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缺血性脑卒中患者应用系统康复护理干预的护理效果分析
孙佩
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【摘要】目的：探讨系统康复护理对缺血性脑卒中患者的护理干预效果。方法：选择我院门诊收治并住院系统治疗的87例缺
血性脑卒中患者并随机分为观察组与对照组。观察组护理模式为日常生活能力训练加系统康复训练等干预措施，对照组患者护
理模式为常规治疗与护理。观察、比较护理干预对两组缺血性脑卒中患者生活质量的影响。结果：两组研究对象经统计学比较
神经功能缺损评分方面比较差异具有显著性(P<O.05)，而日常生活活动能力无显著性差异(P>0.05)，结论：在缺血性脑卒中
系统康复护理中，应加强预防并发症发生，结合适当的康复训练，使康复治疗贯穿于整个病程，以有效提高患者的功能恢复。
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脑卒中”（cerebral stroke）又称“中风”、“脑血管
意外”，是一种急性脑血管疾病，是由于脑部血管突然破裂
或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一
组疾病，包括缺血性和出血性卒中。缺血性卒中的发病率高
于出血性卒中，占脑卒中总数的 60%～70%。脑血管意外（中
风）是严重危害人类健康的一种疾病，近年来由于医疗水平
的不断提高，中风的死亡率有所降低，但致残率依旧居高不
下，超过 80%的存活者有不同程度的失语、偏瘫、偏盲等功
能障碍，即中风后遗症，给患者的家庭，甚至给整个社会都
带来了沉重的负担。如何降低其致残率，减少或减轻后遗症
的发生，使患者更快、更好地康复是目前治疗本病的重中之
重。对患者进行正规治疗的同时，结合正确合理的系统康复
护理干预，能够明显有效的提高患者的自主生活能力，保障
其较高的生活质量。我们收集了 87 例在我院住院治疗的缺血
性脑卒中患者临床资料并进行统计学分组比较，现分析报道
如下：

1资料与方法
1.1 一般资料
选取 2016 年 7 月—2019 年 6 月在金乡县人民医院进行

住院治疗的 87例中风后遗症患者的临床资料，性别分布为男
50 例，女 37例，年龄平均为(64.59±5.31)岁。全组患者临
床症状及影像学表现均符合缺血性脑卒中诊断标准（于 1995
年全国脑血管学术会议制订）[1]，明确诊断为中风后遗症。
所有被选患者病程均在 1～4 个月，87 例中风后遗症患者生
活均不能自理，有明显的肢体功能障碍，意识清楚。为进行
统计学分析比较，87例患者被分为观察组和对照组（按照随
机数字表法）。

1.2 分组干预方法
观察组在正确临床治疗的基础上，对待患者态度热情耐

心，重视心理护理的重要性，促进患者积极配合。并对患者
采取系统护理干预措施，包括系统的生活能力训练、肢体康
复训练等 [2]：⑴经过治疗后患者生命体症比较稳定，意识
开始清醒，此时应及时对其采取适当的系统康复措施，比如
给患者翻身、锻炼患者坐位平衡、扶着患者上下楼梯等，由
简单的肌力训练开始，然后逐渐加大训练的难度，并注意病
患侧的恢复和健康侧的代偿训练。⑵适当训练患者伸舌、鼓
腮、转动眼球，眦牙等细微动作，每个动作练习 10次。指导
患者练习从单音到连音的发声，鼓励患者每天坚持重复训练，
直到其达到与人能较好的交流为止。⑶训练患者加强自我护
理能力，帮助患者并促使其改变不正确的生活习惯，并可以
进行最简单的日常动作，如解扣扣子、吃饭、刷牙、洗脸、
梳头等动作，以加快患者恢复自主能力。⑷告知患者及其家
属主要进食清谈的流食或软食，对于偏瘫患者需注意将食物

放在其健康的一侧。同时还可以加以形式多样化的休闲娱乐
活动，比如下棋打牌、简单游戏、成语接龙等来训练病人的
反应速度和注意能力，经常组织患者举行小型联欢会，优美
的舞蹈及动听的歌唱会使患者心情愉悦，对他们的康复起到
积极推动作用。⑸患者出院后，安排医护专员定期电话或入
户指导，追踪其康复情况。并根据患者的病情、家庭是否有
医疗资源、家属是否有护理经验等，对患者家属进行家庭康
复护理知识及护理技能的培训，指导家属如何全方位地从心
理上、生理上及社会方面照顾患者[3]。

对照组患者进行常规药物治疗，一般的常规护理，比如
对患者的常规护照护、心理辅导、监测病情、饮食及用药的
护理等。

1.3 统计分析方法
数据分析采用 SPSS 软件，P‹0.05 时认定为差异有显著

性。观察组和对照组患者的数据资料采用 t 检验，多组均数
比较采用方差分析。

2结果
分析观察组和对照组在治疗前日常生活活动能力相比较

无统计学差异（P>0.05），治疗后的 4 周及 6 周的日常生活
活动能力比较也无显著性差异(P>0.05)；两组患者在治疗前
神经功能缺损评分比较没有显著差异 (P<O.05)，而在治疗后
4 周和 6 周，两组患者的生活质量指数及自我行动能力差异
均有统计学意义。详见表 1、表 2。

3讨论
近年来，护理模式逐渐由单纯的疾病护理改变为以人的

生命健康为中心的全面护理，患者发生中风后，如救治及时，
一系列后遗症如失语、偏瘫、偏盲等功能障碍还没有发生，
此时再加上合理的系统康复护理，能很大程度地防止或降低
中风后遗症的发生。我们本次研究得出了与此一致的结论，
充分说明开展系统康复护理干预对中风后遗症患者的康复起
到了有效、重要及必然的作用。
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通过本次研究，我们发现早期科学的治疗后 4周和 6周，
观察组患者和对照组患者的生活质量指数及自我行动能力差
异均有统计学意义，观察组明显好于对照组，说明系统康复
护理干预在防止患者肌腱、肌肉痉挛萎缩，改善血液的循环，
增强神经系统功能，避免关节脱位等各后遗症的发生有积极
作用，对中风后遗症患者能力的提高有极大的意义。系统康
复护理干预一般在患者生命体征趋于稳定、头脑清醒、病情
不再进展的 24～48小时后进行，早期合理的感觉输入通过刺
激皮肤、黏膜、肌肉和关节本体感受器改善大脑感知功能，
从而改善患者的肌力及肌张力。其中运动功能中躯体运动功
能最早恢复，且恢复地最快，在患者大脑受损伤后的 3 个月
内可达最佳状态，然而偏瘫病人的运动系统制动经常会超过
3 天，此时肌原纤维会缩短并逐渐萎缩， 2周后躯体关节周
围的增生结缔组织会使关节痉挛萎缩［4］，说明系统科学的

康复护理干预在早期就需要进行的重要性。有学者提出新的
观点指出［5］，大脑受损后的恢复永久持续，但是由于人体
的生理恢复需要一个循环的过程，所以恢复速度会越来越慢，
生活能力恢复也非常困难。

综上所述，系统康复护理干预能促进缺血性脑卒中患者
的神经功能重建，最大可能改善患者肢体的日常运动能力，
从而提高患者的自主生活能力，值得临床上推广应用。
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