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抗痉挛体位在脑卒中偏瘫患者早期康复中的应用探讨 
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摘要：目的：探讨抗痉挛体位在脑卒中偏瘫患者早期康复中的应用。方法：选取 2018 年 8 月-2020 年 4 月医院接受的脑卒
中偏瘫的患者 80 例作为研究对象，随机分成观察组（n=40 例）和对照组（n=40 例）。对照组采用常规护理，观察组采用抗
痉挛体位进行护理。护理后，对患者的临床效果进行评估，比较两组患者护理效果的满意度以及患者的生存质量的变化和患者
护理后的恢复情况。结果：护理后，观察组患者的护理效果评价、满意度以及生存质量评分均高于对照组（P＜0.05）；护理后，
观察组患者的 MBI 以及 FMA 评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：使用抗痉挛体位对脑卒中偏瘫患者进行早期康复，可以
提高患者的护理满意度，提高患者的生活质量，有效降低患者的残损程度，提高患者的生活自理能力，临床效果显著，值得推
广使用。 
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脑卒中是临床上致残率和致死率较高的脑血管循环障碍
性疾病

[1]
。在脑卒中发病早期，如果没有进行正确的康复护

理，会导致患者肢体发生痉挛等后遗症，使患者在行走时呈
现偏瘫步态，严重影响患者的生活质量。因此目前在医学治
疗上常使用抗痉挛体位进行干预。但是，抗痉挛体位在脑卒
中偏瘫患者早期康复中的应用探讨的研究较少

[2]
。因此，本

研究以脑卒中偏瘫患者作为对象，探讨抗痉挛体位在脑卒中
偏瘫患者早期康复中的应用效果，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2018 年 8 月-2020 年 4 月医院接受的脑卒中偏瘫患

者 80 例，随机分成观察组（n=40 例）和对照组（n=40 例）。
对照组，男 20 例，女 20 例；年龄 50~75 周岁，平均（62.17
±4.25）周岁；病程 10～45d，平均病程（26.47±8.32）d；
脑梗死 25 例，脑出血 15 例；病变位置：脑干 5 例，大脑皮
质 10 例，基底节区 25 例。观察组，男 22 例，女 18 例；年
龄 52~76 周岁，平均（63.47±4.57）周岁；病程 12～50d，
平均病程（28.12±9.01）d；脑梗死 23 例，脑出血 17 例；
病变位置：脑干 8 例，大脑皮质 12 例，基底节区 20 例。两
组性别，年龄，病程病变位置等一般临床资料比较，差异无
统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 纳入，排除标准 
（1）纳入标准：患者经临床确诊为脑卒中偏瘫症状，患

者的意识清晰，脑卒中后患有肢体相关功能的障碍，患者知
情并签署知情同意书。 

（2）排除标准：患者在进行治疗之前接受过康复训练，
患者因为其他原因导致身体运动功能发生障碍，患者具有严
重的呼吸道疾病，患有精神疾病，中途退出治疗的患者。 

1.3 方法 
对照组采用常规护理，主要包括医护人员对患者进行神

经刺激治疗针灸等，同时给予常规的心理健康教育。观察组
采用抗痉挛体位进行护理，医务人员需要从患者入院开始就
讲解关于抗痉挛体位的重要意义，患者进行配合住院过程中
要根据患者肢体的恢复情况对患者进行相关的肢体治疗。使
患者呈现侧卧位患者的病变组织在下，健康的在上头部垫枕
头，患者的手臂外展旋后，患者的肩部向前拉出，以避免遭
受挤压和收缩。掌心向上，患侧下肢轻微弯曲放在床上，腿
屈膝向前放在长枕上，健康的部位放松放在胸前或者是躯干
上，这个体位是治疗过程中最重要的体位，也是患者首选体
位，患者可以通过健康的肢体部位早期进行一些日常活动，
来通过自身体重对病变部位的肢体进行挤压，刺激患者机体。
这个体位可以控制挛缩的发生，又不影响正常手的正常使用。
患者呈现侧卧位，正常组织在下病变组织在上病变组织上只
呈现伸展状态，是患者的肩胛骨向前向外伸展，手指伸展掌
心向下。患者的下肢轻微弯曲，放在长整上踝关节不能内翻，
悬在枕头上边防止内翻下垂，患者呈现仰卧位头部店保准肩

