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综合康复护理干预模式在脑梗死后遗症康复护理中的应用分析 
赖小莉 

（南昌大学第四附属医院发热门诊  江西南昌  330002） 

摘要：目的：对脑梗死后遗症康复护理患者进行综合康复护理干预，做好应用效果分析。方法：通过选取参与本次研究的脑卒中偏瘫患者，60例患者
进行分组（常规组、试验组）。常规组采用常规护理模式。试验组在此基础上进行综合康复治疗。结果：功能症状评分、生活质量评分分别为11.27±
2.13、72.74±0.31，护理后神经功能症状评分、生活质量评分分别为6.72±2.13、91.11±0.12（t=0.2829、5.2349、0.2892、4.0429）。试验组患者躯体
化、人际敏感、抑郁、焦虑评分分别为1.26±0.38、1.28±0.20、1.43±0.26、1.54±0.27分，经比较，试验组效果较好（p＜0.05）。结论：对脑梗死后
遗症康复训练患者进行综合康复护理，患者情况明显改善，整体效果优良。 
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脑梗死后遗症主要是指脑血管疾病的统称，临床表现为失语、

麻木，偏瘫，对于脑梗死患者来说，在丧失自理、生活能力的同时，
直接影响生活质量。在实施有效的护理干预时，能够有效提升生活
质量[1]。本文通过对脑梗死后遗症康复患者采用综合康复护理模式，
具体研究情况如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
通过选取参与本次研究的脑卒中偏瘫患者，患者人数共计 60

例。经 CT、MRI 确诊。60 例患者进行分组（常规组、试验组），常
规组、试验组男性、女性人数分别为 14 例、16 例/17 例、12 例。常
规组患者年龄值为 24-60 岁，试验组年龄值在 25-61 岁，经比较，
两组患者差异不大。 

1.2 方法 
常规组采用常规护理模式。 
试验组在此基础上进行综合康复治疗。 
第一，心理护理。对于患者来说，在肢体功能出现障碍时，导

致生活难以自理，因此容易使患者出现焦虑、抑郁不良情绪，通过
语言、肢体动作和患者进行沟通，了解患者的心理状态，并鼓励患
者说出自己的需求。 

第二，肢体语言护理。通过定时进行翻身、叩背，并交替进行运
动，在对患者上肢进行伸展的同时，鼓励进行肢体按摩。协助患者进
行关节锻炼，并进行髋关节的内收、屈伸。给予语言功能训练，协调
患者的肌肉、喉部。采用听觉进行刺激，促使患者的发音。 

第三，通过对相关标准进行细化，及时发现其中的问题，以此
来提升患者的管理效果，并针对其中的问题做好改善。在对患者家
属进行宣教的同时，使患者及家属了解良肢位摆放的目的，以此来
消除紧张情绪，提高依从性。除此之外还应做好健康宣教单，并做
好答疑，组织座谈会，在多方面提升管理效果，在床边进行宣传资
料的放置，以此来提升具体效果[2]。 

第四，体位训练。帮助患者进行体位纠正训练，通过按摩患者
的各个穴位，帮助患者进行主动、被动训练，并纠正弯曲、内撇等
不正常体位。帮助患者进行翻身，保证整体协调性。 

第五，肢体功能训练。指导患者进行手臂的前后摆动，活动患
者的肩胛带、中欧关节，并对患者进行拇指外展，提升整体协调
性。患者下肢训练可以采用桥式运动，在患者具有一定的行走能力
时，可以通过慢走、上下楼梯恢复患者的关节功能[3]。 

1.3 观察指标 
对比两组患者神经功能恢复情况（治疗前、治疗后）。 
静脉炎、穿刺口渗血、肢体肿胀情况。 
1.4 统计学分析 
选用 spss20.0 进行统计学分析，p＜0.05 代表具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 对比两组患者神经功能恢复情况 
试验组治疗后生活质量整体效果较好（P＜0.05）。治疗后干预

护理前神经功能症状评分、生活质量评分分别为 11.27±2.13、72.74
±0.31（t=0.2829、5.2349、0.2892、4.0429）。 

表 1  常规组和试验组治疗前后其神经功能相关评分比对（分， sx  ） 
神经症状评分 生活质量评分 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 30 26.44±4.32 11.27±2.13 54.45±1.33 72.74±0.31 
试验组 30 26.37±4.42 6.72±2.13 54.44±1.24 91.11±0.12 

t  0.2829 5.2349 0.2892 4.0429 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

试验组患者躯体化、人际敏感、抑郁、焦虑评分分别为 1.26±
0.38、1.28±0.20、1.43±0.26、1.54±0.27 分，经比较，试验组效果
较好（p＜0.05）。 

表 2  两组患者 SCL-90 自评量表比较 
组别 例数 躯体化 人际敏感 抑郁 焦虑 

常规组 30 1.56±0.30 2.58±0.31 2.58±0.31 2.57±0.32
试验组 30 1.26±0.38 1.28±0.20 1.43±0.26 1.54±0.27

t - 2.578 3.453 1.367 1.598 
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 
3.讨论 
当前康复科的常见疾病为脑梗死后遗症，临床表现为偏瘫、失

语、麻木等症状，患者生活不能自理。在患者出现脑梗死后遗症后
容易出现不良的心理情绪，直接影响疾病康复。 

对于脑卒中患者来说，在患者出现意识变化、身体功能障碍下，
受神经功能损伤的影响因此出现继发性损伤。目前对于现代康复理
论认为，患者的部分神经元可以再生[4]，在条件适宜下，可以利用受
损脑神经进行功能的代偿，建立新的运动通路。颅脑损伤患者在运
动后恢复一般在伤后 2 年，通过采用综合措施，利用脑的可塑性能
够恢复患者的功能[5]。 

偏瘫作为脑卒中患者的常见后遗症，在出现功能障碍时将会明显影
响患者，带来一定伤害。因此对于偏瘫患者进行良肢位的摆放作为早期
重要措施来说，能够有效改善患者的神经功能。护理人员还应及早传递

良肢位摆放的知识、信息，并做好充分考量。在对患者进行局部皮肤、
颜色、血运观察的同时，避免出现体位受压以及导管滑脱现象。在改善
前受护理人员自身技能不足的影响，同时宣教人员示范不规范，因此质
量相对不佳。通过采用综合护理方式，以患者为中心，在采用综合康复
护理的同时，促进患者脑部组织重组，降低肢体障碍的出现效率。在给
予及时的心理干预的情况下，减轻负担。进行肢体功能干预护理，增加
患者的肌张力，保持关节活动能力，提升患者的生活质量。在综合康复
干预的过程中，患者的心理焦虑情况明显改善。通过依据患者病情进行
护理干预，能够有效改善患者的肢体功能，效果良好。 
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