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引言：

脑梗死即缺血性卒中，其临床特点为发生率高、

致残率高、致死率高及复发率高。有诸多因素会诱发

脑梗死，高危因素导致大脑局部组织区域供血障碍，

致使脑组织处于缺氧缺血状态，病变坏死后出现相应

神经功能缺损的症状表现。资料称我国脑卒中发生率

为 250/10 万，发达国家为 160/10 万。因此，临床十分

关注如何将脑梗死患者病残率降低并促进肢体功能恢

复，以增强其生命质量，在此情况下康复护理的作用

逐渐凸显 [2]。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月我院收治的脑梗死偏

瘫病患者 60 例，随机分为观察组与对照组，各 30 例。观

察组男 17 例，女 13 例；年龄（45 岁～ 79 岁），年龄均值

（62.63±4.72）岁；发病至入院时间（10 ～ 49）h，平

均（31.28±3.24）h；其中左侧偏瘫 18 例，右侧偏瘫 12

例。对照组男 16 例，女 14 例；年龄（44 岁～ 78 岁），年

龄均值（62.53±4.59）岁，发病至入院时间（11 ～ 48）

h，平均（31.31±3.22）h；其中 19 例为左侧偏瘫，11 例
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为右侧偏瘫。统计学检验两组间有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者施以常规护理，包括监测患者的生命体

