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探讨早期康复护理对脑卒中偏瘫患者功能康复的影响 
林让  谭婷  廖小妹  黎宝珊  覃媛媛  韦梦如 

(河池市人民医院  广西河池  547000) 

摘要：目的：分析脑卒中偏瘫（Apoplexy hemiparalysis,AH）患者应用早期康复护理的效果。方法：从 2021 年 5 月-2022 年 5 月的 AH 患者
中随机抽取 80 例，随机双盲法分为 A 组（40 例，常规护理）和 B 组（40 例，早期康复护理），对比两组效果。结果：护理后 B 组 ADL、
NIHSS、SF-36 评分优于 A 组（P＜0.05）。结论：将早期康复护理应用于 AH 患者，不仅能使其日常生活活动能力和生活质量显著提升，同
时能帮助患者更好地改善神经功能。 
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脑卒中是临床常见的一种危急重症，其特点是“三高”即高患

病率、高死亡率、高残疾率，是对人类威胁最大的三类疾病之一[1]。
脑卒中患者最常见的一种并发症是偏瘫，偏瘫后不仅对患者自身身
心健康造成严重的不利影响，同时会为患者家庭、社会带来沉重的
压力[2]。临床实践证实，早期康复护理用于 AH 患者，能显著提高
护理效果和质量。本研究分析了 AH 患者应用早期康复护理的效果，
阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
从 2021 年 5 月-2022 年 5 月的 AH 患者中随机抽取 80 例，随

机双盲法分组，A 组（40 例）年龄 45-60 岁，均值（52.62±2.37）
岁，体重 45.26-87.48kg、均值（67.57±4.38）kg，病程 1-30d、均
值（16.23±4.52）d，疾病类型：内脑梗死 28 例（70.00%）/脑出血
12 例（30.00%），发病部位：大脑左半球为主 26 例（65.00%）/大
脑右半球为主 14 例（35.00%），男/女（25/15）；B 组（40 例）年龄
46-59 岁、均值（52.43±2.29）岁，体重 45.38-87.56kg、均值（67.42
±4.26）kg，病程 2-28d、均值（16.14±4.37）d，疾病类型：内脑
梗死 29 例（72.50%）/脑出血 11 例（27.50%），发病部位：大脑左
半球为主 27 例（67.50%）/大脑右半球为主 13 例（32.50%），男/
女（24/16）。一般资料对比（p＞0.05）。 

纳入标准：符合诊断 AH 标准且经颅脑 CT 等影像学检查结果
证实；自愿入组；资料齐全且知情同意；遵医嘱依从性强且配合度
高。 

排除标准：合并（1）恶性肿瘤、（2）精神类疾病、（3）严重
感染、（4）严重并发症者等。 

1.2 方法 
1.2.1A 组 
A 组采用病情监测、饮食和用药指导、口头健康宣教等常规护

理。 
1.2.2 B 组 
B 组：早期康复护理。（1）每隔两个小时协助患者翻身一次，

在隆突处放置气垫，如果患者条件允许，建议其使用气垫床。可多
次帮助患者按揉背部。（2）帮助患者将患肢摆放为有利于康复的功
能位。（3）帮助患者被动活动患肢，并在运动中叮嘱患者恶核意念
性运动。（4）病情有所好转后，指导患者翻身。（5）护理人员在和
患者交流中要使用鼓励性语言、和蔼的态度，对患者心理状态进行
评估，并采取针对性措施帮助患者转移注意力，教会患者正确释放
心理压力的方法。（6）向患者及其家属讲解疾病和康复知识，使其
认识到早期康复训练的重要性，促使患者主动进行训练。 

1.3 指标观察 
1.3.1 使用改良 ADL 量表[3]对治疗前后患者日常生活活动能力

进行评估，本次研究纳入穿衣进食、洗澡修饰、上下楼梯、行走等
4 个项目），10 分/项，分数和日常生活活动能力呈正相关。 

1.3.2 使用 NIHSS 量表[4]对治疗前后患者神经功能恢复情况进
行评估，本次研究纳入意识水平（5 分）、面瘫（3 分）、上下肢运
动（16 分）、总分（42 分）等 4 个项目，分数和损伤神经功能成正
相关。 

1.3.3 使用 SF-36 量表[5]对治疗前后患者生活质量进行评估，本
次研究纳入躯体功能、社会功能、生理功能、心理功能等 4 个项目，
100 分/项，分数和生活质量呈正相关。 

1.4 统计学分析 

SPSS24.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，
分别用 t 值与 x2 检验，（P＜0.05）有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比 ADL 评分 
护理前两组 ADL 评分对比（P＞0.05），护理后 B 组[穿衣进食

（6.36±0.73）分、洗澡修饰（6.73±0.76）分、上下楼梯（6.82±
0.81）分、行走（6.62±0.78）分]高于 A 组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比 ADL 评分[ sx ± （分）] 
穿衣进食 洗澡修饰 上下楼梯 行走 

分组例数 护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

B 组 40 
3.71±

1.67 
6.36±

0.73 
3.84±

1.26 
6.73±

0.76 
3.61±

1.48 
6.82±

0.81 
3.75±

1.32 
6.62±

0.78 

A 组 40 
3.63±

1.54 
5.28±

0.35 
3.81±

1.23 
5.46±

1.34 
3.69±

1.51 
5.72±

0.31 
3.64±

1.43 
5.31±

1.24 
t 值 - 0.222 8.437 0.107 5.213 0.239 8.021 0.357 5.655 
P 值 - 0.824 0.000 0.914 0.000 0.811 0.000 0.721 0.000 

