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脑梗塞护理中偏瘫肢体康复训练护理的应用探讨 

陈莉莎 

阜平县中医医院，脑病科  河北保定  073200 

【摘  要】目的 探讨脑梗塞患者护理中应用偏瘫肢体康复训练护理的护理疗效。方法 选取 2021 年 10 月-2023 年 9 月于我院就诊的 120 例脑梗塞患者，根

据患者入院先后顺序将其分为参照组（60 例）与研究组（60 例）。参照组患者实施常规护理，研究组患者在常规护理的基础上实施偏瘫肢体康复训练护理，对比

两组护理效果。结果 研究组患者肢体恢复情况以及生活质量均优于参照组，差异显著（P＜0.05）。结论 脑梗塞护理中应用偏瘫肢体康复训练护理效果显著，患

者肢体功能以及生活质量得到显著提高，建议临床进一步推广应用。 
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脑梗塞又被称为缺血性卒中，是临床常见的脑血管疾病，在老年人

群中发病率较高，其发病机制为脑动脉粥样硬化导致血管内膜损伤，造

成脑动脉管腔狭窄，从而形成血栓，引起患者脑组织出现缺血、缺氧以

及坏死[1]。临床治疗脑梗塞的主要原则是改善患者脑循环，防治脑水肿。

由于大部分老年患者治疗后仍然会出现不同程度的肢体障碍，对患者的

日常生活产生了严重影响，给社会及患者家庭造成了严重负担。因此，

在患者治疗过程中，应给予患者科学有效的护理干预，帮助患者恢复肢

体功能。基于此，本研究选取我院 2021 年 10 月-2023 年 9 月收治的 120

例脑梗塞患者，旨在探讨肢体康复训练护理在脑梗塞患者治疗中的应用

效果，现将研究结果报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

时间为 2021 年 10 月至 2023 年 9 月，选取我院收治的 120 例脑梗塞

患者，根据患者入院先后顺序将其分为参照组和研究组，每组各 60 例。

本次研究已经我院伦理委员会审核批准。纳入标准：（1）经临床检查并

确诊脑梗塞；（2）患者临床资料完整；（3）患者意识清晰，可以配合完

成此次研究；（4）患者及家属同意并签同意书。排除标准：（1）患者合

并其他脏器功能病变；（2）患者患传染性疾病；（3）患有精神障碍等疾

病，依从性差；（4）患者生命体征不平稳。两组基线资料差异小（P＞0.05），

有可比性。如表 1 所示。 

表 1  一般资料 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 病程（年） 

参照组 60 38/22 62.72±3.54 2.93±1.60 

研究组 60 36/24 62.86±3.59 2.54±1.72 

χ2/t  0.141 0.215 1.286 

P  0.707 0.830 0.201 

1.2 方法 

参照组患者实施常规护理干预，干预内容包括首先了解患者基本病

情，按照医嘱给予脑梗塞患者治疗及护理，指导患者进食高蛋白、高能

量的食物，确保患者可以获取机体所需能量，保证机体的营养充足。对

于情绪消极的患者，护理人员应积极与他们沟通交流，消除患者的负面

情绪，嘱咐患者保持良好的治疗态度接受治疗。若患者长期卧床不起，

护理人员可以定期帮助患者翻身按摩，避免出现压疮。并告知患者家属

常规锻炼方法，指导患者家属及时给予患者常规肢体康复训练。 

研究组患者在常规护理的基础上实施偏瘫肢体康复训练护理，护理

内容为；（1）被动训练：待患者病情稳定后，护理人员可以为患者提供

有效的训练指导，指导患者分阶段训练，首先，按摩患者患侧肢体的关

节。之后从患者头部开始按摩，着重按摩患者躯干和四肢，2 次/d，30min/

次。对卧床患者实施翻身活动训练，协助患者更换正确体位。训练过程

中注意患者肢体的摆放姿势，避免患者肢体因长期压迫导致静脉回流不

畅引起水肿，护理人员应嘱咐患者家属每小时为患者翻身一次。（2）主

动训练：首先协助患者从躺位过渡到坐位，鼓励患者凭借自己的力量从

病床上坐起来。引导和训练患者从病床上站起来，然后引导和协助患者

扶着病床行走。护理人员从患者起床的那一刻起，应密切监测患者的举

动，以防止患者摔倒。护理人员应根据患者的肢体恢复情况，为其制定

不同的锻炼计划。（3）患侧指关节训练：协助患者坐在椅子上，引导患

者用健康的手按摩患肢，并活动患肢手关节以及肘关节，指导患者使用

患手抓握物体。（4）站立以及行走训练：护理人员或患者家属应协助患

者站立，并逐渐延长患者站立时间，引导患者自行用手扶住病床。指导

患者在床边进行缓慢移动，并进行抬腿或踢腿动作，嘱咐患者在训练过

程中逐渐脱离支撑物，自主站立。患者可以自主站立后，护理人员可以
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协助患者在病房走廊进行行走训练。锻炼时护理人员应为患者提供支撑

