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摘要：目的：探究早期康复护理对脑出血患者术后生活治疗的改善效果以及肢体功能恢复情况的影响。方法：随机选取 2022 年 1 月至 2023

年 1 月期间我院收治的脑出血患者共 240 例，分为观察组 120 例和对比组 120 例。在研究进行过程中对比组中的患者使用常规护理方法，

观察组的患者使用早期康复护理方法进行护理，将两组脑出血术后患者术后生活治疗的改善效果以及肢体功能恢复情况进行对比分析。结

果：观察组患者护理后的生活质量和肢体功能的恢复情况均高于对比组。观察组患者护理后的心理状态优于对比组。观察组患者的护理总

有效率高于对比组。观察组护理后的并发症发生率低于对比组。P<0.05。结论：早期康复护理对脑出血患者术后生活治疗的改善效果以及

肢体功能恢复效果显著，可推广使用。 
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脑出血为神经外科中常见的疾病之一[1]，在临床研究中了解到

脑出血病症与脑血管病变以及脑神经的病变有着极大的关联[2]，该

病症对脑出血患者的情绪波动以及肢体功能和患者的生活质量等

方面搞的影响极大[3]，会对患者的认知以及运动生活方面产生极大

的阻碍消极影响[4]。常规的护理方法无法对脑出血患者的神经功能

恢复起到良好的恢复影响[5]，早期康复护理能够对脑出血患者术后

的生活质量以及患者的肢体运动功能起到有效的恢复作用[6]。为此，

我院对早期康复护理对脑出血患者术后生活治疗的改善效果以及

肢体功能恢复情况的影响进行了相应的分析研究，详细报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间段为 2022 年 1 月至 2023 年 1 月，将 240 例脑出

