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脑中风患者早期康复护理的护理效果观察
陈倩

（河南省郑州市中医院康复科 郑州 450007）

摘要：目的：脑中风患者早期康复护理的护理效果观察。 方法：选择 68 例脑中风患者实施临床试验，患者按照护理模式不同

分成两组，对照组（n=34）进行常规护理，观察组（n=34）在此基础上实施早期康复护理。对两组患者护理前后的临床肢体运动功能、

日常生活能力及生活质量进行比较。 结果：护理前，两组 Fugl-Meyer 运动功能评分、日常生活能力评分比较，数据无显著差异（P＞
0.05）； 护理后， 观察组 Fugl-Meyer 运动功能评分、 日常生活能力评分均高于对照组 （P＜0.05）。 护理后， 观察组 SF-36 评分为
（90.3±3.5）分，明显高于对照组的（78.6±3.8）分，数据差异显著（P＜0.05）。结论：对脑中风患者实施早期康复护理，对其肢体功能、

日常生活能力提升都有较好的促进作用，在脑中风的临床治疗中应用价值较高。
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脑中风是患者脑部血液循环突然发生障碍的神
经系统疾病，临床表现是患者神经功能的病灶性损
伤，患者有时还会合并意识障碍，发病时间一般会在
24%h以上[1]。 由于脑中风造成的致残率及病死率都
很高，大于 75%的患者都会在发病后出现劳动能力
不同程度的丧失，进而给患者的社会生活及家庭产
生严重负担。 文献显示，由于脑中风患者发病过急、
病势迅猛、会使患者出现失语或偏瘫等诸多后遗症
[2~3]。 因此，通过有效的护理干预，帮助患者降低脑中
风后的致残率，对患者预后效果进行改善十分必要。
本研究对脑中风患者的早期康复护理进行分析，并
将研究结果总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 6月 ~2017年 6月医
院接收的 68例患者作为临床研究对象，参见《中国
急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[4]，所有患者均确
诊为脑中风。 患者对本次研究知情，并签订知情同
意书。 排除患者中合并严重并发症，如神经退行性
疾病、恶性肿瘤、严重失明或失聪；排除患者中存在
认知功能障碍，无法对本次研究内容进行配合理解
者。患者按照护理模式不同分为两组，观察组 34例，
男性 19 例，女性 15 例；年龄 46~77 岁，平均年龄
（56.8±2.3）岁；病程 1~4%d，平均病程（2.3±0.5） d；
患者中有 14例脑出血，20例脑梗死。对照组 34例，
男性 18 例，女性 16 例；年龄 44~79 岁，平均年龄
（57.4±2.6）岁；病程 0.8~4%d，平均病程（2.2±0.6）
d；患者中有 11例脑出血，23例脑梗死。临床资料数
据组间比较，差异均无显著性（P＞0.05）。
1.2%%%%护理方法 两组患者均实施中西医结合的常
规疗法，对照组患者进行常规护理，保证患者生命体
征已经渐趋平稳。 主要内容包含：（1）环境护理：使
病房湿度保持在 50%~60%； 温度控制在 19~23%℃。

