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神经内科护理中关于脑卒中康复护理的临床观察研究 

刘文波 

河北中石油中心医院，神经内一科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探讨神经内科护理中关于脑卒中康复护理的临床效果。方法：选取医院 2021 年 2 月至 2022 年 4 月收治 70 例脑卒中患者，随机

将其分为两组，即对照组和研究组，分别行传统护理与康复护理干预，比较两组患者的干预效果。结果：研究组的并发症发生率为 2.85%，其低于对照

组的 22.85%（P<0.05）；研究组的护理满意度为 97.14%，其高于对照组的 74.28%（P<0.05）；研究组的 NIHSS 评分为（8.08±1.20）分，其低于对照组

的（12.56±1.48）分；研究组的 Barthel 指数为（82.32±4.53）分，上肢 FMA 评分为（52.28±3.20）分，下肢 FMA 评分为（23.23±3.42）分，其高于

对照组的（68.72±5.46）分、（42.10±3.20）分和（19.57±2.32）分（P<0.05）。结论：神经内科护理中实施康复护理对脑卒中预后恢复意义重大，

可提升其护理满意度，保障其治疗效果。 
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尽管我国在脑卒中方面的治疗水平有了显著的进步，减少了患者病

死风险，但许多患者治疗后还是会出现各种后遗症，这不仅不利于患者

预后恢复，还使得患者的经济负担变得越来越重，因而康复护理至关重

要[1]。本文将对脑卒中康复护理进行分析，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组 35 例，年龄 47-81 岁，平均为（63.23±5.42）岁，20 例男性、

