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早期康复护理对脑出血偏瘫患者肢体运动功能的影响

张秀龙

鄂尔多斯市东胜区人民医院　内蒙古鄂尔多斯　017000 

摘　要：目的：探讨在脑出血后偏瘫患者中，进行早期康复护理对其肢体运动功能和生活质量是否会产生不同影响。

方法： 选取本院所收治70例脑出血后偏瘫伴有肢体运动功能障碍的患者作为研究群体，然后按照对比试验原则随机

分为观察组和对照组，两组人数一致。对照组患者行一般康复护理以及恢复期肢体功能训练。结果： 观察组患者护

理后FMA评分高于对照组，ADL评分低于对照组，组间比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者护理后

Barthel指数高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论： 临床早期康复护理对于脑出血后偏瘫患者来说有

着积极价值，对于改善肢体功能和生活质量来说有着明显的促进作用，同时可以和谐护患关系，价值和意义相对较

为明确，可以结合实际情况具体进行应用，促进患者肢体功能的恢复，并同时积极促进患者现有生活质量的全方位

综合性提高。
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引言 1

偏瘫是脑出血常见后遗症，表现为对侧肢体运动及

感觉功能障碍、面肌功能障碍。另外，该症患者同时还

伴有意识障碍吞咽功能，语言、认知功能障碍等症状，

护理不当可导致生活能力丧失，卧床不起，影响生活质

量。针对该症临床多以药物治疗、物理治疗及作业疗法

为主，加速肢体功能康复，与此同时进行康复训练，可

加强生活能力，促进患者康复。大量的研究显示	，通过

早期护理康复措施能够使患者的生活质量得到得到极大

提升，并且改善患者预后。因此，开展有效康复训练促

进肢体功能恢复，加强自理能力非常重要 [1]。

1 资料与方法

1.1一般资料

70例脑出血偏瘫患者都是本院神经内科所收治患者

群体中所选取的，并随机分为观察组（n=35）和对照组

（n=55）。患者62~83岁，平均年龄为（72.12±2.71）岁，

都经过了MRI或者颅脑CT等影像学方式进行诊断验证，

没有意识不清或者严重器官或系统功能障碍的问题，偏

瘫情况涵盖了左右两侧，收集资料可以发现，所有患者

都满足了临床可比性的要求（P＞0.05），决定对两组患

者开展不同的护理方法进行最终效果情况的对比。

1.2方法
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所有患者都采取相同的针对性治疗干预，采取吸氧、

脱水、降低颅内压、减轻脑水肿、控制血压血脂等治疗

方法，并控制脑出血维持水电解质平衡，采取营养脑神

经等治疗方法。对照组采取常规的康复护理，在恢复期

间进行饮食起居护理，并指导患肢进行科学的偏瘫侧肢

体功能被动运动，采取低盐、低脂饮食，及时进行血压

监测，常规进行用药治疗。

观察组患者开展早期康复护理指导；（１）心理护理

干预，因脑出血疾病发病较急，局病情较为危重，患者

于发病后伴有明显的语言肢体功能障碍，患者短时间接

受较为困难，极易导致恐惧、焦虑、暴躁等不良情绪的

发生，是导致不良护患沟通的主要因素；护理人员需加

强人文关怀，予以患者病情评估时，对患者心理状况进

行评估，针对伴有明显不良心理状况的患者，及时给予

心理疏导，告知疾病相关知识，加强疾病健康宣教，提

高患者对疾病及机体素质的了解，利于提高患者治疗依

从性 [2]；（２）急性期康复护理，因患者术后为了避免再

出血的发生，需进行体位制动，在体位制动期间，给予

患者舒适体位指导，适当抬高床头，间隔两小时对患者

进行翻身拍背，避免压力性损伤的发生，对于患者患侧

及健侧进行被动关节活动活动促进运动功能恢复，增加

肢体感觉输入。缓解长期卧床导致的不适感；同时，通

过按摩良性刺激患者神经功能，加速淋巴循环及血液循

环，利于肢体功能的恢复；要求肌肉按摩以患者双侧进

行开展，力度适中，以患者机体耐受度为宜，每次肌肉

按摩２０分钟左右，每天按摩两次到三次；加强患者关
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节活动，于体位制动期间给予患者关节被动活动，避免

