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康复护理干预对脑梗死后患者日常生活活动能力的影响 
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摘要：目的：分析康复护理干预用于脑梗死的价值。方法：2020 年 1 月-2021 年 12 月本科接诊脑梗死病人 258 名，随机均分 2 组。试验组采取康复

护理干预，对照组行常规护理。对比 Barthel 指数等指标。结果：关于 Barthel 指数，在干预结束之时：试验组的数据（79.24±4.23）分，和对照组

（65.39±6.41）分相比更高（P＜0.05）。关于 NIHSS 评分，在干预结束之时：试验组的数据（8.14±2.67）分，和对照组（13.59±3.14）分相比更

低（P＜0.05）。结论：脑梗死用康复护理干预，日常生活活动能力改善更加明显，神经功能恢复更为迅速。  
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医院脑血管疾病中，脑梗死十分常见，以局限性脑组织缺血性

坏死为主要病理特征，可引起中枢性高热、意识障碍、应激性溃疡、

四肢瘫与延髓性麻痹等症状，若情况严重，也可导致脑疝，危及生

命[1]。本文选取 258 名脑梗死病人（2020 年 1 月-2021 年 12 月），

着重分析康复护理干预用于脑梗死的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2020 年 1 月-2021 年 12 月本科接诊脑梗死病人（n=258）进

行随机分组。试验组 129 人中：女性 60 人，男性 69 人，年纪范围

46-79 岁，均值达到（59.58±4.27）岁；体重范围 40-81kg，均值

达到（56.03±6.79）kg。对照组 129 人中：女性 61 人，男 68 人，

年纪范围 45-78 岁，均值达到（59.41±4.09）岁；体重范围 40-82kg，

均值达到（55.92±6.14）kg。2 组体重等相比，P＞0.05，具有可比

性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：用药指导、病情监测与检查协助等。试验组配

合康复护理干预：（1）指导病人做适量的肢体训练，包括四肢抬

高、伸直与弯曲等训练。根据病人实际情况，指导其做站立训练、

坐位训练和行走训练等。要求病人完成每日的日常生活能力训练，

包括穿衣、如厕、进食、刷牙、修饰和穿鞋等，20-30min/次，每日

1-2 次。（2）对于执行力、认记忆力、注意力、定向力和视空间能

力障碍者，可采取认知训练的方式对其进行干预，如：识字和认字

训练等，此后，可指导病人进行看报纸与看文章等训练，也可让病

人做一些智力游戏，如：看图识字和拼图等。若病人存在语言障碍

的情况，可让其从单音节发声训练开始，到说一些简单的词语训练，

最后，再指导病人说一些短句和长句。（3）采取发放宣传册、口

头教育或视频宣教等途径，为病人讲述脑梗死的知识，告知康复训

练的目的和作用，介绍预后较好的脑梗死案例，增强其自信。积极

解答病人和家属的提问，打消其顾虑。（4）主动和病人交谈，帮

助病人解决心理问题。鼓励病人，支持病人。为病人播放喜欢的乐

曲或视频，指导病人做深呼吸运动，促使其身体放松。教会病人如

何调整情绪，包括冥想与倾诉。 

1.3 评价指标[2] 

1.3.1 用 Barthel 指数评估 2 组干预前/后日常生活活动能力：涉

及大小便控制、上下楼梯、修饰和穿脱衣物等，总分是 100。得分

与日常生活活动能力两者间的关系：正相关。 

1.3.2 选择 NIHSS 量表评估 2 组干预前/后神经功能：总分是 42。

得分与神经功能缺损程度两者间的关系：正相关。 

1.4 统计学分析 

SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx ± ），

χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 日常生活活动能力分析 

关于 Barthel 指数，尚未干预之时：组间数据相比无显著差异

（P＞0.05），在干预结束之时：试验组的得分更高（P＜0.05）。如

表 1。 

表 1 统计 Barthel 指数评估结果表 （分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 129 42.16±5.47 79.24±4.23 

对照组 129 42.45±5.92 65.39±6.41 

t  0.2159 13.1764 

P  0.1428 0.0000 

  2.2 神经功能分析 

关于 NIHSS 评分，尚未干预之时：组间数据相比无显著差异（P

＞0.05），在干预结束之时：试验组的得分更低（P＜0.05）。如表

2。 

表 2 统计 NIHSS 评估结果表 （分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 129 23.52±4.18 8.14±2.67 

对照组 129 23.28±4.05 13.59±3.14 

t  0.1896 6.5283 

P  0.1934 0.0000 

3 讨论 

人口老龄化进程的加剧，生活方式与饮食结构的改变，使得我

国脑梗死的患病率显著升高，需引起临床的重视[3]。脑梗死的发生

与小动脉闭塞、心脏病、血脂异常、心源性栓塞、高血压与大动脉

粥样硬化等因素都有着较为密切的关系，且病人在对症治疗后多数

都会遗留有后遗症[4]。康复护理干预乃新型的专科护理方法，涵盖

的是“以人为本”这种新理念，可从康复训练、认知干预与心理辅

导等方面出发，对病人施以专业化的护理，以促进其神经功能的恢

复，改善日常生活活动能力[5]。本研究，关于 Barthel 指数和 NIHSS

评分，在干预结束之时：试验组优于对照组（P＜0.05）。 

综上，脑梗死用康复护理干预，日常生活活动能力提升更为迅

速，神经功能改善更加明显，值得推广。 
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