15 例女性；研究组 35 例，年龄 48-82 岁，平均为（64.34±5.54）岁，21

例男性、14 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 

对照组行传统护理如下：按医院常规卫生制度定期清洁消毒患者病

房，确保其空气清新，光线充足；每隔 12 小时调整患者的体位，检查并

清理其呼吸道分泌物，防止其呼吸道受阻；检查病房以及周围环境的安

全性，在适当的地方配备安全设施，比如卫生间扶手、病房床栏等，以

防患者跌倒和摔倒。 

研究组在传统护理后予以康复干预如下：①肢体康复：疾病治疗早

期可采取相邻部位的肌肉等长收缩，或相邻关节轻微的床上屈伸活动来

保证肢体的功能；恢复期可以适当加入损伤局部的运动，但一定要做到

不负重、不受力地进行床上功能训练，如理疗、按摩、针灸等物理治疗

手段；疾病治疗后期可采取各种肢体的运动、力量的锻炼以及作业疗法，

如进食、洗漱、家务劳动、办公、读书、写字、记单词、玩游戏等日常

生活和工作活动，同时也可采取针灸、艾灸、按摩等物理手段辅助治疗。

②心理康复：积极宣传脑卒中发病因素、治疗护理方式、危害等知识，

通过安置宣传屏、张贴图文宣传画、组织座谈会或病友会等方式进行宣

教，纠正患者既往的错误认知，让其心态更加稳定，同时主动进入患者

的世界，拉近相互之间的关系，针对患者出现的焦虑、孤独、害怕等不

同情绪进行不同的疏导，并告知患者治疗后对疾病的好处，让其有更高

的治疗配合度[2]。③语言训练：通过读报纸、讲故事训练患者阅读力；通

过展示图片、做动作等方式训练患者理解力，比如做拿起苹果、拿杯子

喝水等动作；引导患者慢慢介绍自己的家庭成员或者述说自己的病史，

训练其表达能力。④吞咽训练：指导患者在嘴里放入食指或用冰块摩擦

口唇部，以此训练患者口唇闭合能力；用手指向上推压颌下和口腔底部

的软组织或用湿纱布包裹患者不能动弹的舌头，并向不同方向牵拉，以

此进行舌肌训练；用冰冻棉棒摩擦患者软腭，使患者发出“啊”的声音；

尽量进食糊状或胶冻状食物，之后慢慢恢复正常饮食[3]。⑤社会功能康复：

引导家属多与患者交流，分享生活中发生点滴小事，并适当带领患者多

参与群体活动，使其慢慢适应身边的人群以及社会群体。⑥并发症康复：

日常一定要戒烟、限酒，调整良好的生活方式，积极治疗高血压、糖尿

病、高脂血等疾病；以低盐、低脂、低胆固醇饮食为主，避免高脂、高

糖的食物摄入，平时多吃新鲜的蔬菜和水果，补充叶酸和维生素 B12；督

促患者每日坚持清洁口腔，预防感染；积极帮助患者吸痰和排痰。 

1.3 观察指标 

①上下肢运动功能，以 FMA 量表予以评估。②用 NIHSS 量表评定患

者的神经功能缺损程度。③用 Barthel 指数测定患者的日常生活能力。④

并发症发生率。⑤护理满意度，自制调查问卷表予以调查。 

1.4 统计学分析 

在 spss22.0 软件内分析研究中的实验数据，以 P<0.05 表示数据差异
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有统计学意义。 

2.结果 

2.1 并发症和护理满意度对比 

干预后，研究组的并发症发生率为 2.85%，其低于对照组的 22.85%

（P<0.05）；研究组的护理满意度为 97.14%，其高于对照组的 74.28%

（P<0.05）。详见表 1. 

2.2FMA、NIHSS 评分和 Barthel 指数对比 

干预后，研究组的 NIHSS 评分为（8.08±1.20）分，其低于对照组的

（12.56±1.48）分；研究组的 Barthel 指数为（82.32±4.53）分，上肢 FMA

评分为（52.28±3.20）分，下肢 FMA 评分为（23.23±3.42）分，其高于

对照组的（68.72±5.46）分、（42.10±3.20）分和（19.57±2.32）分（P<0.05）。

详见表 2. 

表 1  比较两组患者的并发症发生率和护理满意度[n（%）] 

并发症 护理满意度 
组别 例数 

关节活动受限 肌体肿胀 肌肉萎缩 发生率 很满意 满意 不满意 满意度 

对照组 35 4（11.42） 2（5.71） 2（5.71） 8（22.85） 15（31.42） 11（31.42） 9（25.71） 26（74.28） 

研究组 35 1（2.85） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.85） 20（57.14） 14（40.00） 1（2.85） 34（97.14） 

x2 值 - - - - 12.192 - - - 10.143 

P 值 - - - - 0.025 - - - 0.031 

表 2  比较两组患者的 FMA、NIHSS 评分和 Barthel 指数（x±s） 

NIHSS 评分 Barthel 指数 上肢 FMA 评分 下肢 FMA 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 35 21.14±3.12 12.56±1.48 34.23±54.10 68.72±5.46 32.36±3.17 42.10±3.20 13.38±1.18 19.57±2.32

研究组 35 21.32±3.17 8.08±1.20 33.54±3.65 82.32±4.53 32.32±3.17 52.28±3.20 13.10±1.39 23.23±3.42

t 值 - 0.221 5.521 1.310 10.420 0.043 9.182 0.281 5.345 

P 值 - 0.112 0.000 0.319 0.000 0.109 0.000 0.162 0.000 

3.讨论 

本文在传统护理基础上分析了康复护理对脑卒中患者的干预效果，

其结果显示，研究组的上下肢体功能、日常生活能力的恢复情况均优于

对照组，而其并发症发生率和神经功能缺损程度均低于对照组，表明在

康复护理干预下，脑卒中患者的肢体功能和生活自理能力恢复得更快，

可进一步减低患者的神经功能缺损程度，预防各类并发症风险，究其原

因，康复护理是康复医学发展的产物，对于脑卒中患者而言既是治疗手

段也是护理手段，医护人员非常注重患者心理的康复，会以各种现代化

方式做好宣教工作，缓解患者的负性情绪，对此患者愿意积极配合医护

人员的工作，主动应对疾病过程，同时还会针对患者出现的肢体功能受

限、吞咽障碍、失语症、并发症等问题制定个性化的解决方案，患者无

论是心理还是生理都能趋于平衡，这进一步提高了患者恢复的效率，使

其能逐渐适应正常社会生活，同时也增高了患者对护理工作的满意程度

[4-5]。而传统护理模式完全局限于疾病护理，单一片面的护理工作过程无

法达到预期的护理效果，极大地影响了疾病疗效和预后恢复[6]。 

综上所述，神经内科护理中关于脑卒中康复护理的临床效果显著，

值得推广。 
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