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早期康复护理对脑梗塞偏瘫患者肢体运动功能的效果分析
蒲 丹

贵州省黔西南州人民医院 贵州 黔西南 562400

【摘 要】：目的：探究早期康复护理模式在脑梗塞偏瘫病患中的护理效果。方法：将本医院收治的脑梗塞偏瘫病例，选取 76

例进行分组护理对照实验。探究组行早期康复护理模式，参照组行基础护理。结果：比较两组病患护理效果，可发现探究组的病

患上肢 Fugl-Meyer肢体功能评分（42.56±6.87）与下肢 Fugl-Meyer肢体功能评分（29.66±4.76）较参照组（37.24±4.67）和（23.23

±3.65）都更高，表示探究组病患的肢体功能康复更佳；探究组病患护理后 SAS 焦虑评分（36.28±6.38）与 SDS抑郁评分（39.37

±5.51）相较于参照组的（47.48±7.24）与（48.38±6.92）都更低，说明探究组病患的焦虑、抑郁程度更轻，心理状态更好；探

究组病患对于护理的满意度（92.11%）也都高于参照组（81.58%）。结论：早期康复护理模式在脑梗塞偏瘫中的护理效果较好，

有效改善病患的肢体运动功能康复以及心理状态，并且病患更满意。此种护理模式效果优异，可以广泛推广。
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Effect of early rehabilitation nursing on limb motor function of hemiplegic patients with cerebral
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Abstract: Objective: To explore the nursing effect of early rehabilitation nursing model in patients with cerebral infarction and hemiplegia.

Methods: 76 patients with cerebral infarction hemiplegia admitted to our hospital were selected for a group nursing control experiment. The

early rehabilitation nursing model was carried out in the research group, and the basic nursing was carried out in the reference group.

Results: Comparing the nursing effect of patients in the two groups, it was found that the Fugl-Meyer limb function score (42.56 ± 6.87)

and lower limb Fugl-Meyer limb function score (29.66 ± 4.76) of patients in the study group were higher than those in the control group

(37.24 ± 4.67) and (23.23 ± 3.65), indicating that the patients in the study group had better limb function recovery; The SAS anxiety score

(36.28 ± 6.38) and SDS depression score (39.37 ± 5.51) of the patients in the study group after nursing were lower than those in the control

group (47.48 ± 7.24) and (48.38 ± 6.92), indicating that the patients in the study group had less anxiety and depression and better

psychological status; The patients' satisfaction with nursing in the study group (92.11%) was also higher than that in the control group

(81.58%). Conclusion: The nursing effect of early rehabilitation nursing model in cerebral infarction hemiplegia is better, which can

effectively improve the rehabilitation of limb motor function and mental state of patients, and the patients are more satisfied. This nursing

model has excellent effect and can be widely promoted.
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脑梗塞又称为脑梗死或者缺血性的脑卒中，也可以称为缺

血性脑中风，共分为三个类型。腔隙性脑梗塞是几个类型里面

比较轻的一种，没什么症状，往往是体检的时候才发现[1]。脑

血栓形成的主要的原因是高血压动脉硬化所引起，动脉硬化引

起的管腔的狭窄和闭塞，另一方面是血液成分的改变导致血管

的堵塞所引起[2]。针对于此类患者，做好康复护理能够帮助患

者更快康复身体相关活动能力，对患者的心理、生理都有着较

为积极的影响。本次开展了早期康复护理模式在脑梗塞偏瘫中

的临床护理研究，具体如下：

1 资料和方法

1.1资料

将本医院收治的脑梗塞偏瘫病例抽选 76例，男、女各 39、

37例，年龄 36-77岁之间，均值（62.81±2.26）岁。将所有病

患进行系统抽样并随机分组（探究组/参照组）各 38例。

1.2方法

参照组病患采用常规护理模式，主要包括病患入院体检，

查询病史、家族史、用药禁忌等。以及治疗前病情、禁忌史询

问并记录，依据病患具体病情制定对症护理计划，耐心解答病

患及家属疑虑，打消顾虑。按照相关规定规范基础护理，用药

指导。

对探究组病患采用早期康复护理模式：

①与病患进行耐心沟通，依据病患精神状况评估以及家属

的陈述对病患的性格特点与心理状态进行总结与评估，及时给

予心理疏导，帮助病患适应治疗环境，避免病患不良情绪的产

生。依据病患的心理状态，在合理范围内满足病患的合理需求，

从而达到提高病患依从度、更快适应环境的状态。通过外来正
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面刺激来转移病患的负面情绪，释放心理压力。②创造合理舒

