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综合护理干预对急性脑梗死患者预后的影响分析
孔英英 

（济宁市金乡县人民医院，山东金乡 272200） 

【摘  要】目的：探讨综合护理干预对急性脑梗死患者预后的影响。方法：选取近年来在金乡县人民医院神经内科就治的急性脑卒中患者
共 120 例，随机分为两组，其中观察组 70 例，采用综合护理干预方式，即常规药物护理加规范化的康复训练；对照组 50 例，在常规药物
护理的同时进行未经指导的自我锻炼。结果：早期康复护理随访后统计学结果显示，两组护理前后差异均有显著性；观察组护理后 NIHSS
评分、Barthel 指数均高于对照组，有显著性（P<0.05）。结论：对急性脑梗死患者早期实施规范化康复训练能明显改善急性脑卒中患者偏
瘫肢体功能和和日常生活自理能力，降低致残率，提高生存质量。 
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作为神经内科的最常见疾病之一，急性脑梗死不仅病死率高，
而且会给患者留下各种功能障碍，严重影响患者的生存质量[1]。近
年来，国内相继报道早期康复护理对提高急性脑梗死后遗偏瘫患者
的疗效、减少后遗症、改善患者的生活质量有重要意义[2]。而目前
国内的早期康复护理脑卒中并没有得到很好的推广，为了学习先进
经验，自2017年7月起对我院收治的120例急性脑梗死患者进行综合
护理干预，取得较好的护理效果，现将结果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般临床资料  

选取对象为2017年7月～2019年6月我院神经内科救治的急性
脑梗死患者共120例，全组患者均符合1995年第四次脑血管病学术
会议诊断标准[3]。利用随机抽签法随机分为两组，其中观察组70例，
男性52例，女性18例，年龄(62.3±3.9)岁。对照组50例，男性41例，
女性9例；年龄(61.7±3.6)岁。两组患者在年龄、性别、临床症状等
方面差异均无显著性(P>0.05)。 
1.2 干预方法  

全组患者先接受常规药物治疗，包括控制血糖和血压，脑梗死
患者给予抗血小板聚集等治疗。观察组生命体征稳定48小时后便接
受早期综合康复训练，康复训练流程如下：(1)以现代康复医学的易
化技术为指导，综合运用Bobath、PNF技术以及运动再学习法，提
高患者的肢体功能，促进体能和运动的协调，以上训练每周5次，
每次45分钟。(2)日常生活活动能力(ADL)训练：卧床期保持正确卧
位，学习向侧卧位翻身。学习从坐位起立和床到轮椅的转移等，鼓
励患者尽早用患臀支撑。将患者的康复训练贯穿于日常生活活动之
中，同时要求家属参与康复护理和训练。(3)适当的心理支持。 
1.3 疗效评价  

在人院时和护理结束后对两组患者均进行随访观察，神经功能
缺损恢复情况评价采用NIHSS评分指数进行评价，日常生活活动能
力评价采用Barthel指数。 
1.4 统计学方法  

计量资料用两样本t检验进行统计计算，P<0.05表示差异具有显
著性。 
2 结果 
2.1 两组护理前后 NIHSS 评分比较   

两组护理前后NIHSS评分相比，与护理前比较护理后分数变化
差异具有显著性（P<0.05）；而与对照组相比观察组变化更显著，
两组差异具有显著性(P<0.01)。见表1。 

表1 两组护理前后NIHSS评分比较（`x±s） 
组别 例数 护理前评分 护理后评分 

对照组 70 17.7±5.1 14.0±4.7 
观察组 50 18.1±5.5  16.9±4.8 

2.2 两组护理前后 Barthel 指数比较 
两组护理前后Barthel指数相比，与护理前比较护理后指数变化

差异具有显著性（P<0.01）；与对照组相比观察组变化更显著，两
组差异具有显著性(P<0.01)。见表2。 

表 2 两组护理前后 Barthel 指数比较（x±s） 
组别 例数 护理前指数 护理后指数 

对照组 70 29.7±11.2 55.4±12.3 

观察组 50 30.3±11.6  44.1±12.2 
3 讨论 

对急性脑梗死患者的早期康复训练是影响其脑可塑性的极重
要因素，在脑损伤早期、后期和晚期都有极其重要的意义。以往研
究表明功能训练对脑功能重组具有重要意义。功能重组理论强调脑
损伤残留部分通过病灶周围组织及对侧大脑半球代偿，以功能训练
等方式促进功能上的重组，并以新的方式完成已丧失的功能。康复
训练还可阻止损伤手代表区邻近的正常区进一步损害，并可诱导正
常组织“替代”损伤的功能。同时运动可影响神经递质，并可上调
海马区、皮质等部位的脑原性神经营养因素和神经生长因子的基因
表达[3]。所以，康复训练对脑功能重组有促进作用。在本研究中早
期康复组在偏瘫肢体痉挛、上下肢运动功能和日常生活活动能力等
方面均较对照组有显著改善。由于早期康复的介入促进了脑的结构
和功能的重组，从而促进功能的改善。 

一般来讲，急性脑梗死患者康复护理的时间越早越好，只要病
情稳定 48h 以后，病人就可以介入康复性的护理[5]。急性脑卒中后
康复护理对功能恢复的疗效已得到证实，康复的最佳时间是是脑梗
死后的 3 个月之内，6 个月后基本停止。迄今没有证据支持药物对
脑卒中病人的康复有直接作用。急性脑卒中发生后，病灶中心完全
性缺血，短时间内出现不可逆性改变，药物护理只能通过降低脑水
肿，改善侧支循环等增加局部血液供应，促进坏死灶周围受损缺血
组织部分神经细胞功能的恢复，但完全坏死的脑细胞已不可能恢复
功能。以促通技术为中心的运动疗法可促进相关神经细胞发芽，形
成新的轴突，并反复使用这些突触，建立接近于正常功能的新的神
经环路，实现中枢神经的功能重建，大脑组织的可塑性和功能重组
是运动疗法护理脑卒中偏瘫的理论基础。早期康复训练还可以通过
改善患肢的血液流动性，促进静脉血及淋巴回流，改善神经兴奋和
传导功能，从而改善脑供血，降低血液的粘滞性，预防血栓形成。
本组资料表明，急性脑梗死患者早期采取积极的康复护理在指数测
定、评分较对照组均有更明显的好转。 

综上所述，对急性脑梗死患者早期采取积极的、综合的、正确
的康复训练，能够明显提高患者患肢恢复功能，加快改进患者偏瘫
肢体痉挛程度，从而提高脑卒中患者的生活质量，是值得临床进一
步推广应用的护理方法。 
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