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神经内科偏瘫患者综合性康复治疗的临床分析 
宋婧源 

(启东市人民医院) 

摘要：目的：讨论神经内科偏瘫患者接受综合性康复治疗的临床效果。方法：选择我院 2020 年 3 月到 2021 年 3 月之间神经内科收治的偏

瘫患者 60 例为主要的研究对象，并利用平均分配的方式将患者分为观察组（30 例）和对照组（30 例），为对照组的患者执行常规的治疗方

式，观察组患者则在对照组的基础上加用综合性康复治疗的方式，比较两组患者在治疗效果、治疗前后神经功能缺陷程度、治疗前后焦虑

及抑郁的具体情况。结果：观察组患者在治疗的有效率上为 96.7%，好于对照组的 73.3%，且 P＜0.05；两组患者在经过不同的治疗方式之

后，在神经功能缺陷程度上均有提升，但观察组要好于对照组，且 P＜0.05；两组患者经过不同的治疗方式之后，在焦虑和抑郁程度上均有

好转，但观察组好于对照组，且 P＜0.05。结论：为神经内科偏瘫患者在治疗中加用综合性康复治疗的方式有着较好的临床效果，且可以显

著改善患者的神经功能缺损程度，并在此基础上缓解患者焦虑及抑郁的情绪，值得在后续的临床上广泛的推广和应用。 
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神经内科的患者以脑血管疾病为最常见，其主要会包含脑梗

死、脑出血、脑外伤等等，而且由于其疾病的发展比较急且比较重，

因此患者的预后效果存在较为显著的差异[1-3]。如果患者的治疗不及

时的治疗会导致患者出现偏瘫的情况。偏瘫，也被叫做半身不遂，

其主要是指患者的同侧肢体、面部肌肉和舌肌下部存在运动的障

碍。偏瘫不仅会对患者的生活质量产生非常大的影响，也会对患者

的心理形成较大的冲击，非常容易导致患者出现抑郁症等精神类疾

病[4]。正是因为这样，提升神经内科偏瘫患者的临床治疗效果是非

常有必要的。基于此，本次研究针对这一问题进行深入研究，现将

具体的研究内容汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 3 月到 2021 年 3 月之间神经内科收治的偏瘫