适且清净的环境，客观上稳定病患情绪安定，减少情绪波动。

③依照病患病情及身体实际状况，帮助病患采取合适的体位，

首先放松病患的肌肉，选择揉、滚、弹等方式放松病患上半身

的肌肉；选择按、揉等方式放松病患下半身肌肉。选择牵引、

拉伸等方式活动病患的身体各关节，根据病患的身体实际状况

选择合适的推拿力度，避免造成病患身体二次损伤。康复推拿

每日一次，每次 30分钟，连续十天为一个疗程[3]。④语言康复

训练：加强与病患之间的沟通，改善语言沟通能力。指导病患

每日进行口腔锻炼，通过各种口部动作全方位锻炼口腔肌肉，

指导并帮助病患发出单音节字词，并将发音难度和数量逐步递

增，完善语言沟通功能的康复。⑤活动锻炼：指导病患进行适

当的肢体活动锻炼，提高整体协调和运动的能力。增加写字、

绘画、手工艺制品等兴趣活动，增强病患的动手能力和大脑思

维运转。⑥生活能力锻炼：指导病患自我洗漱、更衣、如厕、

进食和饮水等日常活动的自主进行，养成良好习惯，膳食均衡，

保证睡眠质量，帮助疾病治疗。饮食上做到“三低”即低盐、

低脂、低胆固醇饮食。适当锻炼，如慢跑、太极等舒缓类运动。

脑梗塞的居家护理主要包括翻身、拍背以及喂养等几个方面。

若患者可以自行走动则居家护理重点为积极调控血压、血脂和

血糖等，防止下一次发作[4]。

1.3统计学方法

SPSS21.0数据处理并分析，t值、x2值检验。

2 结果

2.1两组病患肢体功能评分对比

两组采用不同的护理管理模式后，经过记录可发现探究组

的病患上下肢 Fugl-Meyer 肢体功能评分都更高，表示恢复更

好。详情见下文表 1：

表 1 两组病患肢体功能评分对比（x±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 38 38 0.000 ＞0.05

上肢

Fugl-Meyer肢

体功能评分

护理前 26.12±3.45 26.35±3.87 0.235 ＞0.05

护理后 42.56±6.87 37.24±4.67 5.326 ＜0.05

下肢

Fugl-Meyer肢

体功能评分

护理前 12.67±1.22 12.46±1.78 0.376 ＞0.05

护理后 29.66±4.76 23.23±3.65 7.544 ＜0.05

2.2两组病患护理前后心理状态指标对比

两组采用不同的护理管理模式后，经过记录可发现探究组

的病患 SAS、SDS评分都更低，表示病患焦虑、抑郁相较于参

照组程度更轻，心理状态更佳。详情见下文表 2：

表 2 两组病患睡眠、心理状态对比（x±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 38 38 0.000 ＞0.05

SAS焦

虑评分

护理前 57.87±10.68 57.83±10.46 0.126 ＞0.05

护理后 36.28±6.38 47.48±7.24 5.382 ＜0.05

SDS抑

郁评分

护理前 58.83±10.32 58.49±10.58 0.573 ＞0.05

护理后 39.37±5.51 48.38±6.92 8.472 ＜0.05

2.3两组病患满意度对比

两组采用不同的护理管理模式后，经过记录可发现探究组

病患对护理的满意度更高。见下文表 3：

表 3 两组病患满意度对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 38 38 0.000 ＞0.05

