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康复护理在神经内科脑卒中偏瘫患者中的应用 
任丽娜 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院神经内三科  内蒙古自治区乌兰浩特市  137400) 

摘要：目的：探讨神经内科脑卒中偏瘫患者中运用康复护理的价值。方法：选取医院当中神经内科脑卒中偏瘫患者 80 例作为研究对象，随
机均分为观察组和对照组各 40 例，其中对照组采用常规护理方法，观察组采用康复护理方法。对比两组患者护理前后各项身体指标情况、
生活质量评分、ADL 和 NIHSS 评分情况、抑郁焦虑评分。结果：护理后，观察组患者各项身体指标情况、生活质量评分情况、ADL 和 NIHSS
评分情况、抑郁焦虑评分均要比对照组更好（P＜0.05）。结论：神经内科脑卒中偏瘫患者采用康复护理的方法，能够优化身体各项指标情
况、改善实际生活质量评分、优化患者的日常生活活动能力和神经功能，促使患者保持乐观积极的状态，应用价值比较高。 
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神经系统中脑卒中疾病属于一种损害性疾病，大部分出现在 50

岁以上的人群当中，具备比较高的致残率以及致死率。大部分脑卒
中患者还可能会出现偏瘫那或者是偏侧肢体感觉出现障碍的情况，
一般会表现为患侧肢体活动不到位、姿势异常、感觉衰退等问题。
针对部分患者来说，运动功能可能不存在障碍，表现为言语障碍或
者吐字不清；还可能表现为认知障碍，患者表现为逻辑思维混乱，
记忆力下降，无法识别熟悉的人和物，造成患者活动以及沟通交流
受到限制，生活质量降低，导致患者容易出现各种不良情绪。这样
将会直接对整个的康复治疗的进程带来影响，需要找到行之有效的
护理方法。此次研究过程中医院当中针对收治的脑卒中偏瘫患者运
用了不同的护理措施，具体探讨康复护理在神经内科脑卒中偏瘫患
者中的应用效果，具体分析如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取医院当中神经内科脑卒中偏瘫患者 80 例作为研究对象，

随机均分为观察组和对照组各 40 例，全部患者中包含男性患者 46
例，女性患者 34 例，年龄 43-80 岁，平均患者年龄(64.9±1.7)岁,
包含脑梗死患者 52 例，脑出血患者 28 例，两组资料对比，没有显
著差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
对照组采用常规护理方法，观察组采用康复护理方法： 
1.2.1 心理康复护理 
患者发病比较急促，心理上无法接受，大部分患者会产生各种

不良情绪，如果不能及时做好干预工作，将会导致患者治疗和护理
依从性下降，还会受到自身不良情绪的影响而让病情变得更加严
重。所以，护理工作人员提供给患者康复护理的方法，就是需要先
和患者保持良好的沟通，促使家属也能够主动参与进来，帮助患者
更快速调整情绪，转变对护理工作的态度，积极参与到治疗和护理
工作中来。 

1.2.2 康复训练 
护理人员为了让患者更快速恢复到健康的状态，回到正常的生

活当中。护理工作人员要严格按照医嘱，给患者提供一系列的康复
锻炼，虽然康复锻炼对优化患者的运动功能状态有着一定的帮助。
但是在具体实施康复锻炼当中，护理工作人员要坚持循序渐进的原
则，结合患者实际情况安排所有的训练计划，逐步加大训练量以及
训练困难程度。在刚开始为患者提供坐姿训练，然后逐步过渡到步
行性训练和后续的平时训练当中。患者休息当中，护理人员要辅助
患者及时更换体位，避免长时间保持一个状态。 

1.2.3 失语康复干预 
护理工作人员面对完全失语性的患者，要指导患者能够从单音

节的发音训练开始，逐步增加到其他复杂的训练内容，当患者可以
良好掌握训练内容时，护理人员要为患者提供一定的鼓励。针对不
完全失语的患者来讲，护理工作人员要给患者以及患者家属介绍沟
通交流技巧，指引患者和他们的家属在沟通当中保持较高的耐心，
并且要注意聆听患者内心的声音，经过护理工作人员和家人的正面
反馈，提高患者表现欲，促使患者更主动参加到语言康复训练中。 

1.2.4 肢体功能护理 
第一，护理人员为患者实施体位护理。综合神经内科脑卒中偏

瘫患者的具体情况，合理为患者选择舒适的体位，如仰卧位、健侧
卧位等。仰卧位即患者上肢要稍微高于肩膀，垫高患者的小腿部位。
健侧卧位即将患者头部偏转到患侧一旁，上肢置于患侧，垫上枕垫，
保持患者的肩部屈曲为 90°的状态，充分将患者的手腕、手指关节
进行伸展。护理人员要帮助患者每间隔两个小时时间需要及时更换

一次体位。 
第二，护理工作人员给患者提供推拿护理。护理工作人员需要

定期帮助患者进行按摩，避免长时间卧床带来的肌肉萎缩的现象。
护理人员要维持的按摩频率需要以 2-3 次/天为宜，每次按摩时间
维持在 15-30 分钟，护理人员要保持的按摩方式是从近到远，从轻
到重，从慢到快。 

