 性 2 8 例 。
敏感性72.88%(43/59)，特异性64.28%(18/28)，准确度
70.11%(61/87)，见表2。

2 . 3  3 D - U S 与 2 D - U S 诊 断 价 值 比 较   3 D - U S 的 准 确 度 为
82.76%，显著高于2D-US(70.11%，P <0.05)，3D-US的
敏感性及特异性分别为84.75%、78.57%，均略高于2D-
US(72.88%、64.28%)，但比较无显著差异(P >0.05)，见
表3。

3  讨   论
　　EP是子宫内的一种良性病变，常见于中老年女性，虽为
良性病变但其引起的不规则流血、月经不调、不孕等症状严
重影响患者生活，且随着息肉的发展有0.5%的概率会发生恶
变，因此针对EP的早发现早治疗对患者意义重大[3]。HS可直
接观察到内膜病变形态、数目、位置，及时进行取样活检，
成为诊断EP的“金标准”，但HS属于有创检查，且操作过程
复杂，加之费用较高，并发症较多，且刮宫存在盲目性易出
现假阴性，患者往往接受度不高。阴道彩超检查安全无创，
操作简单价格低，成为EP患者的初筛首选[4]。
　　本研究结果显示，3D-US的准确度为82.76%，显著高
于2D-US(70.11%)，但两者的敏感性及特异性比较无显著差
异。分析原因可能为3D-US可利用计算机对二维平面图像进
行处理，选择准确病灶对其表面及轮廓进行观察，画面立体
全面、清晰直观，使医生能准确判断病灶情况，且3D-US的
成像实施是在2D-US的基础上进行的，2D-US检查发现病灶
后，3D-US可获得其冠状切面的断面信息，对病灶进行准确
诊断。
　　综上所述，3D-US在EP的诊断中较2D-US有更高的准确
度，临床应用价值更高。
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