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摘要：目的：探讨分析早期康复护理模式在脑梗塞患者护理中的临床应用效果。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月我院收治的脑梗塞患
者 88 例，随机（数字表法）分组，对照组：常规护理，研究组：联合早期康复护理。观察比较两组的生活活动能力(ADL)评分；两组的卒
中量表(NIHSS)评分。结果：研究组 ADL 评分比对照组显著性更低（P＜0.05）。研究组 NHISS 量表比对照组显著性的更低（P＜0.05）。结
论：脑梗塞患者应用早期康复护理能够更有效的提升患者的活动能力，缓解患者的神经损伤。 
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脑梗塞是神经内科临床当中较为常见的一种多发性疾病[1]。导

致脑梗塞发病的主要原因是脑部动脉发生血管内膜损伤或是粥样
硬化，使得正常的动脉管腔发生狭窄并形成血栓。使得原本畅通无
阻的脑血管及脑组织发生坏死、缺氧及缺血等表现，并在神经方面
出现一系列的功能障碍表现。绝大部分脑梗塞患者在在接受及时的
治疗之后依然会遗留部分的后遗症以及并发症。这一部分后遗症及
并发症对患者正常生活及工作产生了十分严重的不良影响。因此，
给予患者进行必要的康复护理，对于提升患者预后及生活质量具有
十分重要的积极意义。基于此，本研究选取2021年1月-2022年1月
我院收治的脑梗塞患者88例，分析使用早期康复护理的效果及价
值，如下。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
选取2021年1月-2022年1月我院收治的脑梗塞患者88例。所有

患者均符合临床中对于脑梗塞的诊断[2]；排除合并严重创伤及无法
配合进行早期康复护理者。 

对照组44例，年龄:45岁~75岁，平均（59.6±3.5）岁，男21例，
女23例，合并症：冠心病：16例，糖尿病：12例，高血压：18例；
研究组44例，年龄:45岁~75岁，平均（59.3±3.1）岁，男22例，女
22例，合并症：冠心病：18例，糖尿病：13例，高血压：17例。两
组的基线资料可比（P＞0.05）。 

1.2方法 
1.2.1对照组：常规护理。主要是按照临床护理流程以及内容来

给予患者进行一系列的常规护理，最常见的包括饮食干预、心理护
理、健康宣教及用药护理等。同时依据不同患者的实际护理需求来
给予其进行针对性的护理干预。 

1.2.2研究组：联合早期康复护理。第一，体位护理。通常而言，
基于脑梗塞患者进行护理时，通常指导患者呈侧卧位，并不定时的
为患者变换体位，避免发生关节挛缩或压疮。通常而言，每间隔三
小时左右协助患者家属为患者更换一次体位，在进行体位更换过程
当中，一定要保持动作轻柔。第二，早期肢体康复锻炼。通常而言，
脑梗塞患者自身病情不再发展且生命体征平稳之后的48小时之内
就可以给予患者进行早期康复锻炼。在进行康复锻炼之前，向患者
以及患者家属说明进行康复锻炼的必要性以及重要性，使得患者能
够更加主动更加积极的配合医护人员完成一系列的康复锻炼规划。
康复锻炼包括被动锻炼以及主动锻炼两个不同的方面，被动锻炼主
要是由医护人员指导患者家属为患者进行肢体按摩。当患者逐渐恢
复肌力之后，医护人员需要指导患者积极的进行自主主动康复锻
炼。第三，依据不同的具体患者情况来给予其进行认知功能方面的
康复训练，以及语言功能方面的康复训练。当脑梗塞患者合并失语
时，指导患者进行简单的语言表达，比如说弹舌、呲牙、鼓腮等；
当患者可以正常发音之后，逐渐的增加锻炼量。 

1.3观察指标 
1.3.1 两组的生活活动能力(ADL)评分。量表的评估内容就包括

14项，其中每一项的评分范围为1分~4分；评分高低与患者的生活
活动能力之间存在着负相关性。评分越高，提示患者的生活活动能

力越低[3]。 
1.3.2 两组的卒中量表(NIHSS)评分。量表评分范围：0分~45分，

得分水平高低与患者的神经功能缺损程度成正向关系。评分越低
时，提示患者的神经功能缺损程度越低[4]。 

1.4统计学方法 
版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；计量类

（`x±s）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 研究组ADL评分比对照组显著性更低（P＜0.05），具体见

表1。 
表 1  生活活动能力 （分，`x±s） 

组别 例数 干预前 干预后 2 周 干预后 4 周 

对照组 44 32.7±3.9 29.6±2.4 23.1±2.0 

研究组 44 32.8±4.7 21.3±1.8 13.9±1.9 

T / 0.492 19.364 18.021 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2  研究组 NHISS 量表比对照组显著性的更低（P＜0.05），
具体见表 2。 

表 3  NHISS 量表（分，`x±s） 

组别 例数 治疗前 治疗后 7d 治疗后 14d 

对照组 44 37.5±4.5 20.6±3.4 12.1±1.4 

研究组 44 37.3±4.7 16.4±3.7 8.7±1.5 

T / 0.462 16.784 12.002 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
目前临床当中对于脑梗塞患者的康复护理时机并没有统一的

定论。但是随着临床研究的不断推进及深入，有学者指出早期的康
复护理可以发挥更加理想的效果。本文在选择的早期康复护理时机是
患者生命体质稳定之后的48小时。研究结果提示，研究组ADL评分比
对照组显著性更低（P＜0.05）；研究组NHISS量表比对照组显著性的
更低（P＜0.05）。结果提示，对于脑梗塞患者而言，早期性的康复
护理能够使得患者的肢体功能得到更有效的提升，同时还能够缓解患
者的神经功能损伤，使得患者的预后也能得到进一步的提高。 

综上所述，脑梗塞患者应用早期康复护理能够更有效的提升患
者的活动能力，缓解患者的神经损伤。 
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