患者 60 例为主要的研究对象，并利用平均分配的方式将患者分为

观察组（30 例）和对照组（30 例）。其中观察组中有男性患者 18

例，女性患者 12 例，年龄在 50 岁到 75 岁之间，平均年龄为（61.75

±6.54）岁；疾病类型为：脑损伤患者 15 例，脑出血患者 7 例，脑

梗死患者 8 例。对照组中有男性患者 19 例，女性患者 11 例，年龄

在 51 岁到 76 岁之间，平均年龄为（61.51±6.52）岁。疾病类型为：

脑损伤患者 12 例，脑出血患者 10 例，脑梗死患者 8 例。两组患者

在一般资料的比较上不具备统计学意义，P＞0.05。 

纳入标准：1.患者经过脑血管的造影、CT、MRI、肌力、肌张

力、平衡功能、日常生活能力评定、布氏分期和心理功能的评估等

检查确诊患者；2.患者及患者家属对于本次研究知情且签署了知情

同意书。 

排除标准：1.患者不符合入选标准；2.患者伴发免疫系统等严

重的疾病；3.患者存在精神类疾病的家族史或者个人史。 

1.2 方法 

为对照组的患者执行神经内科常规的药物治疗及护理方式。 

观察组则在对照组的基础上加用综合性康复疗法，具体方法

为：1.运动治疗。为患者开展早期的康复训练，主要内容为：（1）

关节的活动训练。（2）坐位、立位平衡度的训练。（3）平地行走和

上下楼的训练。（4）患病一侧加强起坐的训练。（5）强化日常生活

能力的训练，例如穿衣、脱衣、洗漱、进食等的训练。在实际的训

练方法上要按照患者的实际情况，并按照循序渐进的原则。也要按

照患者功能恢复发实际情况有针对性的即时调整训练的方法和强

度。每天要训练两次到三次，每次训练 30 分钟左右，治疗期为 2

个月到 3 个月。2.心理治疗。偏瘫患者因为患病失去了正常的生活

能力和焦虑的能力，在日常生活中也会因为和其他人的相处中受到

不公平的待遇，因此会有较强的负面心理。因此在和偏瘫患者交流

的时候要微笑且有耐心，语速要缓慢，要认真倾听，不要嘲笑或者

使用刺激性的语言。当偏瘫患者在日常生活中遇到困难，产生了沮

丧或者抑郁、烦躁和焦虑等的心理时，要及时的给与患者心理上的

安慰和鼓励，使患者能够感受到温暖，从而产生对后续生活和战胜

疾病的信心，相关的护理人员真诚的态度和爱心是最主要的因素之

一。3.语言治疗。训练口语表达能力和概括能力是治疗偏瘫患者的

主要方式之一。按照患者的实际情况，为患者制定适合患者的差异

性的治疗方式。例如，针对患者进行发音的训练，从简单到复杂，

并鼓励患者坚持练习；针对患者进行听力理解的训练，以此锻炼患

者的大脑，促进患者大脑功能的恢复；针对患者的吞咽功能进行训

练，主要方式为：（1）口唇舌的运动锻炼:通过提高口唇舌的肌肉能

力,增加可动度,用棉棒和压舌板增加口唇舌的自主运动能力;（2）通

过冷热刺激法诱导吞咽反射:用凉开水浸透的棉棒,冲击软腭、咽部

而产生的吞咽;（3）头颈的放松锻炼、构音练习和呼吸锻炼等。4.

经皮电刺激康复治疗。按照偏瘫患者的实际恢复情况，为患者设置

经皮电刺激康复的参数。电刺激频率：50-100Hz；波宽：0.1-0.4.

电刺激的强度要充分结合偏瘫患者的实际耐受情况而定。治疗方法

为：将电极放置在患者的患肢皮肤表面，并做好固定，将理疗仪的

强度设置在患者的实际耐受范围之后，按照每天治疗一次、每次治

疗 20 分钟到 30 分钟的频率，持续的开展经皮电刺激的康复治疗。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的治疗效果。其中，显效的标准为：患者恢复了

生活的自理能力，而且在运动情况、言语情况和吞咽能力上的恢复

情况较好；有效的标准为：患者的生活自理能力一般，但是在运动

功能和吞咽功能上有明显的改善；无效的标准为：以上各项指标均

未达到。 

观察两组患者治疗之前和治疗之后在神经功能缺损程度上的

实际情况。使用美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）针对患者的神

经功能进行评价，其中患者的分数低于 4 分为正常或者有轻度的卒

中，分数在 5 分到 16 分之间为中度的卒中，分数在 17 分到 42 分

之间为重度的卒中，患者的得分越高则表示患者的神经功能缺损越

严重。 

观察两组患者治疗之前和治疗之后的焦虑和抑郁的具体情况。

其中，焦虑的情况使用焦虑自评量表（HAMA）为患者进行评价，
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总分＜77fen 的患者，为无焦虑；总分为 7 分到 13 分之间，为可能

有焦虑；总分在 14 分到 20 分之间，则表示肯定有焦虑；总分在 21

分到 28 分之间，则为冥想的焦虑；总分≥29 分，则表示患者有严

重的焦虑。抑郁情况使用抑郁自评量表（HAMD）量表进行评价，

其中总分＜8 分为正常；总分在 8 分到 20 分为可能有抑郁症；总分

在 20 分到 35 分之间则表示患者肯定有抑郁症；总分＞35 分则表示

患者有严重的抑郁症。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计量资料使用（ x ±s）

表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 表示，经 X2 检验，以

两组患者之间比较有统计学意义（即 P＜0.05）为标准。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

表 1 两组患者治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 20 9 1 29（96.7） 

对照组 30 12 10 8 22（73.3） 

X2     6.405 

P     0.011 

2.2 两组患者治疗前后神经功能缺损程度比较 

表 2 两组患者治疗前后神经功能缺损程度对比（ x ±s） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 25.48±3.16 16.12±1.04 