征、预防压疮、预防感染护理等，同时指导患者进行抬

腿训练、床上抬足、举臂等训练。

观察组患者施以强化康复护理干预，具体如下：

1.2.1 被动训练

由护士与康复师共同完成，每天被动训练 2 次，每

次 30min，直至患者可自主锻炼。为患者活动肢体关节

与肌肉，康复师活动幅度从小到大、关节从大到小依次

开展。护士陪护在旁，避免坠床或跌倒等，并鼓励患者，

肯定患者取得的进步及作出的努力，为患者提供精神支

撑。被动训练开展后逐渐将辅助力度减轻，鼓励患者对

关节与肌肉予以自主活动。

1.2.2 按摩干预

选择患者的足三里、曲池、环跳等穴位进行按摩，

每次按摩时间为 30min，每日按摩 2 次。同时对患者的淋

巴区域进行按摩直至产生热感，以促进肌肉组织功能的

恢复 [3]。

1.2.3 站立与坐起训练

结合患者病情指导患者坐起，锻炼初期坐起角度以

60°为宜，逐渐达到 90°。随着病情好转可进行站立训

练，先进行床旁联系，保持双腿下垂，持续 30min，锻炼

脊椎骨及髋关节功能，然后协助患者床旁站立。

1.2.4 认知与心理康复护理

受疾病因素影响，患者认知功能严重衰退，视觉单

侧忽略为认知功能与康复的主要障碍，为将患者视听触

等感觉功能增强，可在患侧操作患者兴趣较大的生活用

品、食品等，并适当刺激患侧皮肤。日常交谈时也尽量

在患侧旁站立，持续提醒，以集中并提高患者注意力。

在偏瘫康复护理中心理干预十分重要，因患者突然瘫痪

导致自理能力丧失，情感障碍不可避免，表现为怨天尤

人、抗拒治疗、悲观暴躁、依赖性强及焦虑等，不利于

康复护理的开展。因此护士一定要注重患者心理康复干

预，全面开展健康宣教，使其正确认识疾病并了解自身

病情，充分面对现实并接受角色转换，强调康复训练的

必要性与重要性，将患者康复信心增强，激发主观能动

性。同时充分调动患者的社会支持系统，鼓励亲朋好友

探视鼓励，尤其是家人要多关怀与陪伴患者，提供心理

支撑，营造良好的群体氛围，为康复护理的顺利实施创

造一个良好环境。

1.4 纳入与排除标准

纳入标准：患者经 CT、MRI 诊断均确诊为脑梗死偏

瘫；家属及患儿均知情同意。

排除标准：患者存在心肝肾功能障碍；合并精神异

常、心理障碍或意识丧失患者；患者存在恶性肿瘤疾病；

听力丧失、无法正常语言沟通或难以配合患者；对康复

训练不耐受患者；病情不稳定患者。

1.5 统计学处理

利用 SPSS 21.0 软件处理，计数资料表示方法为率

（%），组间比较用卡方（χ2）进行检验；采用（x±s）

的形式对正态分布计量资料进行表示，检验用 t，结果显

示 P<0.05，表示有统计学意义。

1.6 观察指标

评估患者肢体功能在护理前后的变化情况，问卷调

查患者满意度。FMA 评分采用百分制，上肢功能、下肢

功能分别为 66 分、34 分，高分值代表较好的肢体功能。

护理满意度问卷由临床科室提供，按照分值的不同分为

十分满意、基本满意、不满意三个级别，评分范围分别

为 >80 分、60 ～ 80 分、<60 分。护理满意度 = 十分满意

率 + 基本满意率。

2.结果

2.1 两组患者 FMA 评分变化比较

两组患者护理后上肢、下肢 FMA 评分均高于护理

前（P<0.05）；组间比较护理前差异较小，不具统计学意

义，经过不同方式护理，观察组较对照组改善更为明显

（P<0.05），有统计学意义。见表 1

表1　两组患者FMA评分变化比较（分，x±s）

组别
例

数

上肢功能 下肢功能

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 32.54±3.58 51.27±4.45 8.26±1.53 28.34±4.26

对照组 30 32.34±3.32 40.34±3.42 8.94±1.27 13.35±3.56

t 值 / 0.284 12.469 1.205 14.239

P 值 / >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度为 93.3%，较对照组明显高，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表2　两组患者护理满意度比较（%）

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意
护理满意度

/%

观察组 30 22（73.3） 6（20.0） 2（6.7） 28（93.3）

对照组 30 16（53.3） 5（16.7） 9（30.0） 21（70.0）

χ2 值 / / / / 5.455

P 值 / / / / <0.05
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3.讨论

中老年人为脑梗死高发人群，近年来人们生活习惯

变化，如饮食不节、缺乏锻炼等，且生活压力逐渐增大，

导致脑梗死发病人群呈现出年轻化趋势。资料称脑卒中

偏瘫后若尽早开展康复锻炼可于 1~3 个月后最大限度恢

复，其中脑卒中后 3 个月内有 90% 的神经功能缺损逐渐

恢复。研究称康复效果不仅关联于患者基本情况、病变

部位、就诊时间及治疗药物情况等，还密切关联于部分

脑细胞复活，而早期开展康复锻炼会阻碍进行性再发或

病情加重等进程，有利于恢复患者运动功能与生活自理

能力，还能够将废用及误用综合征减少。强化康复护理

可将部分基因激活，局限病变之时加快建立脑侧支循环，

有利于重组与代偿健侧大脑半球功能，将患者患肢残存

功能与能力最大限度恢复，最终改善其生存质量。

此次研究观察组患者接受强化康复护理，结果显

示，该组患者护理后 FAM 评分显著提高，对照组患者尽

管也有提高，但与观察组比较仍存在较大差距，体现了

强化康复护理对患者肢体功能的改善作用。主动训练针

对康复治疗初期无法主动活动患者，能够促进血液循环，

防止压疮的发生。待患者有所恢复后，进行主动肢体训

练及床旁活动、站立训练，对患者肢体功能恢复具有显

著的作用。对患者认知功能护理干预则能够有意识、有

目的的锻炼患者认知功能，为日常生活能力提升做好铺

垫。本研究调查患者满意度，结果显示采用强化康复护

理干预的观察组护理满意度达到 93.3%，高于对照组的

70.0%，说明患者对该康复护理模式表示满意。

4.结语

综上，针对脑梗死偏瘫患者给予强化康复护理，是

改善患者肢体功能、提高患者满意度的有效方案，可予

以推广。
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