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摘要：目的：探究早期康复护理干预在急性缺血性脑卒中患者中的应用价值。方法：对本院 2018 年 6 月到 2019 年 6 月收治的 80 例急性缺

血性脑卒中患者进行分组，随机分成对照组、观察组，分别实施常规康复护理和早期康复护理干预，比较两组患者康复效果。结果：观察

组急性缺血性脑卒中患者实施早期康复护理后，患者日常生活能力评分以及生活质量评分均明显高于对照组：P＜0.05。结论：对急性缺血

性脑卒中患者给予早期康复干预能够改善患者日常生活能力，提高患者生活质量。 
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缺血性脑卒中属于我国常见病，该疾病具有较高的致死率和致

残率，患者需要及时接受治疗，尽管当前早期诊断和治疗技术均有

所提升，使得缺血性脑卒中患者死亡率大大降低，但是缺血性脑卒

中患者致残率仍然较高[1-2]。随着当前临床研究不断深入，有调查结

果显示早期康复护理干预模式在急性缺血性脑卒中患者中具有较

高的应用价值，为此本文针对本院收治的 80 例脑卒中患者进行分

组，以了解早期康复护理干预的应用价值。 

1  资料、方法 

1.1   资料 

选择本院收治的 80 例急性缺血性脑卒中患者进行分组（对照

组、观察组），一组 40 例，研究时间为：2018 年 6 月~2019 年 6 月。

所有患者均知晓并同意参与本次研究，此次研究内容得到医院伦理

委员会许可。 

对照组患者中，男性病例数 23 例、女性病例数 17 例，患者年

龄范围：67~78 岁，平均年龄值为：70.6±2.3 岁； 

观察组患者中，男女比例分别为：22 例、18 例，患者年龄区

间：65~77 岁，平均：70.8±3.2 岁。 

比较两组患者的一般资料，数据并无明显的差异性：P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，对患者进行用药护理、临床病情监测，

以执行医嘱行为为主。观察组实施早期康复护理干预，具体护理方

法为[3]：①心理护理  对患者进行早期心理护理，科学心理康复护

理模式可以帮助患者战胜疾病信心，提高患者的康复治疗积极性，

在护理过程中护理人员需要对患者进行鼓励、暗示、支持，以多种

护理方式帮助患者进行心理调节[4]。②语言及吞咽功能康复护理   

护理人员需要通过文字、表情、手势等多种方式与患者加强沟通，

鼓励患者加强舌头运动与联系，指导患者家属帮助患者进行共同练

习，尽量做到多数多练。适当的指导患者展开鼓腮、伸舌、咀嚼、

吞咽等生理性相关训练。早期帮助患者进行进食，并对患者患侧肢

进行被动训练，训练效果明显者逐渐进一步加强屈伸、伸肌训练，

并根据患者恢复情况调整床头角度，对患者进行抬手、侧卧、抬肩

等动作训练，维持前后左右平衡[5]。③早期推拿康复治疗  对患者

头面部以及瘫痪侧上、下肢相关穴位进行按摩，在指压的同时结合

现代康复技术，对患者各个关节、肌肉进行训练、运动，从而达到

醒脑开窍、活血化瘀、舒筋活络、养心安神之效，以调节脏腑、平

衡阴阳，恢复偏瘫肢体运动功能[6]。④肢体功能康复训练  当患者

病情稳定以后，对患者进行循序渐进的肢体功能康复训练，具体内

容包括：正确的体位、指导并协助患者进行翻身、练习十指交叉相

扣，让患者学习平举、侧举等，指导患者进行上下肢床边被动训练，

训练效果明显的患者可以进一步加强屈肌、伸肌训练，并逐步增加

患者训练强度，根据患者恢复情况为患者调整床头角度，指导患者

进行单手抬起、侧卧、抬肩等动作，保证左右平衡，提高康复效果。 

1.3 观察指标 

观察对比两组急性缺血性脑卒中患者护理前后日常生活能力

评分（Barthel）和生活质量评分（SF-36）。Barthel 评分：分值范围

0~100 分，分值与日常生活能力呈正比；SF-36 评分标准：0~100

分，分值与患者生活质量呈正比。 

1.4 统计学处理 

所有数据均进行准确核对和录入，采用 SPSS23.0 软件分析数

据。计量资料使用 T 检验；计数资料使用χ2 检验。p＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 
两组患者护理前 Barthel 评分、SF-36 评分对比：P＜0.05；护

理后观察组患者各项评分均高于对照组，差异性对比：P 值＜0.05

（详细见表 1）。 

表 1   比较两组急性缺血性脑卒中患者护理前后 Barthel、SF-36

评分（ X ±S） 

组别 例数 Barthel 

（护理前） 

Barthel 

（护理后） 

SF-36 

（护理前） 

SF-36 

（护理后） 

对照组 40 71.34±2.21 78.48±2.64 72.40±2.30 88.24±2.54 

观察组 40 71.59±2.36 90.04±2.43 72.55±2.72 93.12±1.30 

t —— 0.457 19.060 0.249 10.118 

P —— 0.649 0.000 0.804 0.0000 

3 讨论 
急性缺血性脑卒中即为脑梗死，随着近年来老年人群比例不断

增加，该疾病发病率也呈现明显上升趋势。急性缺血性脑卒中的发

生主要是由于脑动脉闭塞导致脑组织梗死，患者往往会伴随着神经

元、胶质细胞的损伤，会导致患者出现运动、语言等其他功能障碍，

不利于患者预后康复以及生活质量[7-8]。 

早期康复护理干预能够为患者重建中枢神经元，通过对患者进

行肌肉、关节训练，向中枢神经系统输入大量感觉冲动，从而刺激

脑部血液循环，使其病灶周围班暗区神经细胞受到刺激后，提高其

兴奋度，促使神经元恢复正常，最大程度上帮助患者恢复运动、语

言等功能，让患者形成正常行为，能够进行日常活动，从而取得良

好的康复效果[9]。在早期康复护理的同时，实施中医康复护理，通

过辨证施治帮助患者改善气血，调节阴阳，疏通经络进一步改善患

侧肢运动功能，从而改善患者病情[10]。 

在本次研究中，观察组患者实施早期康复护理干预后，日常生

活能力大大提高，与对照组比较：P＜0.05。 

综上所述，急性缺血性脑卒中患者开展早期康复护理干预十分

必要，有助于改善患者病情，提高患者日常生活能力，值得推广。 
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