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早期康复护理对中风偏瘫患者康复结局的影响
王 樱

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究早期康复护理对中风偏瘫患者康复结局的影响。方法：选取在 2020年 1 月至 2022年 12月本院收治的

80例中风偏瘫患者，随机分为观察组（早期康复护理）和对照组（常规护理）各 40人。结果：观察组护理满意度高，观察组不

良情绪、临床症状、生活质量及 Fugl-Meyer 评分、Brhtel指数、CSS评分改善更明显（P<0.05）。结论：早期康复护理对中风偏

瘫患者康复结局的影响效果十分显著，可以获得更加理想的康复效果。
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Abstract: Objective: To explore the impact of early rehabilitation nursing on the rehabilitation outcomes of stroke hemiplegia patients.

Method: 80 stroke hemiplegic patients admitted to our hospital from January 2020 to December 2022 were randomly divided into an

observation group (early rehabilitation nursing) and a control group (routine nursing) with 40 patients each. Result: The observation group

showed high nursing satisfaction, while the observation group showed more significant improvement in adverse emotions, clinical

symptoms, quality of life, Fugl Meyer score, Brhtel index, and CSS score (P<0.05). Conclusion: Early rehabilitation nursing has a

significant impact on the rehabilitation outcomes of stroke hemiplegic patients, and can achieve more ideal rehabilitation outcomes.
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中风是现在临床上发病率较高的疾病之一，好发于中老年

人，给患者的身心健康和生活质量造成了极大的影响，要及时

采取措施干预。中医学上认为，中风主要是指阴阳失调、气血

逆乱引起的症状，主要的表现有半身不遂、昏迷、偏瘫麻木等

[1]。中风死亡率较高，难以治愈，治疗后容易复发，危害大，

严重影响了患者的生命健康安全。偏瘫主要是指患者半身不

遂，一侧上下肢出现功能障碍，一般情况下偏瘫发生较快，如

果没有得到及时有效的治疗，可能会导致患者出现后遗症[2-3]。

有学者认为[4]，在治疗后给予患者有效的康复护理干预，可以

增强疗效，改善生活质量，提高自理能力，促进偏瘫患者的康

复。本文旨在探究早期康复护理对中风偏瘫患者康复结局的影

响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1月至 2022年 12月本院收治的 80例中风

偏瘫患者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组男 23例、

女 17例，平均年龄（71.25±5.23）岁；对照组男 25例、女 15

例，平均年龄（70.69±5.36）岁。资料差异不明显，P>0.05。

所选病例经过伦理委员会批准；排除精神障碍、中途退出研究

者。

1.2方法

采用常规方法护理对照组：病情监测，基础护理等。为观

察组提供早期康复护理：

（1）心理康复。护士需要为患者提供有针对性的心理咨

询，为他们提供温暖舒适的环境，让他们保持快乐。通过正能

量语言鼓励患者，与他们充分沟通，转移他们对疾病的注意力

和注意力。

（2）语言训练。指导患者逐字逐句练习，告诉患者在练

习时注意发音和口型，密切注意牙齿和舌头的位置关系，鼓励

患者加强练习，敢于表达自己。

（3）康复训练。在康复过程中，护理人员需要将患者的

床边抬高 15到 30度，保持良好的姿势，并定期翻身。指导患

者进行肢体康复训练，加速血液循环，促进恢复功能的有效恢

复。指导患者每天进行关节活动，以避免关节僵硬。引导患者

独立翻身和仰卧起坐。随着病情逐渐恢复，指导患者进行日常

训练和运动训练。引导患者移动和翻滚。在逐渐提高下肢的负

重能力后，可以进行上下楼梯等训练，每天两次，每次训练时

间为 10分钟。

（4）生活指导。护士需要与患者密切合作，指导他们在

力所能及的范围内完成家务，如清洁用具，以增强他们的生活
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信心。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 SAS、SDS评分[5]评定不良

