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早期康复护理在神经内科脑卒中护理中的临床效果 

张  倩 

河北中石油中心医院 神经内一科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探讨早期康复护理在神经内科脑卒中护理中的临床效果。方法：我院神经内科于 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治 86 例脑卒中患者，随机将

其分为两组，即对照组和观察组，分别予以常规护理与早期康复护理，比较两组患者的护理效果。结果：观察组的 NIHSS 评分为（13.44±1.18）分，其低于对照

组的（18.80±1.13）分；观察组的 FMA 评分为（58.10±4.25）分，ADL 评分为（61.92±14.78）分，SF-36 评分为（92.54±8.32）分，其高于对照组的（36.68

±3.14）分、（40.24±12.39）分和（75.14±7.45）分（P<0.05）；观察组的护理满意度为 97.67%，其高于对照组的 72.03%（P<0.05）。结论：在神经内科脑卒中

护理中施行早期康复护理可减低患者的神经功能缺损程度，改善其日常生活能力和肢体功能，为患者预后生活提供了有力保障。 
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众所周知，脑卒中的致残率和致死率均比较高，虽然临床在脑卒中

治疗方面取得了巨大的突破，但发病后患者的偏瘫、失语等症状还是会

损害身体健康状态，降低其生活质量[1]。为了恢复脑卒中患者的健康状态，

做好临床护理工作极为必要。有研究指出，早期康复护理能缓解患者发病

后的症状，使患者的身体逐步恢复正常[2]。为此，本文将对早期康复护理进

行分析，探究其在神经内科脑卒中护理中的临床效果。具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治的 86 例脑卒中患者，随机

