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早期康复护理模式在脑梗塞患者的临床护理中的应用效果 

宋静 
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摘要：目的：探讨早期康复护理模式在脑梗塞康复中的实施效果。方法：将我院 2018 年 5 月到 2019 年 2 月的 80 例脑梗塞患者，随机分组
每组例数 40。常规康复组以及早期康复护理模式组。比较效果。结果：早期康复护理模式组家属满意度、神经功能状况、BI 生活能力指数、
术后住院的时间以及费用、后遗症发生率对比常规康复组有优势，P＜0.05。结论：脑梗塞患者实施早期康复护理模式康复可获得较好的效
果，可加速患者康复，减少后遗症的发生，改善患者的神经功能以及生活能力。 
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急性脑梗塞是常见神经系统疾病的一种，急性脑梗塞发生后需

要及早进行手术治疗。相对于传统开放手术而言，目前脑梗塞的手
术治疗可借助现代影像设备进行微创操作，最大限度减少对患者的
医源性创伤。但脑梗塞患者术后早期实施有效的康复十分重要[1]。
本研究探讨了早期康复护理模式在脑梗塞康复中的实施效果，具体
如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 

将我院 2018 年 5 月到 2019 年 2 月的 80 例脑梗塞患者，随机
分组每组例数 40。当中早期康复护理模式组男 21 例，女 19 例，43-78
（65.25±1.17）岁。伴随高血压的患者有 25 例，糖尿病的患者有 9
例，冠心病的患者有 6 例。 

常规康复组男 24 例，女 16 例，42-78（65.12±1.78）岁。伴随
高血压的患者有 25 例，糖尿病的患者有 8 例，冠心病的患者有 7 例。 

两组资料 P＞0.05。 
1.2 康复方法 

常规康复组脑梗塞患者予以常规护理，早期康复护理模式组脑
梗塞患者以早期康复护理模式康复。① 体位康复护理。给予患者
良肢位摆放护理，及时指导患者调节体位，以侧卧体位为主，仰卧
位的情况下，自然伸展上肢，并保持患肢高度适宜，定时协助患者
更换体位，预防关节痉挛和压疮的出现。②心理康复护理。给予患
者心理疏导，对于出现不良情绪的患者，需要给予鼓励和安慰等，
减轻患者的心理负担，使其提高康复锻炼的依从性。③肢体功能锻
炼。对患者介绍肢体功能锻炼的重要性，从床上被动活动开始，循
序渐进，在肌力改善之后进行起坐、站立和步行等训练。④发音训
练。对失语的患者给予鼓腮、弹舌等口腔训练，在掌握基本的要点
之后再进行发音指导和练习，逐渐增加吐字量。鼓励家属多和患者
交流，以锻炼其发音功能[2-3]。 
1.3 观察指标 

比较两组家属满意度；排气、住院时间等指标；康复前后神经
功能状况、BI 生活能力指数；后遗症发生率。 
1.4 统计学康复 

SPSS24.0 软件康复急性脑梗塞患者组内和组间比较的数据；P
＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 家属满意度 

早期康复护理模式组的家属满意度高于常规康复组的家属满
意度。其中，常规康复组的家属满意率 70%。早期康复护理模式组
家属满意率 95%。 
2.2 神经功能状况、BI 生活能力指数 

康复前两组神经功能状况、BI 生活能力指数比较，P＞0.05；
康复后早期康复护理模式组神经功能状况、BI 生活能力指数优于常
规康复组，P＜0.05。如表 1 和表 2. 

表 1 康复前后神经功能状况、BI 生活能力指数比较（`x±s，
分） 

组别 例数 时间 神经功能状况 BI 生活能力指数

早期康复护理模式 40 康复前 16.43±1.68 46.33±5.21 

组  康复后 7.45±2.11 80.01±6.21 
常规康复组 40 康复前 16.61±1.62 46.35±5.66 

  康复后 10.55±2.24 68.45±5.55 

2.3 术后住院的时间以及费用 
早期康复护理模式组术后住院的时间以及费用均低于常规康

复组，P＜0.05。见表 2. 
表 2 两组术后住院的时间以及费用对比(x±s) 

组别 例数 住院时间（d） 住院费用（千元） 

对照组 50 7.56±2.14 10.69±2.59 
观察组 50 5.34±0.42 8.71±1.21 

t  6.521 5.778 
P  0.000 0.000 

2.4 后遗症发生率 
早期康复护理模式组后遗症发生率低于常规康复组，P＜0.05。

早期康复护理模式组总发生率 2.5%，而常规康复组后遗症总发生
率 17.5%。 
3 讨论 

急性脑梗塞是一种常见的神经系统疾病，而手术治疗是其主要
治疗方法之一，但在术后需要实施早期康复护理工作，加速患者术
后恢复，通过早期康复护理模式，可对患者进行早期的肢体功能锻
炼、体位训练和语言功能锻炼，促进患者语言功能和神经功能的改
善，并提高其生活自理能力，具有满意的效果[4-5]。康复护理模式从
身心全方位帮助患者获得最大程度的康复效果，可改善患者的生存
质量。杨为花的研究显示，早期康复介入对急性脑梗死患者运动功
能障碍的恢复有明显的促进作用，由此可见，早期康复训练是脑梗
死患者相关功能恢复的关键，且越早开展效果越好[6]。 

本研究将我院的 80 例脑梗塞患者，随机分组每组例数 40。常
规康复组以及早期康复护理模式组。比较效果。结果显示，早期康
复护理模式组家属满意度、神经功能状况、BI 生活能力指数、术后
住院的时间以及费用、后遗症发生率对比常规康复组有优势，P＜
0.05。 

综上所述，脑梗塞患者实施早期康复护理模式康复可获得较好
的效果，可加速患者康复，减少后遗症的发生，改善患者的神经功
能以及生活能力。 
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