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神经内科护理中脑卒中康复护理的临床分析 

唐丽芳 

（庆阳市中医医院  745000） 

摘要：目的：针对神经内科护理工作实际开展中，脑卒中患者实施护理的临床效果，以及具体的恢复情况进行研究分析；方法：在 2020 年 5

月至 2021 年 5 月某院神经内科接收的患者中选择 140 例作为本次研究对象，按照入院先后顺序分为参照组 70 例、观察组 70 例，为参照组提

供的是常规护理，观察组则在常规护理基础上增加康复护理。经过一段时间的护理干预后，对两组患者的护理满意度、临床治疗效果进行对比

分析。结果：观察组患者的临床治疗效果、护理满意度都要明显高于参照组。结论：在神经内科护理中，对脑卒患者实施康复护理，不仅有助

于提升护理满意度，也能够有效改善患者病情，帮助其尽快恢复健康，非常值得临床推广。 
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脑卒是神经内科中比较常见的一种疾病，发病人群大多是中老

年人。本文就着重针对神经内科护理工作实际开展中，脑卒中患者

实施护理的临床效果，以及具体的恢复情况进行研究分析，报告如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 5 月至 2021 年 5 月某院神经内科接收的患者中选择

140 例作为本次研究对象，按照入院先后顺序分为参照组 70 例、观

察组 70 例。参照组中，男性 36 例，年龄在 55~72 岁，平均年龄为

（68.94±2.13）岁；女性有 34 例，年龄在 61~79 岁，平均年龄为

（66.23±1.59）岁；观察组，男性 26 例，年龄在 56~75 岁，（64.05

±1.13）岁；女性为 44 例，年龄在 67~74 岁，平均年龄为（68.49

±2.07）岁。两组患者的年龄、性别等一般资料对比差异不存在统

计学意义（P＞0.05）。本次研究是在患者及其家属的同意下展开的，

患者也都签署了知情同意书。 

1.2 方法 

参照组，提供的是基础护理，主要内容涉及到：医护人员与患

者及其家属要及时沟通交流，尤其是疾病治理、日常饮食这两方面

的注意事项一定要认真叮嘱，以确保广大患者可以在治疗中对不良

反应、饮食禁忌有全面了解。医护人员要叮嘱患者家属在平时多监

督患者的饮食、吃药习惯，细心的照顾患者，及时向医护人员上报

患者的异常疾病变化，在疾病治疗中对于医护人员的叮嘱一定要严

格遵守。同时，还要确保患者可以在更干洁舒适的环境中接受治疗，

做好病房消毒，通过对床单被褥的及时更换、室内通风的保持来让

患者始终可以呼吸到新鲜空气。此外，患者的一些特殊体征变化，

医护人员也要给予密切关注，并采取有效措施方法来给予合理控

制。 

观察组，在常规护理基础上实施康复护理，主要涉及到的内容

有： 

（1）心理护理。在康复护理中，患者们的心理、情绪变化一

定要给予足够重视，主要是因为心理状态的好坏会直接影响到病情

的好转，对患者的康复时间也会有直接影响。在护理中，护理人员

要认真观察脑卒中的患者，注意患者的情绪变化，若患者遇到了一

些难以解开的困惑，护理人员应选择适合的方式方法来为患者提供

心理疏导，使得更多患者可以对自身疾病的恢复充满信心，帮助患

者尽快的调整好心理状态。一些患者的心理状况若比较糟糕，医护

人员应从实际情况入手，以针对性更高的方式来提供治疗，鼓励更

多患者以更适合自己的方式来发泄负面情绪，通过增加护患交流来

帮助患者及时的缓解心理压力[1]。 

（2）注重语言交流。脑卒中疾病的发病群体一般都是中老年

人，在这两组患者当中有一些患者的年龄较大，发病之后，可能会

存在不同程度的语言障碍。因为存在语言障碍，所以，一些患者会

存在难以对自身疾病状况、真实感受做出准确表达的情况，产生的

消极情绪自然也难以得到发泄。因此，针对存在语言障碍的患者，

医护人员要为其提供特殊护理，增加语言交流，进而使得更多的患

者可以更加信任医护人员，之后，再通过反复练习来帮助患者及时

有效的转移注意力，锻炼语言表达能力[2]。 

（3）巧用针刺疗法。对于存在功能丧失现象的脑卒中患者，

医护人员可以结合具体情况来为患者提供适当的针刺疗法，确保患

者某些部位的脑神经可以得到适当的刺激，为患者尽快的恢复一些

功能带来促进作用。 

（4）并发症护理。通常情况下，脑卒中患者在接受治疗中，

可能会因为某些因素的影响而产生一些并发症，如，肺水肿、高血

压等都是比较常见的，切这些并发症的产生会直接影响到患者的康

复状况。因此，针对患者的并发症护理医护人员应给予足够重视，

实现对患者病情变化的密切关注，认真落实患者的各种疾病检查，
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一旦发现问题，应引用更适合游侠的措施方法来为患者提供治疗。