将其分为两组，即对照组和观察组。对照组 43 例，年龄 49-78 岁，平均

为（62.29±3.56）岁，23 例男性、20 例女性；观察组 43 例，年龄 50-79

岁，平均为（63.38±3.67）岁，24 例男性、19 例女性。对比两组患者的

资料和信息，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理，包括密切关注患者的身体指征和生命体征；

叮嘱患者按时按量服药，注意日常饮食注意事项，出院后定期复查；口

头告知患者及家属康复训练的方法。 

观察组予以早期康复护理如下：（1）心理康复：许多脑卒中患者都

会出现神经功能缺损的症状，比如偏瘫、失语等，这些症状不仅不利于

患者的日常生活，还会极大地影响患者的心理，使其产生诸多负面情绪，

如待人待物格外急躁、焦虑自己的病情、感觉自己很孤单等，对此护理

人员要以鼓励性的语言与患者交流，同时配以肢体语言疏导患者的不良

情绪，使其获得心理支持，增强自信心。（2）饮食康复：脑卒中刚发病

1-3 天以内，不建议经口进食食物，一般情况下都是通过胃管、静脉改善

营养状态，如果患者病情度过 3 天以后基本平稳，可以进食流质饮食，

但是要以低盐、低脂、高蛋白为基本进食原则，比如小米稀饭、鸽子汤、

猪蹄汤等，但在饮食之前一定要将上面的一层油脂去除，只喝下面的汤

类。如果 3 天以后，患者大便、胃肠道功能没有受到明显的影响，可以

过渡到半流质饮食，比如鸡蛋羹、面条、疙瘩汤等，如此循序渐进地进

食，才能保护胃肠道的功能，之后多吃蔬菜、水果，适当地进食一些肉

类，按时吃饭，保证营养的均衡。（3）体位康复：日间患侧仰卧位，每

隔 1h 翻身 1 次，俯卧位每隔 30min 翻身 1 次，健侧卧位每隔 2h 翻身 1

次，而夜间翻身的间隔时间比日间更长。（4）功能训练：①日常生活能

力训练：协助患者自主做床上翻身、坐位、站立、移步、穿上衣、脱裤

子、脱衣服和鞋袜、刷牙洗脸、吃饭喝水等日常生活动作[3]。②语言功能

训练：每日收集一些有趣的报纸，定时为患者读报，并指导患者先读字、

词，之后再读断句及长句，或者找一些简单有趣的视频内容，让患者观

看视频，学习视频里的发音。③肢体运动训练：脑卒中发病后的 7 天着

重引导家属协助患者进行床旁康复，即活动肢体的肩关节、膝关节、髋

关节等，防止关节的粘连、肌肉的萎缩；慢性期可到专业的康复中心进

行针灸、推拿、理疗、电动起立床等康复治疗；回家自我修养的时期，

家属可以协助患者在家里面自己进行锻炼，加快其身体肌肉力量、平衡

力和协调力的恢复[4]。 

1.3 观察指标 

①神经功能缺损程度，以 NIHSS 量表进行判定。②肢体功能，以 FMA

量表予以判定。③日常生活能力，采用 ADL 量表予以评价。④生活质量，
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以 SF-36 量表予以判定。⑤护理满意度。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析研究中的实验数据，计量资料采用标准差

（ sx  ）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用 2x

检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1NIHSS 评分、FMA 评分、ADL 评分和 SF-36 评分 

护理后，观察组的 NIHSS 评分为（13.44±1.18）分，其低于对照组

的（18.80±1.13）分；观察组的 FMA 评分为（58.10±4.25）分，ADL 评

分为（61.92±14.78）分，SF-36 评分为（92.54±8.32）分，其高于对照

组的（36.68±3.14）分、（40.24±12.39）分和（75.14±7.45）分（P<0.05）。

详见表 1. 

表 1  比较两组患者的 NIHSS 评分、FMA 评分、ADL 评分和 SF-36 评分 

NIHSS 评分 FMA 评分 ADL 评分 SF-36 评分 

组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 43 36.36±2.20 18.80±1.13 22.43±2.13 36.68±3.14 26.91±11.35 40.24±12.39 41.18±3.67 75.14±7.45

观察组 43 36.61±2.28 13.44±1.18 22.14±2.69 58.10±4.25 27.22±11.30 61.92±14.78 41.81±3.82 92.54±8.32

t 值 - 1.354 5.443 0.310 12.581 1.711 13.921 0.772 10.432 

P 值 - 0.181 0.000 0.162 0.000 0.213 0.000 0.118 0.000 

2.2 护理满意度对比 

护理后，观察组的护理满意度为 97.67%，其高于对照组的 72.03%

（P<0.05）。详见表 2. 

表 2  比较两组患者的护理满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 43 18（41.86） 13（30.23） 12（27.90） 31（72.03）

观察组 43 25（58.13） 17（39.53） 1（2.32） 42（97.67）

 2x 值 - - - - 11.293 

P 值 - - - - 0.030 

3.讨论 

本文分析对比了常规护理与早期康复护理对脑卒中患者的干预作

用，其结果显示，观察组患者的神经功能缺损程度较对照组更低，肢体

功能、日常生活能力以及生活质量的恢复情况均优于对照组，表明早期

康复护理能缓解患者的神经缺损症状，加快其肢体功能和日常生活能力

的恢复，从而使得患者的日常生活质量有显著的提升，这是因为常规护

理的关注点在生理层面，致力于做好基础护理工作，但护理内容过于片

面，习惯性地忽视脑卒中患者的情绪，在体位、身体功能等方面的干预

也不够全面，而早期康复护理本着以人为本的人性化护理理念，克服了

既往护理的缺陷，护理人员的工作责任和康复意识较既往更为强烈，会

根据患者早期的状况进行分析和预测，以此为患者提供早期康复服务，

无论是生理还是心理，以及其他方面，都能进行个性化的调整，力求能

帮助患者全面恢复，这样不仅减少了残疾和死亡的风险，还有效提升了

护理工作质量，所以观察组取得的满意度也较对照组更高，可见早期康

复护理获得了广泛认可[5-6]。 

综上所述，早期康复护理在神经内科脑卒中护理中的临床效果显著，

值得推广。 
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