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脑卒中偏瘫患者中医护理干预后生活质量评价 
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摘要：目的 探讨脑卒中偏瘫患者护理干预后对生活质量的影响。方法 选取 2018 年 9 月—2019 年 9 月我院康复科收治的脑
卒中偏瘫病人 60 例，采用随机数字法将其平均分为甲、乙两组，每组 30 人。其中甲组予常规护理，乙组在此基础上予特殊
的护理干预。比较两组随访 6 个月并发症发生情况、Fugl-Meyer 积分情况、NIHSS 评定、Barthel 指数、护理满意度情况。
结果 1.甲组随访 6 个月并发症发生人数高于乙组，P＜0.05。2.6 个月后甲组的 Fugl-Meyer 积分较乙组低，P＜0.05。3.
甲、乙组临床治疗情况：乙组 NIHSS 评分值显著低于甲组，P＜0.05。4.甲组护理前后 Barthel 指数评分变化不明显，P＞
0.05；乙组护理前（62.14±10.55）分，护理后（80.02±4.60）分，明显升高，P＜0.05。5.乙组护理满意度高于甲组，P
＜0.05。结论 将护理干预应用于脑卒中偏瘫病人中，可以有效的减少并发症的发生，并且病人独立生活能力强，生活质量高，
有在临床推广应用的价值。 
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缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）是神
经内科的常见疾病，具有高发病率、死亡率和致残率的特点
[1]
。中国目前的人口老龄化呈增长趋势，继而导致 CIS 患者

的数量增加。偏瘫是其常见并发症之一
[2]
。CIS 引起的偏瘫临

床发生率很高，约为 60％~80％。它显着降低了患者的自理
能力，增加了家庭和社会负担

[3]
。降低患者的残疾率并改善

其生存能力和生活质量已成为社会的主要需求。研究显示 CIS
后偏瘫患者会随之出现躯体及各种心理功能的障碍，严重地
影响患者的生活质量

[4]
。近年来，越来越多的护理方式的产

生已经应用于 CIS 患者的康复过程。为此，本研究对 CIS 患
者进行重点的护理干预，探讨其对患者生活质量的影响，现
将结果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2017 年 7 月—2018 年 12 月我院康复科收治的 CIS

偏瘫病人 60 例，采用随机数字法将其平均分为甲、乙两组，
每组 30 人。其中甲组予常规护理，乙组在此基础上予特殊的
护理干预。其中甲组，男 12 例，女 18 例，年龄范围 56～
72 岁，平均年龄(66.11±6.92)岁；乙组，男 12 例，女 18
例，年龄范围 54～72 岁，平均年龄(62.71±3.93)岁。两组
病人一般资料如年龄、性别、瘫痪侧别、伴发疾病等经检验，
P>0.05，具有可比性。 

入组标准：（1）有 CT 或 MRI 诊断依据，符合 CIS 诊断标
准

[4]
；（2）无意识障碍；（3）均出现偏袒；（4）两组病人知

情同意。 
排除标准：（1）发病前已有肢体残疾以及认知功能障碍

者；（2）合并重要器官恶性疾病者；（3）不能回执调查问卷
者。 

1.2 方法 
甲组予常规护理，密切监护基本生命功能，配合医生治

疗，生活护理，指导患者进行功能锻炼等。 
乙组在上述基础上予特殊的护理干预，设立干预小组，

进行相应的干预措施包括： 
（1）康复护理：让患者每周至少来诊一次，具体指导患

者进行肢体功能训练、康复训练，以改变肢体运动模式为主，
不强调肌力训练，循序渐进地指导患者及家属进行良好肢体
摆放与各关节被动、主动康复锻炼。 

（2）心理护理：CIS 患者突然发病，负面刺激很大，易
出现负性情绪。 

（3）并发症预防：及时通风、空气消毒，对肺部感染有
效预防。 

（4）家庭支持：予家属相关健康知识教育，指导患者家
属出院后的家庭护理工作。（5）延续护理：在随访期间需要
每周一次电话回访。 

1.3 统计学处理 

使用 SPSS 19.0 进行分析，计数资料采用χ
2
检验，计量

资料采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生情况 
甲组随访 6 个月并发症发生人数高于乙组，P＜0.05。见

表 1。 

表 1 并发症发生情况比较[n(%)] 

2.2 Fugl-Meyer 积分比较 
6 个月后甲组的 Fugl-Meyer 积分较乙组低，P＜0.05，

见表 2。 

表 2 Fugl-Meyer 积分比较 

 患肢积分 t P 

甲组 21.23±4.79 
9.313 ＜0.05 

乙组 32.34±5.01 

2.3 NIHSS 评分比较 
甲、乙组 CIS 临床治疗情况：乙组 NIHSS 评分值显著低

于甲组，P＜0.05，见表 3。 

表 3 NIHSS 评分比较 

 NIHSS t P 

甲组 33.31±4.92 
9.225 ＜0.05 

乙组 18.25±2.31 

2.4 Barthel 指数比较 
甲组护理前后 Barthel 指数评分变化不明显，P＞0.05；

乙组护理前（62.14±10.55）分，护理后（80.02±4.60）分，
明显升高，P＜0.05。具体数据见表 4。 

表 4 Barthel 指数比较 

 甲组 乙组 

干预前 60.23±5.28 62.14±10.55 
干预后 72.11±6.21 80.02±4.60 
t 0.513 7.201 
P ＞0.05 ＜0.05 

2.5 护理满意度比较 
乙组护理满意度高于甲组，P＜0.05。见表 5。 

表 6 护理满意度[n(%)] 

 甲组 乙组 χ
2
 P 

满意 23（76.67） 29（96.67） 9.262 ＜0.05 

不满意 7（23.33） 1（3.33）   

 

 压疮 肺部感染 泌尿系统感染 总计 
甲组 4(13.33) 2(6.67) 3(10.00) 9（30.00） 
乙组 1(3.33) 0 0 1(3.33) 
χ

2
 7.322 6.932 7.291 11.377 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
本文得出了类似的结论，不同的是，本文将护理干预应

用于 CIS 偏瘫病人中，着重对病人进行体位的护理以及出院
后延续的心理及康复护理。并在并发症发生情况、Fugl-Meyer
积分情况、NIHSS 评定、Barthel 指数、护理满意度情况这几
个方面对护理后的效果以及病人的生活质量进行了对比。得
出了护理干预组的病人较常规护理的效果明显好，并发症发
生率低，并且病人独立生活能力强，生活质量高。 

综上，将护理干预应用于脑卒中偏瘫病人中，可以有效
的减少并发症的发生，并且病人独立生活能力强，生活质量
高，应当大力推广。 
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