还有就是并发症护理也要联系实际情况，选择更适合的措施方法。

如，口腔护理、呼吸道护理等等。同时还要考虑到患者处于长期缺

乏运动的状态，身体上可能会有压疮现象出现，医护人员要结合具

体情况，为患者提供及时恰当的身体按摩，帮助患者的肌肉及时恢

复活力，降低各种并发症产生几率的同时，也可以为缩短康复期提

供支持[3]。 

（5）肢体运动护理。肢体运动护理也是脑卒中患者康复护理

中不可忽视的一部分，医护人员要充分认识到，患者的患病情况不

同，肢体运动也会存在一定差异。基于此，在护理中，可以先从专

业角度来评估患者的肢体运动状况，然后再选择适合的措施方法来

为患者提供恰当的肢体运动护理，主要涉及到关节活动练习、运动

方式与时长等等。 

（6）康复教育。在康复护理期间，医护人员要选择适合有效

的方法来为患者开展科学有效的健康教育，在提升认知水平的同

时，也有助于和谐护患关系的建立[4]。 

1.3 护理效果评定标准 

评定标准为症状消失：患者接受护理后，神经功能的缺损程度

得到大幅度降低或是消失，由此表明患者的恢复效果较为显著；症

状减轻：患者的神经功能失调相关症状减少，但不够显著；症状无

变化：接受治疗和护理之后，患者的疾病状况未发生明显改变，恢

复情况不理想。 

患者的恢复率=症状消失+症状减轻）/分组的例  数×100%。 

患者护理满意度调查：通过引用某院自制的调查问卷，局昂患

者的某些症状视为指标开展一系列调查分析。主要涉及到肩痛，肩

关节脱位，肩 关节痉挛，以及其他继发性功能障碍等现象。满分

100 分，调查的结果分数值若在 90 分以上视为满意，＞60 分＜90

分的视为比较满意， 60 分以下的为不满意。 

2 护理结果分析 

2.1 临床护理疗效 

经过一段时间的护理干预后，观察组症状消失的患者有 10 例、

症状减轻的患者有 50 例，都要明显高于参照组，总有效率为 85.7%，

呈现出的差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。 

2.2 生活质量评分 

经过一段时间的护理干预后，接受康复护理的观察组患者其生

活质量评分为（45.06±14.93）分要明显高于参照组的（35.62±

13.17）分，两组之间呈现出的差异是具有统计学意义的（P＜0.05）。

见表 1。 

2.3 运动功能 

针对接受一段时间护理干预的两组患者实施运动功能评分，观

察组患者的运动功能评分为（72.94±14.58）要明显高于参照组的

（64.02±15.63）分。这也充分说明了，接受康复护理的观察组患

者的运动功能恢复情况要明显优于接受常规护理的参照组患者。两

组间呈现出的差异存在统计学意义（P＜0.05）.见表 1. 

表 1 两组患者生活质量、运动功能评分对比 

组别 例数 生活质量 运动能力 

观察组 70 45.06±14.93 72.94±14.58 

参照组 70 35.62±13.17 64.02±15.63 

P  ＜0.05 ＜0.05 

2.4 不良反应结果对比 

参照组的 70 例患者中，有 4 例出现了肩关节痉挛，有 10 例出

现了肩痛，有 6 例出现了肩关节出现脱位。不良反应产生率为

28.6%，观察组的 70 例患者中，有 2 例出现了肩关节痉挛，有 4 例

出现了肩痛，有 2 例出现了肩关节出现脱位，不良反应产生率为

11.4%，要明显低于参照组的 28.6%。通过对比分析可以明确，观

察组患者的不良反应发生率要明显低于参照组患者。 

3 讨论 

脑卒中的致死率虽然已经得到了合理控制，但可能给患者日常

生活与身心发展带来的不利影响依然是不可忽视的。尤其是运动受

阻、瘫痪，以及语言障碍等，都是脑卒中治疗后容易产生的后遗症，

给患者及其家人带来的困扰也是非常大的。康复护理工作的到位落

实，使得更多脑卒中患者的康复获得了新的曙光，且大量的临床试

验数据也表明，通过为脑卒中患者提供康复护理，相比于传统的护

理方法可以取得更理想的护理效果，优越性要更高，可以让患者接

受更全方位、多角度的护理，非常值得在之后的护理工作中推广。 
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