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综合康复护理干预模式在脑出血偏瘫患者护理中的应用疗效 
陈萍萍 

（无锡市同仁康复医院  214000） 
 

摘要：目的：了解综合康复护理干预模式在脑出血偏瘫患者护理中的应用疗效。方法：将我院 2017 年 11 月到 2019 年 5 月的 100 例脑出血
偏瘫患者，随机分组每组例数 50。基础护理干预组以及综合康复护理干预组。比较效果。结果：综合康复护理干预组脑出血偏瘫病机认知
率、药物治疗认知率、康复锻炼方法认知率、生活自理能力 ADL 指数、生活质量评分、FMA 评定量表评分、住院时间对比基础护理干预组
有优势，P＜0.05。结论：脑出血偏瘫患者实施综合康复护理可获得较好的效果。 
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脑出血偏瘫是常见神经系统疾病的一种，脑出血偏瘫是常见的

脑出血后遗症，其发生可导致患者的生活能力显著降低，影响其生
活质量。手术后给予综合康复护理十分重要[1-2]。综合康复护理，可
有效改善脑出血偏瘫患者的预后，降低致残率，促使患者肢体功能
得到改善，本研究探讨了综合康复护理干预模式在脑出血偏瘫患者
护理中的应用疗效，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 

将我院 2017 年 11 月到 2019 年 5 月的 100 例脑出血偏瘫患者，
随机分组每组例数 50。当中综合康复护理干预组男 34 例，女 16
例，45-76（57.27±2.76）岁。患者体重 42-81kg，平均（62.67±
2.01）kg。患者合并糖尿病 11 例，合并冠心病 5 例，有高血压疾病
36 例。 

基础护理干预组男 33 例，女 17 例，45-76（57.88±2.73）岁。
患者体重 42-81kg，平均（62.45±2.45）kg。患者合并糖尿病 12 例，
合并冠心病 5 例，有高血压疾病 35 例。 

两组资料 P＞0.05。 
纳入标准：符合脑出血偏瘫诊断标准，患者知情同意本次研究，

可配合本次研究，患者可接受本研究护理。 
排除标准：除外合并精神疾病、意识障碍、妊娠期等无法配合

治疗的患者以及恶性肿瘤等的患者。该研究所选病例经过伦理委员
会批准，患者或家属知情同意。 
1.2 方法 

基础护理干预组脑出血偏瘫患者予以常规流程护理，综合康复
护理干预组脑出血偏瘫患者以综合康复护理。①心理康复护理。脑
出血偏瘫患者入院后为脑出血偏瘫患者及家属进行耐心、详细的病
情介绍，针对脑出血偏瘫患者的心理状态，需要采取亲切态度，及
时给予疏导，并给予患者鼓励和关心、安慰。②康复知识教育：为
脑出血偏瘫患者宣讲康复的相关方法，促使患者建立正确认知，促
使其建立治疗信心。强调个人遵医行为的重要性，提高患者对康复
护理事项的认知以及依从性。③患肢运动训练。在卧床期间，指导
患者选择良肢位和变换体位，后逐渐通过健侧肢体活动带动患肢活
动，以改善血液循环，避免肢体功能退化。给予患者按摩大小关节，
并定期进行体位变换，预防肌肉萎缩和压疮的发生。另外进行肩关
节旋转和外伸、收缩等运动，并伸展肘关节、指关节和手腕。在患
者病情稳定之后进行站立和步行训练，循序渐进，逐渐延长行走时
间。④饮食康复护理。给予患者少油、低糖、低盐、高蛋白等食物，
并补充维生素。⑤生活能力护理。鼓励患者进行自行穿衣、进食等，
以锻炼患者的生活自理能力[3-4]。 
1.3 观察指标 

比较两组脑出血偏瘫病机认知率、药物治疗认知率、康复锻炼
方法认知率；FMA 评定量表评分、住院时间；护理前后生活自理能
力 ADL 指数、生活质量评分。 
1.4 统计学处理 

SPSS24.0 软件处理脑出血偏瘫患者数据，P＜0.05 表示差异有
意义。 
2 结果 
2.1 脑出血偏瘫病机认知率、药物治疗认知率、康复锻炼方法认知
率 

综合康复护理干预组的脑出血偏瘫病机认知率、药物治疗认知
率、康复锻炼方法认知率高于基础护理干预组的脑出血偏瘫病机认
知率、药物治疗认知率、康复锻炼方法认知率。其中，基础护理干
预组的脑出血偏瘫病机认知率 72%、药物治疗认知率 76%、康复锻
炼方法认知率 72%。 

综合康复护理干预组的脑出血偏瘫病机认知率 98%、药物治疗
认知率 90%、康复锻炼方法认知率 92%。 
2.2 生活自理能力 ADL 指数、生活质量评分 

护理前两组生活自理能力 ADL 指数、生活质量评分比较，P＞
0.05；护理后综合康复护理干预组生活自理能力 ADL 指数、生活质
量评分优于基础护理干预组，P＜0.05。如表 1 和表 2. 

表 1 护理前后生活自理能力 ADL 指数、生活质量评分比较（`x
±s） 

组别 例数 时间 生活自理能力 ADL
指数 

生活质量 
评分 

50 护理前 31.11±2.25 62.50±4.68 综合康复护理干
预组  护理后 79.42±6.21 90.74±5.79 

基础护理干预组 50 护理前 31.56±2.55 62.57±4.24 
  护理后 58.34±3.34 80.45±5.21 

2.3 FMA 评定量表评分、住院时间 
综合康复护理干预组 FMA 评定量表评分、住院时间优于基础

护理干预组，P＜0.05。其中综合康复护理干预组 FMA 评定量表评
分 87.21±3.44 分、住院时间 10.21±1.01 天。基础护理干预组 FMA
评定量表评分 75.67±3.21 分、住院时间 12.46±1.64 天。 
3 讨论 

针对脑出血偏瘫患者而言，通过综合康复护理，实施心理康复
护理，可减轻患者的心理压力，减轻不良情绪对患者产生的不良影
响，促使患者提高治疗的依从性。通过综合肢体运动康复护理、语
言功能康复护理、饮食护理和生活能力护理，可帮助患者逐步改善
肢体功能，提高生活自理能力[5]。 

本研究结果显示，综合康复护理干预组脑出血偏瘫病机认知
率、药物治疗认知率、康复锻炼方法认知率、生活自理能力 ADL
指数、生活质量评分、FMA 评定量表评分、住院时间对比基础护理
干预组有优势，P＜0.05。 

综上所述，脑出血偏瘫患者实施综合康复护理可获得较好的效
果，其应用可减轻患者的肢体功能障碍，提高自理能力和改善生活
质量。 
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