胛和上肢垫长枕。手心向上手指呈现伸展状态整个上肢平放
在枕上大腿外侧放长枕，这个体位尽量少使用。因为会引起
压伤，刺激反常的反射活动。医护人员需要根据患者肢体张
力的不同采取不同的体位进行护理。张力多时应该使用侧卧
位，床上坐位是指患者在没有支持的状态下，避免床上坐位。
主要指用足够的枕头相叠来帮助患者达到直立或者是将病床
摇到 90°，头部不需要进行支持，来进行护理。 

1.4 观察指标 
（1）比较两组患者护理效果的满意度以及患者的生存

质量的变化，护理效果总分 100 分，分数越高，表示患者对
护理效果越满意；护理满意度满分100分，大于90分为满意；
生存质量共 5 分，分数越高，生存质量越好。 

（2）比较两组患者护理后的恢复情况。对于患者日常生
活活动（ADL）的恢复情况评定，采用指数评定表（MBI）进
行；关于患者的肢体运动功能的评定，采用 FMA 评分系统。 

1.5 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ

2
检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者护理效果的满意度以及患者的生存质

量的变化 
护理后，观察组患者的护理效果评价、满意度以及生存

质量评分均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 比较两组患者护理效果的满意度以及患者的生存质量的

变化（分， ） 

组别 例数 护理效果评价 护理满意度 生存质量 

观察组 40 90.12±3.47 95.17±2.36 3.48±2.01 

对照组 40 70.28±4.12 73.15±3.99 2.99±2.58 

t  7.256 8.149 10.268 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组患者护理后的恢复情况 
护理前，两组患者的 MBI 以及 FMA 评分相比较差异无明

显的统计学意义（P>0.05），护理后，观察组患者的 MBI 以及
FMA 评分均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 比较两组患者护理后的恢复情况（ ） 

组别 
例

数 

MBI（kg/m
2
） FMA（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 28.12±3.14 70.26±3.68 35.12±3.58 65.04±2.99 

对照组 40 28.01±3.22 55.14±3.01 36.47±3.00 55.32±2.89 

t  1.154 8.236 0.568 6.259 

P  0.981 0.000 0.875 0.000 

3 讨论 
脑卒中是一种发病急骤的脑血管循环障碍性疾病。近年

来随着我国人口老龄化的不断加快，人们的生活水平的提高 
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和生活方式的改善，脑卒中的发病率呈现逐年上升状态，并
且呈现年轻化趋势，因此，人们对护理的要求越来越高

[4]
。

患者保持抗痉挛体态是在医学治疗上处理肌张力增高或降低
最基本的方法之一。可以松弛患者紧张的肢体，同时缓解痉
挛的发生。本研究中，护理后，观察组患者的护理效果评价、
满意度以及生存质量评分均高于对照组（P＜0.05）；说明使
用抗痉挛体位对脑卒中偏瘫患者进行早期康复，可以提高患
者的护理效果的满意度，提高患者的生活质量。本研究中，
护理后，观察组患者的 MBI 以及 FMA 评分均高于对照组（P
＜0.05）；说明使用抗痉挛体位对脑卒中偏瘫患者进行早期康
复，可以有效降低患者的残损程度，提高患者的生活自理能
力。 

综上所述：使用抗痉挛体位对脑卒中偏瘫患者进行早期
康复，可以提高患者的护理满意度，提高患者的生活质量，

有效降低患者的残损程度，提高患者的生活自理能力，临床
效果显著，值得推广使用。 
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