血患者通过电脑随机分组的方式，分别分为观察组和对比组。其中，

纳入观察组 120 例，男性 50 例女性 70 例，患者年龄范围（69.12

±1.24）。纳入对比组 120 例，男性 60 例女性 60 例，患者年龄范围

（64.12±1.34）。组间数据无差异性（P>0.05），可进行组间对比。 

纳入标准：相关病例临床资料完整；已签署知情同意书；经检

查凝血指标正常；单侧出血少于 36 毫升 

排除标准：合并肾脏功能障碍；精神异常无法配合护理治疗活

动；无语言交流能力 

1.2 方法 

对比组中的脑出血术后患者采用常规的康复护理方法。护理人

员对脑出血患者进行语言功能以及肢体功能实施训练护理，在术后

患者进行语言功能以及肢体功能进行训练是护理工作中的重中之

重，帮助患者进行口腔操的训练。对患者的脉搏体温以及颅内压等

指标进行定期检查，保障患者充足的睡眠休息时间，给予患者抓、

卧、伸展等肢体功能运动。为患者讲解诱发脑出血病症产生的原因，

治疗术后的相关注意事项，以及怎样有效预防术后并发症的发生。 

对观察组中的脑出血术后患者采用早期康复护理方法对脑出

血患者进行护理。 

（1）护理人员应当对患者的心理健康进行护理，给予患者积

极正面的鼓励，主动与患者进行沟通交流，通过谈话的方式从中了

解患者对病症治疗的心态，缓解患者内心的焦虑和压力，帮助患者

树立战胜疾病的信。 

（2）护理人员对脑出血术后患者的不同张状况进行分组护理，

给予术后昏迷患者和清醒患者分组护理，组建昏迷患的护理小组，

定时帮助患者更换体位，将昏迷患者的侧肩关节向前拉伸，防治患

者侧肩关节受压以及后缩，对昏迷患者进行肌肉按摩，推动昏迷患

者淋巴回流以及血液循环保持患者血液流通通畅。给予清醒患者常

规早期康复护理方法。 

（3）护理人员应当对患者的恢复期进行护理，给予患者一定

早期的床上活动，指导辅助患者进行侧翻、坐立等床上活动，在患

者床上活动基本能够独立完成时协助患者下床进行活动，并及时对

患者的错误姿势进行纠正，加强患者进行侧肢体的活动，从而减少

患者对他人的依赖性。 

（4）待患者病情稳定后，护理人员应当辅助患者适当进行相

应的卧床被动运动，在身体逐渐灵活后将卧床被动运动过度为坐位

运动，对患者开展相应的立位运动训练，对患者的健侧下肢进行适

当的负重训练，适应后对双下肢进行负重训练。对患者进行身体运

动协调训练，对患者进行步行运动训练，帮助患者寻找步行初期的

平衡感，进行平衡训练，在患者掌握平衡后对患者的足下垂以及足

内翻进行矫正护理。 

1.3 评价指标及判定标准 

（1）将两组患者护理前后的生活质量进行对比。将生活质量

内容分为自理能力、情感认知、社会认知和精力。满分 100 分，分

数越高表明患者的生活质量以及恢复情况越好。 

（2）将两组患者护理前后肢体功能的恢复情况进行对比。将

患者的肢体功能分为上肢运动功能、下肢运动功能和抓取功能以及

语言功能。满分 100 分，分数越高表明患者的肢体功能恢复的越好。 

（3）将两组患者护理前后的心理状态进行对比。分为 SDS 评

分和 SAS 评分。最高分数均在 50 分，50≥表明患者存在严重的焦

虑抑郁心理，分数越低表明心理状态越健康。 

（4）将两组患者的护理总有效率进行对比。将效果分为治愈、

显效、有效和无效。总有效率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。 

（5）将两组患者的并发症发生率进行对比。其中并发症内容

分为头疼、呕吐、意识障碍和脑膜刺激。发生率=（头疼+呕吐+意

识障碍+脑膜刺激）/总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

对本次研究中的 240 例脑出血患者的临床术后生活治疗的改善

效果以及肢体功能恢复情况采用统计学软件 SPSS17.0 统计学软件

对两组数据进行相应的统计分析。计量资料以及计数资料分别采用

±标准差（X-±S）、t 检验、计数资料通过使用（n%）的形式进行

表示，通过 X2 的使用进行检验。以 P<0.05 表示检验结果具有统计

学意义的判定标准。 

2.结果 

2.1 比较两组患者护理前后的生活质量 

观察组患者护理后生活质量显著高于对比组。组间数据存在差

异性，具有统计学意义。（P<0.05）见表 1。 

表 1  两组脑出血术后患者护理前后生活质量的对比 

自理能力 情感认知 社会认知 精力 
组别 

护理 护理后 护理 护理 护理 护理后 护理 护理
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前 前 后 前 前 后 

观察组

（n=120）

40.54

±2.5 

80.12

±3.2 

40.30

±2.2 

60.40

±2.1 

40.2±

2.1 

90.40±

2.3 

50.32

±2.5 

70.27

±2.5 

对比组

（n=120）

40.24

±3.5 

60.5±

2.3 

40.10

±2.3 

58.40

±2.1 

40.28

±2.5 

50.32±

2.5 

50.22

±2.5 

64.28

±8.4 

t 0.7640 54.5385 0.5559 7.3771 0.2684 129.2455 0.3098 7.4870 

p 0.4456 0.0000 0.5788 0.0000 0.7886 0.0000 0.7570 0.0000 

2.2 比较两组患者护理前后肢体功能的恢复情况 

观察组患者护理后肢体功能的恢复情况显著高于对比组。组间

数据存在差异性，具有统计学意义。（P<0.05）见表 2。 

表 2  两组患者护理前后肢体功能恢复情况的对比 

上肢运动能

力 

下肢运动能

力 
抓取能力 语言能力 

组别 
护理

前 
护理后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 
护理后 

护理

前 
护理后 

观察组

（n=120）

40.54

±2.5 

60.12

±3.2 

40.30

±2.2 

60.40

±2.1 

40.2±

2.1 

90.40±

2.3 

50.32

±2.5 

80.27

±2.5 

对比组

（n=120）

40.24

±3.5 

50.5±

2.3 

40.10

±2.3 

58.40

±2.1 

40.28

±2.5 

50.32±

2.5 

50.22

±2.5 

64.28

±8.4 

t 0.7795 54.5385 0.5559 7.3771 0.2684 129.2455 0.3098 19.9861 

p 0.4364 0.0000 0.5788 0.0000 0.7886 0.0000 0.7570 0.0000 

2.3 比较两组患者护理前后的心理状态 

观察组患者在护理后的心理状态优于对比组。组间数据存在差

异性，具有统计学意义。（P<0.05）见表 3。 

表 3  两组患者护理前后心理状态的对比 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

（n=120）
58.24±4.93 20.35±3.77 58.29±4.12 15.57±4.96 

对比组

（n=120）
58.79±4.64 48.67±4.88 57.55±4.65 50.66±4.88 

t 0.8899 50.3078 1.3048 55.2432 

p 0.3744 0.0000 0.1932 0.0000 

2.4 比较两组患者的护理总有效率 

观察组患者的护理总有效率显著高于对比组。组间数据存在差

异性，具有统计学意义。（P<0.05）见表 4。 

表 4  两组患者护理总有效率的对比 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组

（n=120） 
70 19 18 13 107（89%）

对比组

（n=120） 
48 16 19 37 83（69%）

X2 - - - - 14.5516 

P - - - - 0.0001 

2.5 比较两组患者并发症发生率 

观察组患者护理后并发症发生率显著低于对比组。组间数据存

在差异性，具有统计学意义。（P<0.05）见表 5。 

表 5  两组患者并发症发生率的对比 

组别 头疼 呕吐 意识障碍 脑膜刺激 发生率 

观察组

（n=120） 
2 1 0 2 5（4%） 

对比组 4 5 3 2 14（12%）

X2 - - - - 4.6297 

P - - - - 0.0314 

3.讨论 

当前社会人口老龄化速度逐渐加快，患有脑出血的患者逐渐增

多[7]，且该病症较心脑血管疾病病症的病死率以及病残率更高[8]。截

至目前，可以通过外科手术对脑出血患者的病症进行治疗[9]，能够

对患者的病死率进行有效的控制，但对患者术后的肢体活动会产生

一定的障碍，这严重影响着患者术后的活动、自理能力的发展，大

大降低了患者的生活质量[10]。所以，对于脑出血患者的术后护理工

作应当加强对早期患者肢体功能的康复护理[11]。肢体功能障碍的产

生的主要特征是患者的肢体运动不受思维的控制[12]，在不给予患者

干预措施下患者无法进行肢体运动或行动困难，未对患者进行及时

的治疗则会延误患者病情，最终导致患者终身残疾的发生，早期康

复护理应用能够对肢体功能障碍患者已经受到损伤的神经系统进

行重建，并能够将中枢神经功能重新进行整合，从而有效改善患者

的肢体功能和恢复其生活活动能力。 

本次研究结果表明：观察组患者护理后的生活质量以及肢体功

能的恢复情况显著高于对比组。观察组患者护理后的心理状态优于

对比组。观察组患者的护理总有效率高于对比组。观察组患者并发

症发生率低于对比组。 

综上所述，早期康复护理对脑出血患者术后生活治疗的改善效

果以及肢体功能恢复情况的影响效果，可进行临床护理推广使用。 
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