
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 1期 2021 年

56

探讨脑梗塞患者实施早期康复护理的临床效果

吴秋萍 徐雨琼
通讯作者

中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院 广西 南宁 530021

【摘 要】：目的：探讨早期综合康复护理对脑梗塞患者各项功能康复的影响。方法：以简单随机抽样法纳入 72 例脑梗塞患

者，研究对象选择于 2019年 8 月起，于 2020 年 12 月止。以随机数字表法分为参照组和康复组（各 36例），前者行常规护

理，后者行早期康复护理。以统计学对患者护理前后语言功能、运动功能、神经功能、认知功能以及依从性等所得数据进行

处理分析。结果：护理前，两组患者语言功能评分、运动功能评分、神经功能评分以及认知功能评分相似（P＞0.05），护理

后，较参照组，康复组各功能评分以及护理依从性均明显更优（P＜0.05）。结论：早期康复护理应用于脑梗塞患者护理中的

能改善语言、运动、神经、认知等功能，提高护理依从性，可优先选择。
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为是多发于老年人群的脑部血液循环疾病，主要特征即

局部脑组织软化或者缺血性坏死，致残率和致死率较高，已

经成为威胁老年人群的重要疾病之一。随着我国临床医疗技

术不断完善、康复内容越来越丰富，脑梗死的死亡率和致残

率均有明显下降，但较其他老年疾病，该数据仍偏高。大多

数脑梗塞存活者会存在语言、运动以及认知等方面的功能障

碍，病情程度虽有所差异，但均会影响患者身心健康，也会

增加家庭以及社会负担，降低活质量[1]。脑梗塞治疗后的康

复周期较长，既往过于重视早期抢救治疗而忽视了后期肢

体、神经功能的康复护理[2]。随着人们健康意识的提升，早

期康复护理越来越重要。该护理适用范围广且患者接受度较

高，有利于患者病情康复。为彰显早期康复护理的优越性和

可行性，开展以下研究。

1. 资料及方法

1.1 临床资料

以简单随机抽样法共纳入 72例脑梗塞患者作为研究对

象，研究对象选择于 2019年 8 月起，于 2020 年 12 月止。

以随机数字表法分为参照组和康复组（各 36例）。参照组

中男性、女性分别有 21 例、15 例，年龄 47-78（62.54±4.16）

岁；起病时间 8-42（25.52±4.46）h。康复组中男性、女性

分别有 23例、13例，年龄 46-75（62.15±4.22）岁；起病时

间 6-40（25.37±4.40）h。对比两组研究对象各项基本资料

参数均保持了同质性（P＞0.05）。

1.2 方法

参照组行常规护理。患者入院时需立即安排好病房，确

保环境干净整洁，向患者及家属介绍周围环境和医护团队。

遵医嘱给患者用药，合理安排饮食等。

康复组行早期康复护理。（1）关节功能康复。早期康

复训练以被动康复训练为主，主要包括各个大小关节，每天

早中晚各一次，每次训练时间和力度以不引起疼痛为宜。再

进行膝盖、肘部的主动训练，控制训练强度，遵循循序渐进

的原则。（2）语言训练、认知训练。通过播放电视剧或者

音乐，刺激患者对语言的敏感度，与患者交流，由易至难，

逐渐提高其语言能力，鼓励患者大胆发言。每天定时叮嘱患

者对着镜子进行语言功能的训练，并将训练过程录音，便于

后期查找问题，训练内容包括嘴唇伸缩和开合以及舌部训

练，训练难度由音节向词、句子等较复杂的内容转化。（3）

生活指导。根据患者的肢体功能状态，一对一的形式指导刷

牙、洗脸、穿衣等一系列日常生活活动，遵循由易至难的原

则，每日活动结束后进行综合评价，对于完成度较低的动作

需加强训练。

1.3观察指标

语言功能评估。分别于护理前后以汉语失音检查表分别

于干预前后评估患者语言能力，内容涉及发音、朗读、对词

句的理解、复述话语的能力等多个方面进行评估，值域在

0-100分之间，评分与语言功能状态呈正相关。

运动功能评估。在患者入院时和出院前安排同一批进行

专业训练的人员以 Fugl-Meyer 运动功能量表进行评估，内容

分上肢和下肢两部分，前者包括 33 个项目，后者包括 17 个

项目，每个项目评分 0-2 分，值域在 0-100分，评分与运动

功能状态呈正相关。

神经功能评估。在患者入院时和出院前安排同一批进行

专业训练的人员以神经功能缺损程度评估量表（NIHSS）评估。

共涉及 15 个项目，值域在 0-42 分，评分与神经功能状态呈

负相关。

认知功能评估。在患者入院时和出院前安排同一批进行
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专业训练的人以简易智能精神状态检查量表（MMSE）进行

