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分析脑梗塞后遗症期患者的康复护理方法 

于艳君 

(河北省故城县医院  河北故城  253800) 
摘要：目的：对脑梗塞后遗症期患者的康复护理方法进行分析。方法：本研究当中选择和回顾了 2019 年 3 月至 2020 年 3 月期间我院当中收治的 100
例脑梗塞后遗症期患者的资料，将所有患者随机分为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照组当中患者使用常规护理方法，观察组当中患者使用康

复护理方法，对比两组患者护理前后的康复质量情况、护理后生活质量改善情况及护理的满意程度。结果：护理前，两个组别当中患者的 NIHSS 评

分和 Barthel 评分实施对比后没有统计学意义（P＞0.05）；护理后，对照组当中患者的 NIHSS 评分高于观察组，Barthel 评分则低于观察组，组别数

据实施对比后存在统计学意义（P＜0.05）。护理后对照组患者的生理因素、心理因素、环境因素以及社会关系在内的生活质量评分均明显要低于观

察组患者，组别数据实施对比后存在统计学意义（P＜0.05）。护理后对照组中患者护理满意度情况差于观察组中患者，组别数据实施对比后存在统

计学意义（P＜0.05）。结论：在护理脑梗塞后遗症期患者期间，对患者采取康复护理措施能够显著推动患者的恢复，值得推广。 
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前言 

伴随着我国人口老龄化程度的加上，使得脑梗塞疾病的发病率越来

越高，其中高于 50%的患者在在发病之后会出现后遗症，对患者的身心

健康造成极大的影响[1]。当前，我国当中的脑梗塞患者在实施急性期治

疗之后，一般患者会进入到后期的康复阶段，此时，必须对患者采取更

加有效的护理方式。本文正是基于此，选择了 2019 年 3 月至 2020 年 3

月期间我院当中收治的 100 例患者作为对象，对脑梗塞后遗症期患者的

康复护理方法进行分析，具体的研究情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 本研究当中选择和回顾了 2019 年 3 月至 2020 年 3 月

期间我院当中收治的 100 例脑梗塞后遗症期患者的资料，将所有患者随

机分为对照组（n=50）和观察组（n=50）。对照组的患者中有 26 例男患

者和 24 例女患者，年龄在 60 至 80 岁间，平均（71.27±3.24）岁。观

察组的患者中有 29 例男患者和 21 例女患者，年龄在 60 至 80 岁间，平

均（70.88±3.37）岁。两组内患者均知晓本次研究的内容且已经进行了

签署研究知情同意书，本研究也通过了医院当中伦理委员会的审核。两

组患者的资料实施对比后不存在意义（P＞0.05），能够进行分析。 

1.2方法 对照组当中患者采取常规护理，主要的方法为指导患者进

行用药，告知患者多卧床进行休息，叮嘱患者家属降低探视的时间，确

保患者病房的安静，对患者实施饮食以及日常生活指导。观察组当中患

者使用康复护理措施，护理的方法为：1、呼吸道护理：患者在进行雾

化吸入以及气道湿化之后，医护人员必须让其进行有效排痰，避免患者

发生呼吸道感染，指导患者以及患者家属掌握正确排痰方式。2、行为

干预：患者患病有将会存在不同情况的失语问题，必须对患者实施语言

训练，以患者失语类型、失语程度、身体情况为依据制定出针对性康复

训练。医护人员需要给予患者语言训练环境，慢慢让患者进行训练。医

护人员还需要帮助患者实施肢体动员训练，患者开始可以进行床上肢体

运动，之后可以进行下地活动。3、大小便护理：患者大多存在大便困

难的情况，医护人员需要依据医嘱让患者进行润肠通便药物的服用，对

患者的排便能力进行改善，老年患者还容易发生前列腺增生症，出现小

便困难以及夜间尿频的情况，因此，可以依据医嘱对患者使用利尿药或

者艾灸、针灸等等方式，对患者的泌尿功能进行调节。 

1.3 观察指标 对比两组患者护理前后的康复质量情况、护理后生活

质量改善情况及护理的满意程度。1、分别采取 NIHSS 评分（神经功能

缺损评分）以及 Barthel 评分（日常活动功能评分）对患者护理前后的

康复情况进行评估，前者的分数越低说明患者的神经功能缺损情况越轻

微，后者的分数越高说明患者的日常生活能力越好。2、以生活质量简

易量表（QOL-BREF）有效评估患者护理之后的生活护理情况，具体可

以分为生理因素、环境因素、社会关系以及心理因素，每一项的总分是

100 分，患者所得的分数越高代表患者的生活质量越高。3、护理的满

意程度运用护理满意调查问卷实施评估，主要可以分为十分满意、比较

满意和不满意，总满意程度是十分满意度加上比较满意度之和。 

1.4 统计学处理 本次研究当中实施了 SPSS21.0 统计软件进行处理

及分析，计数资料的表示方式为率，检验的方式是 x2 检验，计量资料的

表示方式为 x±s，检验的方式是 t 检验，P＜0.05 代表组别内患者数据

对比有意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后康复质量情况对比 护理前，两个组别当中患

者的 NIHSS 评分和 Barthel 评分实施对比后没有统计学意义（P＞0.05）；

护理后，对照组当中患者的 NIHSS 评分高于观察组，Barthel 评分则低

于观察组，组别数据实施对比后存在统计学意义（P＜0.05）。具体数

据如表 1。 

表 1 两组患者护理前后康复质量情况对比（x±s，分） 

NIHSS 评分 Barthel 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 10.21±2.57 7.76±2.03 51.27±4.39 62.33±13.72 