以防止其跌倒，然后引导患者扶着墙壁并沿着墙壁行走。密切关注患者，

若患者出现头晕或腿部无力，应立即停止行走，并使用轮椅将患者送病

房休息。在患者独自行走并能有效确保平衡后，可以指导患者进行跨步、

爬楼梯等训练。（5）语言训练：指导患者从最基本的伸缩舌头开始，训

练患者发音，引导患者说出简单的短语，若患者经锻炼后语言能力提高，

护理人员可以通过提问来训练患者的语言功能，并及时给予患者鼓励和

认可，提升患者治疗的自信心。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组肢体恢复情况：患者未出现残疾，且肢体功能缺损评

分减少为 90％以上代表治愈；患者存在轻度残疾，且肢体功能缺损评分

减少为 45％～90％代表显效；患者有残疾，且肢体功能缺损评分减少为

18%～44%代表有效；患者肢体功能缺损评分与治疗前无显著差异代表无

效。 

（2）比较两组生活质量：采用生活质量评分表（GQOL-74）[2]评估

患者生活质量，该量表主要涵盖 4 个维度（社会功能、心理功能、躯体

功能以及物质生活），每个维度满分为 25 分，该量表总分为 100 分，分

数与患者生活质量成正比。 

1.4 统计学方法 

用软件（SPSS26.0）分析数据，计数资料行 n（％）、χ2 检验，计量

资料行（ sx  ）、t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组肢体恢复情况 

研究组患者肢体恢复情况优于参照组，差异显著（P＜0.05），如表 1

所示。 

表 1  两组肢体恢复情况[n（％）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

参照组 60 17（28.33） 20（33.33） 15（25.00） 8（13.33） 52（86.67）

研究组 60 19（31.67） 23（38.33） 17（28.33） 1（1.67） 59（98.33）

χ2      4.324 

P      0.038 

2.2 对比两组生活质量 

研究组生活质量评分高于参照组，差异显著（P＜0.05），如表 2 所示。 

 

表 2  两组生活质量（ sx  ，分） 

组别 例数 社会功能 心理功能 躯体功能 物质生活

参照组 60 19.57±1.65 18.04±1.82 19.57±1.65 20.25±1.16

研究组 60 21.12±1.32 20.24±1.18 21.48±1.26 22.64±1.44

t  5.682 7.856 7.126 10.012 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

引起脑梗塞的主要因素有高血压病、体重超重、冠心病以及糖尿病。

患者临床症状通常表现为眩晕、半身不遂、昏迷、耳鸣等，患者严重时

会出现昏迷不醒，若不及时治疗，将会严重威胁患者的生命安全[3]。脑梗

塞患者属于急性发病，会突然出现感觉障碍、运动障碍以及平衡障碍等。

研究发现，如果患者得不到有效治疗和护理，患者患肢将会出现骨关节

僵硬、肌肉萎缩以及静脉回流不畅引起的水肿[4]。因此，在患者治疗过程

中应给予患者科学有效的护理干预。偏瘫肢体康复训练是近年来临床护

理人员用于鼓励患者进行肢体训练的常用护理干预方式，该干预方式可

以通过指导患者进行针对性训练，能够调动患者肢体训练的积极性，有

效促进患者肢体康复。本次研究结果发现，研究组患者肢体恢复总有效

率高于参照组，且研究组的生活质量评分优于参照组，与刘华丽[5]等人研

究结果相似。侧面表明了偏瘫肢体康复训练可以有效提高患者肢体功能，

提升患者生活质量。 

综上所述，将偏瘫肢体康复训练应用于脑梗死患者的护理中效果明

显，该护理方式可以有提高脑梗塞患者肢体功能，改善其生活质量，建

议临床推广应用。 
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