（2）饮食护理。 患者应多摄入高维生素、低脂及低蛋
白食物，并尽量少食多餐。（3）安全防范。可以通过专
人陪护、床栏等保证患者的安全性。（4）肠道护理。可
以食用蜂蜜、香蕉等食物避免患者便秘，同时可多摄
入粗纤维食物，促进患者胃肠蠕动。观察组在此基础
上采用康复护理方案，主要内容有：（1）心理护理。由
于脑中风患者的心理因素具有防治性与致病性两种
特点，因此对于在治疗中有消极心理的患者，可以通
过对其心理状态的调整，使患者增强治疗信心。治疗
过程中可以通过案例示范、采用有效措施等，使患者
日常生活中的基本功能得到恢复， 并使患者具有良
好的情绪调节能力。 以免由于患者在情绪恐惧、紧
张、激动等状态下时心脏负担增加。（2）吞咽训练。患
者的吞咽障碍是其早期治疗中的主要并发症状，患
者在吞咽障碍的情况下，会加大进食难度。并会增加
误吸的可能性， 严重情况下还会使患者出现吸入性
肺炎，进而造成患者窒息，甚至对生命安全产生严重
威胁。 因此，在患者发病后可以锻炼患者发“a、wu”。
并使患者练习缩唇，发“f”音。 患者练习时可锻炼喉
部与下颌运动，每次保证 3次发音，连续 10次。（3）
Bobath握手。 这种锻炼方式能够促进患者神经发
育，并对其进行反射抑制性运动的训练。可以对患者
上肢的功能有较好的锻炼康复价值， 以免造成患者
双臂出现畸形。患者若是感觉到多处有知觉障碍，也
可采用这种方式对其进行锻炼。（4）肢体按摩。 患者
每次活动前需要对其展开 30%min的按摩，每日至少
两次，并保证按摩方法的多样性。按摩可以从患者的
肢体近端向远端开始，并逐渐加重力度，保证速度适
中。也可用两手交叉十指握拳的手法进行按摩。（5）
站立与坐起训练。患者在完成起床、坐起等动作时一
定要注意循序渐进，慢慢完成。首先可以半卧或半坐
位，并注意是否出现头晕等不良情况。并在坐位时避
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免腰部靠垫过高，造成颈部张力受到损伤。 在患者
四肢已经完全舒展后，才可以在他人协助下完成站
立。 站立过程需要使双脚全部踩地，缓缓伸直膝关
节。 患者初次不应站立过久，并逐步增加站立时间。
（6）步行训练。 患者在逐步适应长时间站立后，方可
开始步行训练。 首先可以练习原地站立，并注意对
患侧膝关节的支撑及保护。 患者可以在拐杖的帮助
作用下，迈动患肢，使身体重心向身侧偏移，之后再
迈动健肢。 在逐次进行步行练习后才可独自步行。
1.3%%%%观察指标 （1） 肢体运动功能 [5]： 采用
Fugl-Meyer运动功能量表对护理前后两组患者肢体
运动功能进行评价，该量表共包括 50个项目，分值
越高表明患者肢体运动功能越好。（2）日常生活能
力评分[6]：采用MBI评分根据改良 Barthel指数 MBI
评定表对两组患者护理前后日常生活能力进行评
价，改良 Barthel指数评定表主要包括大便、小便、修
饰、如厕、吃饭、转移（床 -椅）、活动（步行）、穿衣、上
楼梯及洗澡等自理能力，满分为 100分，100分表示
可以完全自理。 护理后随访 6个月，采用 SF-36（简
易生活量表）对患者的生活质量进行调查，总分 100
分，得分越高表明生活质量越好。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0版本软件对组间
数据差异进行检验， 通过 字2和 t分别对计数资料
（%）和计量资料（x%±s）展开检验，若 P＜0.05 则说
明差异显著并存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的肢体运动功能及日常生活能力比
较 护理前，两组 Fugl-Meyer 运动功能评分、日常
生活能力评分比较，数据无显著差异（P＞0.05）；护
理后，观察组 Fugl-Meyer 运动功能评分、日常生活
能力评分均高于对照组，数据差异显著（P＜0.05），
详见表 1。

表 1%%%%护理前后两组肢体运动功能及日常生活能力对比（分，x%±s）

2.2%%%%生活质量评估 观察组 SF-36评分为（90.3±
3.5）分，明显高于对照组的（78.6±3.8）分，组间数据
对比差异显著（t=7.252，P=0.000）。
3%%%%讨论

脑中风患者一般是部分神经组织及脑部功能遭
受严重损伤，且在临床康复的治疗中，患者也由于缺

少必要的刺激作用，使脑部神经出现固化萎缩，对新
神经元重生也造成很大影响， 甚至造成患者永久性
的瘫痪[7]。 因此，对患者及时进行康复护理干预，能够
为患者创造较好的功能恢复环境， 进而避免患者出
现各种类型的并发症[8]。 患者在肢体功能的锻炼恢复
中，也能够维持自身机体的锻炼能力，从而避免出现
关节变形。 且在长期的康复训练以及神经元刺激作
用下，患者的身体机制也可以向着良性方向发展，进
而使自身的日常生活能力、肌肉运动能力得到提升。

早期康复护理就是在对患者身体状态、 心理水
平综合分析的基础上，为其制定身体康复锻炼计划，
通过患者的肢体运动锻炼使生活自理能力、 肌力水
平得到提高[9]。 并在患者对自身机体水平锻炼的过
程中，免疫能力也得到了锻炼与提升。早期康复护理
是对患者各个器官功能、身体协调度进行综合锻炼，
继而达到机体主动、被动的运动功能恢复，能够使患
者相关的皮质脑血流量减少， 并缩小肢体畸形的出
现几率[10]。在关节不断活动的过程中，一些脑细胞被
激活，有助于对大脑的中枢神经进行功能重建[11]。所
以对中风患者予以早期的康复引导， 是对其日常生
活能力、肢体功能进行锻炼恢复的有效途径。同对照
组相比， 观察组患者的康复速度更快， 生活质量更
好。这同观察组患者应用早期康复护理，对其肢体功
能、心理状态进行调节是密不可分的。
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组别 n Fugl-Meyer运动功能评分
护理前 护理后

%%%%%%%%日常生活能力评分
护理前 护理后

观察组
对照组
t
P

34
34

17.61±2.14
17.59±2.17
0.038
0.970

53.61±3.25
37.82±3.18
20.249
0.000

%43.28±5.15
%43.19±5.09
%0.072
%0.942

%%%91.82±6.01
%%%82.36±5.98
%%%6.506
%%%0.000
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