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反馈式综合康复护理对脑卒中患者肢体运动功能及生活能

力的影响 
刘如 

（山东省聊城市脑科医院  山东聊城  252000） 

摘要：目的：探讨反馈式综合康复护理对脑卒中患者肢体运动功能及生活自理能力的影响。方法：选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月我院收
治的 60 例脑卒中患者作为研究对象，将其随机分为对照组（30 例，康复护理）和试验组（30 例，反馈式综合康复护理）。比较两组的护理
效果。结果：干预 6 周后，试验组的日常生活活动能力（ADL）、Fugl-Meyer 运动功能评分量表(FMA）评分均优于对照组(均 P<0.05)；同时，
试验组的并发症总发生率低于对照组（P<0.05)。结论：反馈式综合康复护理有利于改善脑卒中患者的肢体运动功能，提升其自理能力。 
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脑卒中是临床常见的老年疾病，该病的发病机制较为复杂，具

有起病急、发病快、进展快、发病凶险等特征[1]。由于脑卒中的发
病急、病情发展过程快，极易导致患者脑组织及神经组织受损，从
而有较大可能造成患者出现各类障碍，如意识、肢体障碍等[2]。脑
卒中是全球第二大死亡原因和第一致残原因，也是我国成人致死、
致残的首位病因。我国每年有 70%—80%的新发卒中幸存者存在多
种功能障碍。出血性脑卒中是因自发性脑部血管破裂而引起的出
血，包括脑出血和蛛网膜下隙出血，占脑卒中的 20%—30%，该病
高发病率、高死亡率、高致残率的特点给病人及家属的生活带来较
大影响。有临床数据显示，约 80%的脑卒中患者存在不同程度的肢
体、语言、吞咽、意识等基本生理功能障碍。世界卫生组织在 2017
年举行“康复 2030：行动倡议”会议，指出康复是综合卫生服务的
重要组成部分，应加强社会高质量康复服务工作。2016 年我国卫生
健康委员会在《医院卒中中心建设与管理指导原则》中提出要开展
早期卒中康复治疗，帮助病人回归生活、重返社会。目前普遍认为
早期干预能够促进患者的恢复。脑卒中后的 4 周内是实施康复干预
效果最理想的时期，干预效果会随着时间推移逐步减退，但是因为
卒中患者偏瘫严重程度不一，实施康复锻炼后的改善程度也有明显
差异。有研究显示，反馈式综合康复护理可以提升临床康复锻炼与
患者的贴合程度，促进其快速恢复，提高患者的生活质量[3-4]。基于
此，本研究探讨反馈式综合康复护理对脑卒中患者肢体运动功能及
生活自理能力的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月我院收治的 60 例脑卒中患者

作为研究对象，将其随机分为对照组和试验组各 30 例。其中，试
验组男 17 例，女 13 例，平均（58.93±3.25）岁，有冠心病史 4 例，
糖尿病 5 例，高血压 21 例；对照组男 16 例，女 14 例，平均(59.03
±3.17)岁，有冠心病史 5 例，糖尿病 3 例，高血压 22 例。两组一
般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：经电子计算机断层扫描/磁共振成像检查符合《中国
脑血管病一级预防指南 2015》中脑卒中的诊断标准；脑卒中后存在
肢体障碍，且 Fugl-Meyer 运动功能评分量表(Fugl-Meyer Assessment 
Scale,FMA)<40 分。排除标准：合并肝、肾功能障碍；患有阿尔兹
海默症；不愿意配合者。 

1.2 方法 
对照组实施常规康复护理，包括肢体干预、被动肢体训练、药

物管理等，护理人员对患者进行良肢位摆放，固定模板的认知功能
康复锻炼以及营养支持等。试验组实施反馈式综合康复护理，具体
内容如下：①组建反馈式康复护理小组：由本科室护士长担任组长，
护士长查阅最新临床文献，总结符合本院的干预措施。②评估与措
施：在患者接受完早期治疗后，对其障碍类型、严重程度进行记录，
统计指标包含神经功能、运动功能、吞咽功能、平衡能力、认知功
能等，依据患者的障碍类型筛取对应的康复训练内容。a.对于存在
认知功能障碍的患者，使其通过读报、交谈等方式促进语言功能恢
复；同时还应进行一些记忆力、注意力的训练，例如朗读一段简单
的文字，要求患者重复等；认知功能障碍者多合并有肢体障碍，故

