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早期康复护理干预对脑梗死患者语言及肢体康复的应用效
果分析 

陈璐昕 

(重庆医科大学附属第三医院  重庆市  401120) 

摘要：目的 分析脑梗死（cerebral infarction,CI）患者使用早期康复护理的效果。方法  从 2021 年 8 月-2022 年 8 月的 CI 患者中随机抽取 68 例，

数字编号信封法分为 A 组（34 例，常规护理）和 B 组（34 例，早期康复护理），对比两组效果。结果 B 组护理后 FMA 评分、语言功能评分、

ADL 评分、NIHSS 评分优于 A 组（P＜0.05）。结论  CI 患者使用早期康复护理，有利于患者恢复肢体和语言功能，能更好地促使患者恢复神经

功能和日常生活活动能力。 
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CI 不仅严重损伤患者身心健康，甚至危及其生命，患病后，脑

组织出现缺氧缺血症状，随着缺氧缺血时间的延长，脑部神经受损

面积和程度加重，导致患者出现语言、肢体功能障碍[1]。如果 CI 患

者没有及时得到有效的治疗，脑组织大面积死亡，极易诱发脑瘫，

甚至导致患者死亡[2]。另外临床实践证实，在及时有效治疗的基础

上辅助护理，能提高治疗和预后效果[3]。早期康复护理是一种新的

护理理念，在患者病情稳定后，鼓励其尽早开展康复训练，以达到

最大程度恢复语言、肢体功能的目的[4]。本研究分析了 CI 患者使用

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 8 月-2022 年 8 月的 CI 患者中随机抽取 68 例，数字

编号信封法分组，A 组（34 例）年龄 42-83 岁，均值（65.84±5.12）

岁，体重 45.62-89.34kg、均值（65.53±6.25）kg，男/女（20/14）；

B 组（34 例）年龄 43-81 岁、均值（65.71±5.23）岁，体重

45.71-89.56kg、均值（65.68±6.31）kg，男/女（18/16）。一般资料

对比（P＞0.05）。 

纳入标准：符合 CI 诊断标准且资料齐全；自愿参与且知情同

意；伦理委员会批准。 

排除标准：合并精神类疾病、心肝等主要脏器严重功能障碍、

恶性肿瘤、严重感染者等。 

1.2 方法 

1.2.1 A 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）护理人员主动使用相关量表评估患

者心态变化，通过交流了解导致患者出现不良情绪的根本原因，予

以患者针对性引导，使患者不会出现严重的恐惧、绝望等不良情绪。

护理人员主动关心和鼓励患者，使其对成功恢复语言、肢体功能充

满自信，促使其主动参与康复训练。（2）患者病情稳定后 24-48h

内即指导患者开展康复训练，并联合家属监督落实情况。（3）引导

患者回忆居住环境、物品摆放的位置、发生的事情等，每日安排患

者活动范围和内容，不仅自身在空闲时间主动和患者聊天，还要鼓

励家属多和患者聊天。鼓励患者从小到大排列数字，以此提高患者

记忆和思维能力。（4）如果患者失语，护理人员要向其讲明暂时不

能言语的原因，并告知其通过科学的康复训练可以有效恢复，促使

其主动参与康复训练。可以提出问题，鼓励患者用单音字回答，鼓

励其由浅入深地模仿护理人员口型进行训练，结合患者的康复情况

增加吐字量，每当患者回答能力有所提升的时候要及时予以鼓励。

（5）患者病情稳定后，鼓励其尽早开展肢体功能康复训练，循序

渐进地从被动到主动运动，可先借助器械训练，结合恢复情况慢慢

调整运动内容和强度。另外护理人员每日要帮助患者按摩。 

1.3 指标观察 

1.3.1 FMA 评分 

FMA 量表评估患者肢体功能恢复情况，纳入指标：上肢坐位运

动功能、腕运动功能、手运动功能、下肢仰卧位运动功能、下肢坐

位运动功能，分数和恢复情况正相关。 

1.3.2 语言功能评分 

自制量表评估患者语言功能，纳入指标：流利性、复述、听辨

认、反应命令、执行指令，分数（10 分/项）和功能正相关。 

1.3.3  ADL 评分 

ADL 量表评估患者日常生活活动能力，纳入指标：穿衣进食、

洗澡修饰、上下楼梯、行走、转移床椅，分数（10 分/项）和能力

正相关。 

1.3.4  NIHSS 评分 

NIHSS 量表评估患者神经缺损情况，纳入指标：意识水平、语

言障碍、视野、面瘫、总分，分数和恢复情况负相关。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 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 比较 FMA 评分 

护理前两组 FMA 评分对比（P＞0.05），护理后 B 组高于 A 组

（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比 FMA 评分[ sx ± （分）] 

上肢坐位运动功能（36

分） 
腕运动功能    （10 分）手运动功能    （20 分）

下肢仰卧位运动功能（20

分） 

下肢坐位运动功能（10

分） 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 护理前 护理后 

B 组 34 21.38±1.67 30.18±3.24* 5.38±0.36 8.23±0.65* 8.12±0.74 14.36±1.26* 8.23±0.76 14.52±1.43* 5.14±0.39 8.23±0.62* 

A 组 34 21.42±1.69 27.15±2.23* 5.32±0.38 7.24±0.51* 8.16±0.72 12.12±1.31* 8.27±0.78 12.23±1.14* 5.20±0.35 7.34±0.51* 

t 值 - 0.098 4.491 0.668 6.987 0.225 7.185 0.214 7.301 0.667 6.464 

P 值 - 0.922 0.000 0.506 0.000 0.822 0.000 0.831 0.000 0.506 0.000 

注：和本组护理前对比*P＜0.05。 

2.2 比较语言功能评分 

护理前两组语言功能评分对比（P＞0.05），护理后 B 组高于 A

组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比语言功能评分[ sx ± （分）] 
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流利性 复述 听辨认 反应命令 执行指令 
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 护理前 护理后 