对照组 30 27.41±3.04 21.71±2.45 

T  2.411 11.504 

P  0.019 0.000 

2.3 两组患者治疗前后焦虑及抑郁情况比较 

表 3 两组患者治疗前后焦虑及抑郁情况对比（ x ±s） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 
24.13±

0.45 
6.02±0.34 

25.13±

0.64 
6.51±0.02 

对照组 30 
24.15±

0.42 

16.72±

0.81 

25.07±

0.71 

15.32±

0.41 

T  0.178 66.714 0.344 117.554 

P  0.859 0.000 0.732 0.000 

3.讨论 

神经内科的患者在疾病程度上有着非常大的差异性，在实际的

治疗过程中，也需要按照患者的实际情况为患者进行行之有效的治

疗支持。偏瘫这一疾病属于脑血管疾病的并发症，这一疾病会对患

者的生活质量产生非常大的影响，严重的还会导致患者出现抑郁的

情况[5]。患者在出现偏瘫的症状之后，同时也会伴有肢体上的障碍

和语言上的障碍等等，不仅会增加家庭的负担，也会使得患者的心

理出现较为严重的负面心理。随着我国医疗技术的不断进步，针对

神经内科的偏瘫患者在治疗上取得了较大突破，且除了常规的药物

治疗之外，还应该考虑到多种因素，并强化对于患者生活的综合性

的指导，以此提升患者的整体康复治疗的效果。伴随着现代护理学

理念的不断发展，综合性的康复治疗方案在临床上得到了较为广泛

的推广，相关的医护人员能够利用自身的专业知识为神经内科的偏

瘫患者体用更多的护理上和治疗上的支持，并针对患者的负面心理

情况为患者进行心理健康教育、运动锻炼指导和生活上的协助等等

[6-7]。结合以往的康复治疗的经验可以得知，偏瘫患者在康复治疗上

的复杂性主要为：患者的康复治疗时间往往比较长，而且实际的治

疗效果针对康复方式的选择和患者的依从性的要求也比较高。一旦

康复治疗的方案在设计上不当或者患者在依从性上不强，都会影响

到患者相关活动功能障碍的实际纠正效果[8]。 

综合性康复治疗有着更为人性化的基本原则，且主要是以患者

的康复为最终目标，针对患者的偏瘫部位的肢体的改善提供相关的

帮助。在针对患者进行心理康复治疗的基础上，强化患者对于治疗

的信心，积极的面对疾病、配合相关医护人员的工作，并充分的结

合相关的运动锻炼、语言锻炼、药物治疗和神经刺激等方式来改善

患者的片谈钱情况。综合性康复治疗方式能够充分的结合现代医学

的治疗方案，并利用物理治疗、运动指导、心理辅导等方式为患者

的康复提供全方面的服务，能够实现心理上和肢体功能的稳定性康

复，促进患者早日恢复生活的自理能力，最终提升整体的治疗效果
[9]。 

本次研究结果显示，观察组患者在治疗的有效率上为 96.7%，

好于对照组的 73.3%，且 P＜0.05；两组患者在经过不同的治疗方

式之后，在神经功能缺陷程度上均有提升，但观察组要好于对照组，

且 P＜0.05；两组患者经过不同的治疗方式之后，在焦虑和抑郁程

度上均有好转，但观察组好于对照组，且 P＜0.05。由此可见，针

对神经内科的偏瘫患者在常规治疗方式的基础上加用综合性康复

治疗的方式，在效果上较为显著，可以有效的缓解和消除患者的相

关临床症状，并促进患者的神经功能和运动功能及日常生活能力的

恢复，在提升患者的临床治疗效果的同时，大幅度的提升患者的生

存质量，协助患者早日康复[10]。 

综上所述，为神经内科偏瘫患者在治疗中加用综合性康复治疗

的方式有着较好的临床效果，且可以显著改善患者的神经功能缺损

程度，并在此基础上缓解患者焦虑及抑郁的情绪，值得在后续的临

床上广泛的推广和应用。 
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