需对患者实施“良肢位摆放”，每日对其四肢进行按摩与被动屈伸
运动，记录患者的肌力情况、肌力反射状态，待认知功能恢复后及
时进行肢体训练。b.对于不存在认知功能障碍的患者，优先进行对
应障碍的康复训练；吞咽障碍者需要实施单独的吞咽训练，即模拟
饮食、饮水并进行反复训练,先模拟吸吮，即让患者吸吮物品，然后
将舌头伸出口腔，进行活动；因为多数吞咽障碍者还有发声障碍，
故也需要进行发声训练，即辅助患者取靠床半卧位，双手捏住物品，
憋气-固定胸廊，紧闭声门然后松手发声。c.对于单独肢体障碍的患
者，先对其进行四肢按摩，随后再行关节被动屈伸运动，反复鼓励
患者尝试进行床上活动，在其能够坐起后，训练患者的平衡能力（多
数肢体障碍有平衡能力障碍），要求患者坐起-坐起靠着背保持平衡
-坐到定制椅子上保持平衡-坐在床边保持平衡，对于快速完成平衡
功能训练者，指导其利用 Bobath 握手带动转身；患者双下肢屈髋、
屈膝，借助惯性翻向健侧或者患侧，每次 10-20 下，3 次/d。另行
桥式运动训练，若患者处仰卧姿，双腿屈曲，然后伸髋、抬臀，并
保持 1min，此为桥式双桥运动形式；若患者病腿屈曲，伸直健腿，
然后伸髋、抬臀，并保持，此为单桥运动形式；后期引导患者使用
双侧小腿及手部支撑身体坐起。③反馈采集：在患者开始训练后，
记录其每日康复训练执行程度、抵触程度、训练效果及进度，绘制
患者康复训练各项功能恢复的表格，在其相关功能康复达标后，转
入下一阶段康复锻炼，当出现康复速度降低时，及时检查相关康复
训练项目以及患者情况，确认原因并咨询我院康复医师进行调整。
④治疗性沟通：在患者意识恢复后对其实施简单宣教，主要告知其
配合护理人员进行康复锻炼对于自身的重要意义，同时观察患者的
心理状态，对于存在负性情绪的患者需及时通知管床医师与患者家
属，联合对其进行心理干预，一般以语言沟通为主。⑤其他措施：
脑卒中患者的生理机能相对较为一般，需要密切关注其生理指标，
依据患者的年龄、性别、饮食爱好制定符合实际情况的食谱，保持
患者病区空气清新、湿度与温度处于舒适状态，定期予以消毒。 

1.3 观察指标及评价标准 
（1）生活能力、运动功能、神经缺损程度评分。干预前、干

预后 6 周采用日常生活活动能力(Activities of Daily Living,ADL 量表
评估两组的生活能力，该量表总分 100 分，得分越高代表日常生活
能力越高。采用 FMA 评估两组的上肢、下肢功能，该量表总分 100
分，其中上肢 66 分，下肢 34 分，分值越高代表运动功能越好。采
用我院的查体指标评估两组的四肢肌力，分值越高代表四肢肌力越
好。 

（2）并发症发生情况，包括泌尿系统感染、皮肤感染/压疮、
呼吸系统感染、死亡。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 统计学软件进行数据分析，计数资料用 n/%表示,

采用 x2 检验，计量资料用 x±s 表示，采用 t 检验，以 P<0.05 为差
异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组干预前后 6 周的生活能力、运动功能评分比较 
干预后 6 周，试验组的 ADL、FMA 评分均优于参照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
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表 1 两组干预前后 6 周的生活能力、运动功能评分比较
（ sx ± /分） 

组别 生活能力 运动功能 

 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组 25.76±3.14 38.91±2.35 33.87±3.48 42.69±2.64 
试验组 25.68±3.29 44.63±2.84 32.94±3.11 51.38±2.26 

T 值 0.584  6.829 0.672   13.928 
P 值 0.028 0.017  0.015 0.000 
2.2 两组患者并发症发生情况 
对两组患者实施不同的护理方法后，试验组并发症发生率显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患者并发症发生情况（n/%） 
组别 褥疮 尿道感染 坠积性肺炎 总发生率 

对照组 4 5 3 40% 
试验组 1  1 0 6.67% 

X2 值    19.837 
P 值    0.000 
3 讨论 
脑卒中作为临床上一类发病率较高的神经内科疾病，诱发原因

较多，具有较高的死亡率及致残率。近年来，随着医学诊疗技术的
不断发展，尽管脑卒中的死亡率呈现出降低的趋势，但致残率仍然
居高不下，时刻对患者的生命质量造成威胁。目前临床对于出血性
脑卒中患者的护理多为常规康复护理，即实施既定流程的护理干
预，整体效果偏差，干预措施多与患者当前的情况不匹配[5-6]。脑卒
中所引起的认知及运动功能障碍对患者的生活质量及日常活动能
力均带来了不同程度的影响，因此，需要尽早地给予患者有效的康
复干预方法，以达到最佳的康复效果。结合当前临床工作经验发现，
在脑卒中发病前期通常需要将稳定病情作为主要的干预控制标准，
预防病情进一步发展及恶化，当疾病过渡到恢复期时，给予患者适
当的干预，可有效地促进患者恢复。 