B 组 34 3.25±0.41 6.58±1.23* 3.35±0.36 6.65±1.27* 3.32±0.33 6.62±1.21* 3.28±0.42 6.48±1.24* 3.23±0.34 6.42±0.74* 

A 组 34 3.21±0.43 5.36±1.12* 3.31±0.32 5.42±1.28* 3.35±0.35 5.25±1.16* 3.23±0.43 5.12±1.14* 3.26±0.36 5.31±0.58* 

t 值 - 0.392 4.276 0.484 3.977 0.363 4.765 0.485 4.707 0.353 6.883 

P 值 - 0.695 0.000 0.629 0.000 0.717 0.000 0.629 0.000 0.725 0.000 

注：和本组护理前对比*P＜0.05。 

2.3 对比 ADL 评分 

护理前两组 ADL 评分对比（P＞0.05），护理后 B 组高于 A 组

（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比 ADL 评分[ sx ± （分）] 

穿衣进食 洗澡修饰 上下楼梯 行走 转移床椅 
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 护理前 护理后 

B 组 34 4.26±0.81 7.23±1.14* 4.45±0.79 7.31±1.16* 4.32±0.76 7.35±1.13* 4.48±0.85 7.26±1.15* 4.39±0.84 7.29±1.17* 

A 组 34 4.32±0.85 6.15±1.02* 4.41±0.75 6.03±1.05* 4.36±0.78 6.12±1.04* 4.43±0.87 6.08±1.07* 4.36±0.88 6.17±1.06* 

t 值 - 0.297 4.116 0.214 4.770 0.214 4.670 0.239 4.380 0.143 4.136 

P 值 - 0.766 0.000 0.831 0.000 0.831 0.000 0.811 0.000 0.886 0.000 

注：和本组护理前对比*P＜0.05。 

2.4 对比 NIHSS 评分 

护理前两组 NIHSS 评分对比（P＞0.05），护理后 B 组低于 A

组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 对比 NIHSS 评分[ sx ± （分）] 

意识水平（5 分） 语言障碍（9 分） 视野（3 分） 面瘫（3 分） 总分（42 分） 
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 护理前 护理后 

B 组 34 3.23±0.94 0.81±0.25* 5.86±1.12 1.56±0.48* 2.16±0.61 0.64±0.27* 2.13±0.58 0.67±0.23* 32.15±3.52 21.53±2.42* 

A 组 34 3.26±0.91 1.36±0.54* 5.81±1.15 2.41±0.62* 2.19±0.63 1.32±0.49* 2.15±0.57 1.28±0.36* 32.62±3.48 25.68±2.59* 

t 值 - 0.133 5.389 0.181 6.321 0.199 7.087 0.143 8.326 0.553 6.826 

P 值 - 0.894 0.000 0.856 0.000 0.842 0.000 0.886 0.000 0.581 0.000 

注：和本组护理前对比*P＜0.05。 

3 讨论 

CI 的特点是突然患病、死亡率和残疾率高、多存在偏瘫、失语

等后遗症，如果错失最佳治疗时机，可能出现脑水肿、脑疝等严重

并发症，危及患者生命[5]。目前手术是治疗 CI 的主要方式，能有

效恢复脑组织血供，降低损伤脑神经的程度，但是不能显著降低肢

体和语言功能障碍发生率，因此在围手术期予以 CI 患者高质量的

护理干预具有重大的意义[6]。临床相关研究结果显示，早期康复护

理用于 CI 患者，尽早从语言、肢体功能方面予以患者康复指导，

能促使患者更好地恢复语言和肢体功能[7]。 

本文结果：护理后 B 组 FMA 评分、语言功能评分、ADL 评分、

NIHSS 评分优于 A 组（P＜0.05），提示 CI 患者使用早期康复护理

所能获得的理想效果。卢呈玉[8]《早期康复护理对老年脑梗死患者

的效果及对其睡眠质量的影响分析》的研究结果：使用早期康复护

理的观察组不管是日常生活活动能力评分还是生命质量评分均高

于使用常规护理的对照组，证实早期康复护理用于 CI 患者能提高

其预后效果，和本文结果具有一致性。分析原因：早期康复护理是

尽早结合患者的康复情况指导患者从恢复语言、肢体功能等方面开

展康复训练，重视予以其心理干预，促使其主动参与康复训练，以

降低肌张力，提高机体保护关节能力，改善肢体屈伸功能。护理人

员按照早期康复护理的要求，提高生活护理效果，通过尽早开展按

摩、被动活动关节等方式，使其肌肉处于放松状态，提高肢体循环

血液的速度，降低肌肉麻痹、萎缩、深静脉血栓等发生率，同时有

利于提高身体素质和生活质量[9]。通过有效的心理干预，有利于患

者接受失语、记忆力降低等不良症状，提高其参与康复训练的主观

能动性，最终有利于患者改善不良症状[10]。鼓励患者主动和他人

对话交流，叮嘱患者模仿电视、广播内容，从而使其恢复认字、认

句、认人、听力等能力，改善其语言功能。结合患者康复和营养情

况，予以患者饮食干预，提高营养的均衡性，提高患者体质。另外

通过强化基础护理如定时清洁和消毒病房等，提高病房的舒适度，

使患者身心舒适度提升，有利于患者保持积极乐观心态，提高其遵

医嘱依从性。 

综上所述，CI 患者使用早期康复护理，有利于患者恢复肢体和

语言功能，能更好地促使患者恢复神经功能和日常生活活动能力。  
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