综合满

意度

非常满意 24 63.16% 15 39.47%

\基本满意 11 28.95% 15 39.47%

不满意 3 7.89% 7 18.42%

总满意度 35 92.11% 31 81.58% 7.332 ＜0.05

3 结论

脑梗塞是一种高致死性和高致残性的疾病，在超早期或早

期没有及时的治疗，很多患者都会留有肢体功能的障碍，言语

不清，肢体无力，饮水呛咳，甚至是认知功能的障碍，这些会

严重干扰到患者后续的日常生活，还会干扰到日的常工作，对

个人、家庭和社会都有较大危害。部分患者度过脑梗死急性期

后遗留后遗症，还可能给患者造成一定程度的心理负担以及不

同程度的认知障碍，部分患者出现焦虑、抑郁、痴呆等。另外，

脑梗塞恢复较慢，治疗花费大，对个人及家庭造成经济负担，

也增加了社会医疗经济负担。脑梗塞分类常见于以下方面：第

一，脑动脉中央硬化渐进性加重，最终导致脑血管闭塞所诱发

的脑梗塞，此类情况以脑动脉主干或较粗壮分支常见。第二，

小动脉闭塞诱发的脑梗塞，其常见于长期高血压患者，部分细

支动脉血管在高血压影响下出现痉挛性闭塞，可诱发腔隙性脑

梗塞。第三，可见于心源性脑栓塞，其常见于右心房附壁血栓

形成并脱落，随血循环运送至脑动脉，根据栓子大小不同而栓

塞脑动脉程度不同，引起脑梗塞症状。第四，可见于其他原因

导致的脑梗塞，如免疫性因素、感染性因素所导致的脑动脉损

伤，诱发脑梗塞[5]。脑梗塞的诊断相对较复杂，要结合患者的

临床表现，查体后获得的体征表现以及辅助检查来进行综合的

判断。患者的表现主要分为运动和感觉两方面，例如口歪嘴斜，
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一侧肢体的麻木无力，这些表现都是脑梗死的临床症状，同时

再对患者进行体征检查，抬胳膊、针扎，询问患者感觉如何，

进一步来判断患者是否为脑梗塞。而除了临床表现的问诊、查

体，还可以进行辅助检查，如影像学检查，使用颅脑 CT和磁

共振来明确是否为脑梗塞以及脑梗塞的部位；还有血管造影，

即 DSA，它是脑血管病变检查的金标准，但缺点是有创、花费

较高，且存在一定风险，临床运用必须可符合一定的指征，才

能进行此操作。因此，不论个人、家庭、社会都应增强对脑梗

塞的重视，预防为主。早期识别脑梗死首先可观察患者是否出

现口齿不清症状，可从患者语言、口角是否歪斜、肢体是否出

现无力、是否出现走路不稳等几种表现进行判断，若出现上述

表现，提示为急性脑血管病，应及时就医。若在溶栓的时间窗

之内，即可给予溶栓治疗，溶栓治疗有 30%的几率可能恢复正

常。因此尽早识别脑梗死对于脑梗死的早期诊断治疗非常重

要。

脑梗塞患者若长年偏瘫，需要卧床，在护理方面要多给患

者翻身，若翻身不及时则有可能会形成褥疮，褥疮护理不当则

患者会发生败血症，是严重危及患者生命的并发症之一，所以

要多翻身。长时间卧床的患者容易得肺炎，需要通过拍背等方

法来促进炎症吸收。在饮食上要防止患者呛咳；无法进食的患

者要采取鼻饲管置管的方法来喂养，喂养时营养尽量均衡，肉、

蛋、奶以及蔬菜、水果都要摄入。

脑梗塞的预防需要做到以下方面。第一，需要加强生活方

式控制，一般建议低盐低脂饮食，保持情绪平稳，适当进行体

育运动。第二，对于可导致脑梗塞发病的内科基础疾病需要加

强控制，维持基本数据平稳，减少脑梗塞发病概率。第三，如

患者已合并脑动脉粥样硬化等脑梗塞前期改变，需要在医生指

导下规范进行抗动脉硬化治疗，一般以抗血小板凝聚、稳定血

管斑块以及改善脑循环药物为主。第四，需要定期进行体检，

一定要及时的控制血压，稳定血糖、戒烟、戒酒，降低血脂。

如存在严重狭窄血管，可考虑进行血管介入治疗。

本研究通过采用早期康复护理的模式，对脑梗塞偏瘫病患

进行护理管理，效果较为优异。观察本次实验中所有病患的护

理效果，可发现本次实验中采用早期康复护理模式的探究组病

患上肢 Fugl-Meyer 肢体功能评分（42.56±6.87）与下肢

Fugl-Meyer 肢体功能评分（29.66±4.76）较参照组（37.24±

4.67）和（23.23±3.65）都更高，表示探究组病患的肢体功能

康复更佳；探究组病患护理后 SAS 焦虑评分（36.28±6.38）与

SDS抑郁评分（39.37±5.51）相较于参照组的（47.48±7.24）

与（48.38±6.92）都更低，说明探究组病患的焦虑、抑郁程度

更轻，心理状态更好；探究组病患对于护理的满意度（92.11%）

也都高于参照组（81.58%）。

由此，可得：早期康复护理模式在脑梗塞偏瘫中的护理效

果较好，有效改善病患的肢体运动功能康复以及心理状态，并

且病患更满意。将此种护理模式应用于此类病患的护理中，对

病患的预后将有更为积极有效的影响。
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