追溯到 20 世纪 50 年代，西方学者就曾研究过卒中病人的早期
康复问题。研 究发现在发病 72h 后开始康复的病人住院时间较短，
独立行走能力恢复的更快，且功能独立性有明显改善。我国于 2001
年启动“十五”攻关项目“急性脑血管病三级康复方案的研究”，
近年来，多位学者积极探索早期规范的三级康复体系。三级康复体
系中的一级康复多指发病后４周内的急性期神经科常规治疗及早
期康复锻炼。卒中后早期康复是经循证医学证实的降低致残率、改
善病人肢体功能障碍的有效方法，同时还可缩短住院时间，减轻深
静脉血栓、肺炎等并发症，提高病人的生活质量。通过查阅文献，
我国当前早期康复的内容多为运动、 语言、认知、吞咽、呼吸功
能等方面，其中的运动康复是最重要的部分，因为早期康复的根本
目的在于最大限度地改善病人的肢体功能、提高病人的日常生活能
力。 

既往临床工作中实施的护理方法为常规护理方法，护理效果一
般，患者运动及认知功能恢复水平一般，为了进一步获得更好的康
复效果，我院开始在常规康复干预的基础上构建及应用综合康复干
预，综合康复干预作为一种全面的临床干预方案，一方面能够不断
地帮助患者完成所设定好的目标，增强了患者的主动配合度及锻炼
的积极性；另一方面通过利用物质奖励这一正性的奖励行为，充分
调动了患者的积极性，使其可以主动配合治疗，提高依从性。此外，
综合康复干预还能为患者建立合理的、积极向上的、正确的思维方
式及理性的观念，以充分达到恢复患者身心健康的目的。有文献指
出建议组织相关专家，依据系统地评估和检查结果，在基础的早期
康复方案上制订个体化的、有针对性的早期康复护理方案，方案也
随病人的病情变化进行调整。为每例病人准备详细的早期康复时间
表单和康复评估表，明确不同时期的康复计划、病人的功能障碍情
况及康复情况，方便医务人员了解病人的康复进展情况，也明确各
个医务人员的具体职责内容，形成系统、完善的康复护理路径内容，
使病人得到最佳的康复护理。同时鼓励家属参与病人的早期康复计
划，提高病人的康复积极性。研究表明，卒中后病人会有焦虑和抑
郁情绪，这种消极情绪会影响到病人康复的积极性，导致康复效果
减弱。家庭是每个人重要的心理支持来源，家属参与康复计划会对

病人的康复活动产生正向影响，提高康复效果。当前脑卒中病人的
康复治疗主要还是在康复专科，反馈式综合康复干预治疗较少。因
此，在神经科组建以护士为主导的康复多学科团队，采取团队协作、
联合干预模式，通过发挥不同专业人员的学科特点，完善病人的一
系列康复计划，提高康复质量。同时，团队成员定期开会讨论病人
的康复情况、根据情况进行修订完善。反馈式综合康复护理是近些
年提出的护理模式，其可依据患者的具体情况调节实施干预措施，
以达到提升护理措施与患者的契合度，提高干预效果的目的；目前
在卒中偏瘫类患者的干预中应用良好[7-8]。 

本研究结果显示，干预后 6 周，试验组的 ADL、FMA 评分均
优于参照组（P<0.05）；试验组的并发症总发生率低于参照组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。究其原因为，反馈式综合康复护理
可在脑卒中患者术后期对其情况进行反馈式筛查，确认患者的功能
障碍情况，挑选最合适的干预措施，可极大促进早期干预的进程，
同时反馈机制还可以掌握患者的康复锻炼进程及效果，通过对其康
复训练的效果进行追踪，在出现训练效果降低时，分析降低因素，
并调整干预方向与措施，以恢复锻炼效果，保证在卒中后早期康复
的黄金时间提升患者的行动能力[9]。常规康复护理虽然训练方式与
早期反馈式康复护理大多相同，但其采用固定模板，缺乏对患者训
练进度的了解，实施的干预措施并不完全适合，故临床效果相对较
差，障碍评分相对较高[10-11]。常规康复护理的模板化锻炼效果不显
著，易使患者出现怀疑心态，从而降低康复锻炼的信心与配合度，
再加上卒中后引起的心理问题，易使患者出现负性情绪与抵触心
态，导致锻炼效果进一步降低，生活质量恢复不理想[12-13]。而反馈
式综合康复护理则持续关注患者的心理反馈，对其进行治疗性沟
通，鼓励患者坚持锻炼，同时记录相关数据，可供患者查看，有助
于激活其康复信心，提升干预效果，提高生活能力与生活质量。 

综上所述，反馈式综合康复护理有利于改善脑卒中患者的肢体
运动功能，提升其自理能力。 
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