情绪；（3）采用李克特评分表[6]对临床症状进行评分；（4）

参照 SF-36量表[7]评价生活质量；（5）运用 Fugl-Meyer评分、

Barhtel指数、CSS评分[8]分别评价肢体运动功能、日常生活能

力、神经功能。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 20 18 2 95%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 40 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3临床症状评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 临床症状评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 40 40

肌肉萎缩

干预前 1.39±0.27 1.38±0.24 6.032 >0.05

干预后 4.55±0.39 3.27±0.30 11.525 <0.05

关节活动障碍

干预前 1.33±0.18 1.32±0.20 5.295 >0.05

干预后 4.69±0.41 3.11±0.31 14.855 <0.05

肢体麻木

干预前 1.28±0.21 1.27±0.19 6.002 >0.05

干预后 4.47±0.39 3.12±0.25 13.022 <0.05

关节疼痛

干预前 1.63±0.12 1.60±0.21 2.338 >0.05

干预后 4.49±0.22 3.55±0.23 10.547 <0.05

2.4生活质量评分：

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

2.5Fugl-Meyer评分、Barhtel指数、CSS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 Fugl-Meyer评分、Barhtel指数、CSS评分（ x ±s,分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

Fugl-Meyer

评分

干预前 12.65±9.60 13.41±8.55 0.023 >0.05

干预后 29.67±8.69 22.85±9.16 40.674 <0.05

Barhtel 指数

干预前 13.52±4.91 14.06±5.12 0.471 >0.05

干预后 62.33±9.52 50.22±11.06 21.492 <0.05

CSS评分

干预前 34.64±2.74 34.66±2.59 0.105 >0.05

干预后 22.35±1.36 28.52±2.44 21.957 <0.05
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3 讨论

随着我国人口老龄化进程加快，中风偏瘫发病率也随之越

来越高，严重影响了患者的生活质量。中医认为，中风的病因

是因为气血瘀滞、情之所伤、正虚邪重引起的[9]。西医认为，

中风属于脑血管意外，主要是因为患者颈部动脉出现病变引起

的血液循环异常症状，主要的表现为偏瘫、失语，好发于中老

年人。出现该病的诱因较多，例如情绪失常、疲劳、失眠，都

可能会导致患者中风。发病后患者运动功能受限，生活自理能

力和生活质量降低，因此需要对其进行针对性的护理干预，让

患者更快恢复身体机能[10-11]。

传统护理主要是遵医嘱对患者进行护理干预，缺乏个性化

整体护理，没有从根本上解决患者的护理需求[12]。本文通过探

究早期康复护理对中风偏瘫患者康复结局的影响，结果显示，

观察组护理满意度高，观察组不良情绪、临床症状、生活质量

及 Fugl-Meyer 评分、Brhtel 指数、CSS 评分改善更明显

（P<0.05）。原因在于：早期康复活动的时间较早，包括心理

干预、语言训练及功能训练等相关内容，例如对腕关节、肘关

节实施伸屈运动，促进肢体功能得到明显改善，同时加强对患

者的健康宣教，使患者对自身疾病具有充分的认识，进而提高

其配合度。脑组织存在一定的可塑性，中风偏瘫后不仅需要药

物治疗，还应当利用运动训练对中枢神经系统进行重组，进而

使瘫痪的肢体得到恢复[13-14]。同时，在刺激和训练的作用下，

可以促进肌肉的张力有效提升，防止发生肌肉萎缩或关节痉挛

情况。中风偏瘫的发生会对患者的生活自理能力和劳动能力产

生影响，医护人员需要指导患者实施生活能力锻炼，促进其神

经细胞功能得到明显改善[15]。

综上所述，对中风偏瘫患者应用早期康复护理可以获得更

高的护理满意度，能够缓解患者的不良情绪，减轻其临床症状，

改善其生活质量，使其肢体运动功能、日常生活能力、神经功

能得到显著提升。
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