出现肌肉萎缩及关节黏连，关节活动需于患者生理活动

功能范围内开展，避免强制拉扯患者关节，以免导致不

必要损伤，每天关节活动两到三次 [3]；（３）恢复期康

复：指导患者如何借助健侧肢体完成自理生活，指导患

者独立进行翻身，指导患者如何从卧位改为坐位，从座

位改为站位，从站位改为移动，康复训练循序渐进，每

日开展强度以患者机体耐受程度为宜，并于康复指导时

需由家属陪同，提高家属患者指导能力，并有效规避不

良护理事件的发生；针对伴有语言功能障碍的患者，指

导患者如何正确发声，鼓励患者多进行语言沟通 [4]。

1.3观察指标

以简式运动功能量表（FMA）评分，共33个条目，

采用0 ～ 2分量级评分，共66分。评分越高表示运动功

能越好。以日常生活能力量表（ADL）评分，共13个条

目，采用1 ～ 4分量级评分，分数越低表示生活能力越

强。以Barthel指数评估患者自理能力，分数越高表示自

理能力越强。

1.4统计方法

采用SPSS20.0统计学软件处理数据，计量资料以

（ ）表示，组间比较采用t检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2结果

2.1两组患者护理前后FMA及ADL评分比较

两组患者护理前FMA、ADL评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；观察组患者护理后FMA评分高于对

照组，ADL评分低于对照组，组间比较，差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

表1  两组患者护理前后FMA及ADL评分比较（分， ）

组别 n 时间 FMA ADL

对照组 35
护理前 33.25±4.45 33.69±6.48

护理后 48.69±6.36 20.45±4.61

观察组 35
护理前 31.45±4.26 33.08±5.58

护理后 55.69±7.09 15.79±2.26

2.2两组患者护理前后Barthel指数比较

观察组患者护理后Barthel指数高于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2  两组患者护理前后Barthel指数比较（ ）

组别 n
Barthel指数

护理前 护理后

对照组 35 47.26±3.35 71.29±6.18

观察组 35 47.16±2.25 84.25±6.09

3讨论

脑出血起病急、进展快，且发病率高，是严重威

胁患者生命的脑血管疾病。该症发病与脑血管破裂有

关，病死、病残率较高。随着近年来临床救治水平的

提升，患者死亡率呈下降趋势，但病残率仍较高。以

往手术治疗护理措施仅以常规止血、抗感染及脱水为

主，忽视患者肢体功能恢复。因此对脑出血患者不仅

要进行有效治疗，还应注重康复干预，改善患者预后。

脑出血所致偏瘫是常见后遗症，部分患者因未及时进

行功能锻炼或因护理不当造成运动功能障碍，严重影

响预后，加重社会负担。临床认为对该症患者早期活

动应着重关注，脑出血2周后的功能锻炼有加重病情或

再出血风险，但部分学者研究指出，偏瘫患者早期功

能锻炼可改善中枢神经功能，增加其可塑性，提高损

伤修复能力。也有研究表示，早期活动不会加重病情

或再出血。

开展早期康复护理时，可以将所有护理分为两个阶

段，即患者急性期阶段和恢复期阶段，两个阶段和分期

的具体特点存在差异，那么在康复的过程中，前期主要

是在患者脱离生命危险之后一定程度上提供支持性的护

理行为，对其病情等方面情况进行一定的干预，然后同

时尽可能地保留患者现有肢体功能，对其功能做出有效

保障，规避常见的风险和问题，同时也可以为患者后期

的主动运动、康复指导等铺垫基础。而到了恢复期之后，

患者现有情况得到了综合改善，前期通过卧位选择、被

动运动等，关节僵硬、痉挛、肌肉营养不良的问题也可

以得到改善，整体患肢运动能力得到了显著提高。后期

通过自主翻身、床边坐起、站立、行走等方式进行训练，

循序渐进让肌肉功能、关节功能得到了较好的恢复。从

总体来看，此类方法更加科学有效，有助于促进患者身

心健康的恢复，起到的作用和价值也相对较为突出，对

于提高患者生活质量、护理满意度来说，也有着明确的

作用和积极的价值，对其生活自理能力的提高更是有着

实际意义上的保障。

4结束语

综上所述，临床对于脑出血偏瘫患者采用早期康复

护理之后，患者的整体运动功能情况可以得到明显的改

善，其综合情况与评分都要比普通护理效果更好，综合

情况与有效率都明显更加可观，对提升其运动能力、肌

力水平、运动功能、生活质量、生活功能都有着明确价

值和实际意义。那么在临床具体应用的过程中，也可以

结合实际情况采取实际措施，早期在急性期就积极进行

相应的康复操作，保障其综合情况的恢复，促进肢体运

动功能的优化，需要充分认识积极应用。
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