观察组 50 11.01±2.58 5.72±1.73 51.34±4.18 77.89±15.41 

t - 1.553 5.408 0.082 5.333 

P - 0.124 0.000 0.935 0.000 

2.2 两组患者护理后生活质量改善的情况对比 护理后对照组患者

的生理因素、心理因素、环境因素以及社会关系在内的生活质量评分均

明显要低于观察组患者，组别数据实施对比后存在统计学意义（P＜

0.05）。具体数据如表 2。 

表 2 两组患者护理后生活质量改善的情况对比（x±s） 

组别 例数 生理因素 心理因素 环境因素 社会关系 

对照组 50 65.22±4.13 68.79±2.43 67.47±2.78 69.33±2.48 

观察组 50 81.07±2.14 82.54±2.99 83.15±2.95 81.65±2.55 

t - 24.095 25.235 27.353 24.491 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者护理的满意度情况对比 护理后对照组中患者护理满

意度情况差于观察组中患者，组别数据实施对比后存在统计学意义（P

＜0.05）。具体数据如表 3。 

表 3 两组患者护理的满意度情况对比[例(%)] 

组别 例数 十分满意 比较满意 不满意 总满意度 

对照组 50 31（62.00） 9（18.00） 10（20.00）40（80.00）

观察组 50 35（70.00） 14（28.00） 1（2.00） 49（98.00）

X2 - - - - 8.274 

P - - - - 0.004 

3 讨论 

脑梗是常见的心脑血管疾病，如果不及时治疗就会使缺血的组织逐

渐损伤甚至坏死，给患者留下很多后遗症，影响患者的正常生活，严重

的还会危及患者的生命。伴随着社会的不断发展，科技的不断进步，医

疗技术的不断提升，人类的生活质量也得到了进一步的改善，人类的寿

命更是从建国时的平均 57 岁，到现在的平均 76. 7 岁。但是，寿命不断

增长，各类疾病也接踵而至。脑梗死是临床比较常见的脑血管病变，也

是康复医生手上较为普遍的病种，多发生在中老年人群，发病急促，多

无前驱症状。它是指脑部血液循环急性的供应障碍造成的缺血、缺氧改

变，脑组织发生缺血性的坏死软化，临床可表现为突然的一次肢体麻木，

语言障碍、吞咽障碍、流口水等等。脑梗死发生后通常会留下一系列的

后遗症，如肢体偏瘫、面瘫、语言障碍、认知障碍等等，这时候就需要

康复医学治疗的参与。但是大多数优质的脑卒中康复案例都是早期康复

的，也就是 ICU 刚出来的患者，后期康复效果一般不尽人意，故此脑卒

中后期康复的案例少之又少。 
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脑梗塞后遗症是一种普遍发生于老年人群中的疾病,具有“发病率

高、致残率高、死亡率高、治疗率高、并发症多”五大特点。很多患者

都认为脑梗塞过了急性期后，回家自己锻炼就行，恢复好坏就看运气了，

能好就好了，好不了也没有办法。正是这种错误的“佛系”心态让很多

患者错过了康复时机，让本可以完全自理的患者成为半自理患者，让本

可以走起来的患者还瘫痪在床。一般来说，脑梗塞后遗症康复最佳时间

1-3 个月是康复治疗和功能恢复的黄金时间，6 个月以内是康复的最佳

恢复期，脑梗塞后遗症患者越早接受调理，治愈率越高。根据临床工作

人员通过多年临床经验与研究，总结出一套专门针对脑梗塞后遗症调理

手法，此手法经过多位脑梗塞后遗症患者临床证实，针对每位患者的体

质不同，张福忠老师在治疗过程中手法都有相应的调整。此方法不用打

针，不用吃药，也不用患者每天辛苦的锻炼身体，更不用患者家属劳心

劳力的陪伴，只要在最佳治疗期间，治愈率可达 95%-99%之间，轻松

解决患者与患者家属的倦怠感，让患者真正做到“行走”自由。脑梗塞

又被称为缺血性脑卒中，患者的表现主要为猝然昏倒，患者发生心率失

常以及智力障碍等等，这一疾病的后遗症主要有缺血性脑中风以及出血

性脑中风等等，影响到患者的日常生活质量[2]。康复护理措施是伴随着

康复医学发展所出现的护理措施，能够对患者损伤技能实施恢复，该护

理方式的核心宗旨为降低患者的痛苦，推动患者身体的恢复，保存患者

生命[3]。康复护理措施主要以患者作为护理的中心，能够给予患者全面

的护理，推动患者身体内各个功能的恢复，对脑梗死后遗期患者具有较

好的护理效果[4]。在本研究当中，选择和回顾了 100 例脑梗塞后遗症期

患者的资料，将所有患者随机分为对照组（n=50）和观察组（n=50），

对照组当中患者使用常规护理方法，观察组当中患者使用康复护理方

法，对比两组患者护理前后的康复质量情况、护理后生活质量改善情况

及护理的满意程度之后发现，护理前，两个组别当中患者的 NIHSS 评分

和 Barthel 评分实施对比后没有统计学意义（P＞0.05）；护理后，对照

组当中患者的 NIHSS 评分高于观察组，Barthel 评分则低于观察组，组

别数据实施对比后存在统计学意义（P＜0.05）。护理后对照组患者的

生理因素、心理因素、环境因素以及社会关系在内的生活质量评分均明

显要低于观察组患者，组别数据实施对比后存在统计学意义（P＜0.05）。

护理后对照组中患者护理满意度情况差于观察组中患者，组别数据实施

对比后存在统计学意义（P＜0.05）。由此可见，运用康复护理措施护

理脑梗塞后遗症期患者可以得到较好效果，可显著改善患者的症状，提

升患者生活质量及护理满意度。 

总而言之，在护理脑梗塞后遗症期患者期间，对患者采取康复护理

措施能够显著推动患者的恢复，值得推广。 
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