2.2 对比 NIHSS 评分 
护理前两组 NIHSS 评分对比（P＞0.05），护理后 B 组[意识水

平（0.75±0.23）分、面瘫（0.43±0.15）分、上下肢运动（4.35±
1.23）分、总分（18.62±1.46）分]低于 A 组（P＜0.05），见表 4。 

表 2 对比 NIHSS 评分[ sx ± （分）] 
意识水平（5

分） 
面瘫（3 分） 

上下肢运动
（16 分） 

总分（42 分） 
指标例数 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

B 组 40 
3.23±

0.74 
0.75±

0.23 
2.13±

0.42 
0.43±

0.15 
12.62

±2.37 
4.35±

1.23 
35.62

±3.47 
18.62
±1.46 

A 组 40 
3.15±

0.71 
1.54±

0.48 
2.09±

0.43 
0.78±

0.21 
12.45

±2.32 
5.81±

1.84 
35.38

±3.28 
20.67
±1.84 

t 值 - 0.493 9.387 0.420 8.577 0.324 4.172 0.317 5.519 
P 值 - 0.623 0.000 0.675 0.000 0.746 0.000 0.751 0.000 

2.3 比较 SF-36 评分 
护理前两组 SF-36 评分对比（P＞0.05），护理后 B 组[躯体功能

（82.31±3.62）分、社会功能（82.26±3.51）分、生理功能（82.33
±3.64）分、心理功能（82.25±3.46）分]高于 A 组（P＜0.05），见
表 3。 

表 3 对比 SF-36 评分[ sx ± （分）] 
躯体功能 社会功能 生理功能 心理功能 

分组例数 治疗
前 

治疗
后 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

B 组 40 
68.65

±3.46 
82.31

±3.62 
68.37

±3.23 
82.26

±3.51 
68.18

±3.41 
82.33

±3.64 
68.32

±3.65 
82.25
±3.46 

A 组 40 
68.13

±3.42 
74.68

±3.34 
68.26

±3.51 
74.85

±3.26 
68.73

±3.48 
74.65

±3.71 
68.12

±3.26 
74.63
±3.68 

t 值 - 0.676 9.797 0.145 9.783 0.713 9.345 0.258 9.541 
P 值 - 0.501 0.000 0.884 0.000 0.477 0.000 0.796 0.000 

3 讨论 
受到多种因素的共同作用（老龄化越来越严重等），临床脑卒

中患者的总体数量日益增加，临床调研数据显示，80%左右抢救成
功患者会存在不同程度的功能障碍，后遗症中发生率较高的是偏
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瘫，不仅威胁患者身心健康，降低其生活质量，还会增加家庭的经
济和照顾压力，因此当今康复医学研究的一个重点方向是提高 AH
患者康复效果[6]。 

脑卒中患者虽然能在患病 2 年内缓慢地恢复肢体功能，但是临
床研究结果显示，3 月内肢体功能恢复的程度最大，效果最佳[7]。患
者发作脑卒中后 10d，神经已经度过了休克期，机体开始缓慢自行
修复神经，因此近些年来临床建议脑卒中患者尽早开展康复训练，
在发病 3 月内通过强化训练，最大程度地恢复神经功能[8]。因此本
次研究针对 B 组病情稳定、恢复神志、神经系统症状不再持续恶化
的 AH 患者，在 48h 内开展康复护理。结果显示：护理后 B 组 ADL、
NIHSS、SF-36 评分优于 A 组（P＜0.05），证实早期康复护理用于
AH 患者所获得的理想效果。具体分析：尽早指导患者开展康复训
练，通过科学的方式对患者运动通路各个神经元有效刺激，提高神
经兴奋度，使受损神经更好的恢复。外周信息对神经网络不断地有
效地刺激，能使大脑皮质进入兴奋状态，刺激脑细胞形成功能代偿，
促使神经系统短时间内获得实质性康复效果[9]。同时还能在一定程
度上降低并发症发生率。通过早期康复护理，能有效地改善 AH 患
者的关节活动能力，使其运动功能最大程度地恢复，从而降低肌肉
萎缩、压疮等并发症发生率。因此早期康复护理对于 AH 患者来说
具有重大的临床价值，不管是患者本身，还是护理人员以及患者家
属，都要积极主动地积极主动地配合早期康复护理操作，全面为患
者提供科学指导和精心看护，降低偏瘫对患者生理和心理方面的不
利影响，帮助患者树立成功康复的自信心，使其焦虑抑郁等不良心
态得以有效改善，提高其配合护理和治疗操作的积极性和配合度，
使其运动功能、神经功能、日常生活活动能力、生活能力显著提升；
采取有效的措施预防并发症的出现，避免加重患者痛苦感。结合患
者的实际情况予以饮食指导，叮嘱家属多为患者准备低盐、低脂、

高蛋白的食物，避免由于不良饮食习惯，导致血压异常，最终影响
康复效果[10]。 

综上所述，将早期康复护理应用于 AH 患者，不仅能使其日常
生活活动能力和生活质量显著提升，同时能帮助患者更好地改善神
经功能。 
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