第三，护理工作人员要给患者提供运动护理方法。运动护理方
法包含主动以及被动的方式，其中被动运动的方式即护理工作人员
帮助患者患侧缓缓进行活动，当患者适应后要不断提高活动的幅度
以及速度；其中主动运动的方法就是患者要自行进行功能锻炼，包
含握手、移动床位等。 

1.2.5 日常生活干预 
一旦神经内科脑卒中患者能够坐起来，并且可以使用患侧手的

情况下，护理人员需要带领患者参与到日常活动的训练过程中，如
上洗手间、洗脸、吃饭、穿衣服等，护理人员要及时给予患者鼓励，
让患者参与到写字、画画的练习中，让患者的手指灵活度得到显著
提高，帮助患者有效协调四肢功能。 

1.2.6 并发症护理 
临床上神经内科脑卒中偏瘫患者在康复当中，非常可能会产生

各种各样的并发症，将会对患者的正常治疗带来较大的影响。因此，
医护工作人员要主动积极对各种并发症实施预防，采用提高护理专
业水平和综合素养的方法，真正熟练掌握好有关疾病的并发症和预
防方式，及时采用有效的措施来对并发症实施预防，帮助患者清理
口腔，保证患者住院环境的干净整洁程度，预防感染，避免出现各
种并发症。 

1.3 观察指标 
对比两组患者护理前后各项身体指标情况、生活质量评分、

ADL 和 NIHSS 评分情况、抑郁焦虑评分。 
1.4 统计学方法 
统计学软件来对全部研究中的数据资料展开处理，差异具备的

统计学意义采用 P<0.05 来表示。 
2 结果 
2.1 临床上两组患者各项身体指标情况的比较 
护理后，观察组患者各项身体指标情况要比对照组更好（P＜

0.05），具体情况见表 1。 
表 1 对比两组患者身体各项指标情况（ sx ± ，分） 

组别 肢体功能 疼痛程度 水肿程度 
 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组
（n=40） 

75.24±
6.12 

85.35±
8.13 

7.14±
2.15 

2.52±
1.12 

4.12±
0.58 

2.52±
0.23 

对照组
（n=40） 

75.12±
6.02 

80.25±
7.15 

7.15±
2.08 

3.58±
1.25 

4.18±
0.64 

3.58±
0.36 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
2.2 对比两组患者生活质量评分情况 
护理后，观察组患者的生活质量评分情况要比对照组更好（P

＜0.05），具体情况见表 2。 
表 2 两组患者生活质量评分情况比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 家务活动 心理状态 家庭关系 
工作和精神情

况 

观察组 40 
92.40±

5.36 
90.12±

5.24 
88.20±

5.13 
93.54±5.35 

对照组 40 
82.12±

5.27 
80.15±

5.05 
83.15±

4.58 
84.12±5.28 
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P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.3 护理前后两组患者 ADL 和 NIHSS 评分情况的比较 
经过护理后，观察组患者的 ADL 和 NIHSS 评分情况要比对照

组患者更理想（P＜0.05），具体情况见表 3。 
表 3 两组患者 ADL 和 NIHSS 评分情况对比（ sx ± ，分） 
组别 ADL 评分 NIHSS 评分 

 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组（n=40）31.12±6.35 64.12±9.37 57.62±5.13 16.02±2.28 
对照组（n=40）32.15±.30 52.33±8.47 56.48±5.44 31.12±4.88 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
2.4 对比两组患者护理前后抑郁焦虑评分 
护理前，观察组患者的抑郁评分（62.99±8.46）分、焦虑评分

为（64.02±6.56）分；对照组患者的抑郁评分（62.85±8.33）分、
焦虑评分为（63.97±6.53）分；护理后，观察组患者的抑郁评分（40.68
±6.77）分、焦虑评分为（40.22±3.10）分；对照组患者的抑郁评
分（60.68±3.47）分、焦虑评分为（52.68±4.20）分；观察组明显
好于对照组（P＜0.05）。 

3 讨论 
神经内科疾病类型中脑卒中属于一种比较常见的疾病，患者工

作压力的加大会让患者疾病出现率不断增加，而且逐步朝着年轻化
的趋势发展。患者患病之后大部分会出现不同程度的神经功能缺损
的现象。脑卒中患者中偏瘫属于一种比较常见的并发症，将会对患
者的日常生活带来非常大的影响。近些年的研究表示，患者出现脑
卒中疾病之后，会产生各种各样的功能障碍问题，一旦患者产生偏
瘫，那么机体会受到中枢神经系统的影响，这时候，护理人员给患
者提供及时有效的护理干预，能够良好提高患者各种后遗症的恢复
几率，提高患者的生存率，对改善预后效果有着重要的作用。 

康复护理作为一种能够帮助患者快速恢复机能的护理方法，护
理理念重点表现为不会影响患者疾病变化情况，也不会给患者身体
带来更多的伤害，提供给患者康复护理服务方式，让患者在接受康
复护理服务之后尽快恢复健康。康复护理属于一种新型的护理方
法，在护理工作当中要熟练掌握好患者所面临的风险，增强对患者
内心的认识，利用辨别风险的方式，帮助患者减少各项安全风险。 

总而言之，临床上面对神经内科脑卒中偏瘫患者来说，医护工
作者为患者提供康复护理的方法，能够让患者获得良好的效果，改
善各项身体指标情况，还能优化患者不良情绪，改善患者肺部功能
状态，提高患者日常生活活动能力以及神经功能水平，值得广泛运
用。 
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