评估。共包括计算力、记忆力、注意力、回忆能力等多项内

容，值域在 0-30分，评分与认知功能呈正相关。

依从性评估。若患者能配合并完成医生和护理人员的相

关工作表示完全依从；若患者仅配合完成部分护理工作表示

部分依从；其他为不依从。依从率的计算仅纳入完全依从、

部分依从两个部分。

1.4 统计学

将患者个人信息和临床调查数据输入 SPSS20.0 统计学软件，

计数资料采用“例数，率”表示，以χ2 检验对比。计量资

料以（ x±s）表示，以 t 检验。α=0.05 为分界值，低于则

表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组各项功能指标评分对比

经统计学分析，两组患者护理前各项功能评分相似（P

＞0.05），护理后，较参照组，康复组各功能评分数据显示

更具优越性（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组各项功能指标评分对比[（ x±s），分]

组别 语言功能 运动功能 神经功能 认知功能

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

参照

组

（n=
36）

48.26
±
5.16

68.13
±
3.46

41.76
±
3.33

60.95
±
3.02

31.76
±
2.11

20.26
±
1.95

15.16
±
1.65

20.02
±
1.02

康复

组

（n=
36）

48.94
±
6.03

80.13
±
4.12

41.02
±
3.20

72.60
±
2.77

31.28
±
2.05

15.21
±
1.66

15.02
±
1.44

24.48
±
0.95

t 0.142 10.02
1 0.195 10.20

1 0.214 11.45
1 0.215 8.598

P 0.410 0.000 0.415 0.000 0.485 0.000 0.410 0.000

2.2 两组依从性对比

康复组患者依从性经统计分析提示具有优越性（P＜

0.05），见表 2。

表 2 两组依从性对比（n,%）

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从率

参照组（n=36） 12（33.33） 14（38.89） 10（27.78） 26（72.22）

康复组（n=36） 17（47.22） 16（44.44） 2（8.33） 33（91.67）

X2 4.510

P 0.032

3. 讨论

脑梗塞发病突然且病情发展快，致死致残率高，病发时

睡眠时发作且极易造成脑部缺血，伤及神经，对患者生命健

康造成威胁。脑梗塞经治疗病情稳定后，仍可能伴有各种后

遗症，其肢体运动、语言以及神经等多项功能均会不同程度

的障碍，对患者生理和心理以及生活质量均会造成不良影响

[3]。为改善这一情况，在治疗后的恢复期需尽早进康复训练，

促进身体各项功能的恢复。目前脑梗塞的康复护理已经成为

医学领域重要的研究内容。

早期康复护理是适用于神经科患者临床护理的新型护

理模式，重视以人为本，可根据患者的实际情况给予对应的

康复护理服务，可有效改善神经和语言等机体功能。本研究

中康复组语言功能评分、运动功能评分、神经功能评分、认

知功能评分明显优于参照组（P＜0.05）。证实了早期康复护

理的林临床应用价值。早期康复护理内容涉及关节功能康复

训练、语言认知功能康复训练以及生活指导等多个方面内

容，能促进神经突出再生，也能使中枢神经回路保持通畅，

帮助肢体功能障碍患者尽快且更好的恢复机体各项功能，以

便更好的进行日常活动。可见早期康复护理可促进肢体、神

经功能的恢复，可明显改善患者的身体状态，降低致残率。

本研究显示较参照组 72.22%，康复组依从性 91.67%更高（P

＜0.05）。说明早期康复护理有利于提高患者的依从性。靳

翠霞研究对 76 例患者进行对比研究，较对照组依从性评分

（97.2±11.5）分，观察组康复依从性评分（126.9±12.0）

分更高（P＜0.05）。这一研究结果与本次研究相似，证实了

本项研究成果的可信度。

综上所述，早期康复护理应用于脑梗塞患者护理中的能

改善语言、运动、神经、认知等功能，提高其生活能力和护

理依从性，可优先选择。
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