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超早期康复护理在高血压脑出血患者术后应用的效果 
谢萍 

(于都县人民医院  342300) 

摘要：目的：分析超早期康复护理在高血压脑出血患者术后中的应用护理效果。方法：将收治的 120 例高血压脑出血患者，采用随机数字

表法分为观察组与对照组各 60 例，于术后分别予以超早期康复护理及常规护理，对比两组并发症发生率、生活质量水平及 NIHSS 评分情况。

结果：观察组并发症发生率低于对照组，生活质量水平高于对照组，NIHSS 评分低于对照组，呈 P<0.05。结论：超早期康复护理的实施，

能够降低术后并发症发生率、能够提高患者的生活质量水平、可促进患者神经功能的恢复，能够促进患者健康的恢复，可予以广泛推广使

用。 
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高血压是血液在血管中流动时对血管壁造成的压力值高于

正常范围[1]，是临床中最为常见的心血管疾病之一，引发该疾病

产生的原因较多，主要为随着年龄的增长或遗传因素，在后天

生活习惯等因素的影响下促使高血压疾病的形成，其中脑出血

是常见的并发症症状，临床中患者表现为行为、语言及意识等

功能障碍，具有发病迅速、高死亡率等特点[2]，对患者的生命安

全及生活质量水平影响极大，需予以及时治疗。可通过手术治

疗方法保障患者的生命安全，因手术部位特殊所以需予以相应

的护理措施，预防术后并发症从而促进患者健康的恢复[3]。为此，

本次研究将超早期康复护理，在高血压脑出血患者术后中的护

理效果进行分析，详细报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

时间选用 2021 年 9 月至 2022 年 3 月期间，收治的 120 例

高血压脑出血患者，采用随机数字表法分为观察组与对照组。

观察组 60 例，男 34 例、26 例，年龄范围 56-72 岁，平均年龄

（64.59±3.24）岁。对照组 60 例，男 35 例、25 例，年龄范围

59-78 岁，平均年龄（68.57±3.39）岁。两组基础资料数据差

异无统计学意义 P>0.05。 

纳入标准：家属已签署知情同意书；经伦理委员会批准；

经颅脑 CT 检查后诊断为高血压脑出血；于发病后 24h 内到院

实施手术治疗患者；生命体征稳定。 

排除标准：合并严重心脏疾病；肝肾功能障碍；精神异常；

恶性肿瘤疾病；血液系统疾病。 

1.2 方法 

对照组：采取常规护理，为患者讲解疾病健康知识，提供

治疗成功案例提高护理依从性，遵医嘱给予标准剂量治疗药物，

设计相应的饮食计划，依据术后恢复情况辅助其进行相应的运

动训练。 

观察组：在常规护理基础上实施超早期康复护理，（1）心

理干预，在患者术后 48h 后对患者实施早期康复训练护理，对

患者的生命体征情况进行观察检测，积极与患者进行沟通交流，

对患者的心理状态进行评估，提供治疗成功案例讲解护理措施

对最终康复质量的积极作用，提高患者的护理依从性及治愈信

心。（2）舒适护理，在患者卧床恢复期间，对患者的体位进行

舒适调整，在肢体关节等部位放置软垫，防止肢体僵硬，保障

肌肉韧带功能的正常运行，协助患者每隔两小时进行一次体位

更换。（3）被动训练干预，协助患者进行肢体关节活动训练，

各关节进行每天两次每次 5min 的训练，待患者病情康复效果较

为稳定后，为其实施肩关节、髂关节活动训练，依据其关节活

动情况将肌力训练从被动逐渐转为主动，可通过抓握训练、踝

关节用力、四肢伸展、绕环运动及腰背肌功能等训练。在患者

肢体运动功能逐渐稳定后，进行平衡康复训练，辅助患者进行

抗阻肌力训练及坐立位平衡训练，对患者的肌力情况进行检测，

当肌力达到三级以上采取单腿站立平衡训练及正常步态训练，

每天两次每次 10min。 

1.3 观察指标 

（1）发症发生率，包括压疮、肺部感染、肌肉萎缩、关节

僵硬。 

（2）生活质量水平，包括躯体功能、生理职能、社会功能，

满分 100 分，分数越高患者越好。 

（3）NIHSS 评分，包括护理前、护理一个月、护理三个月、

护理六个月，21-42 分为重度卒中、5-15 分为中度卒中、1-4

分为轻度卒中、0-1 分为近乎正常。 

1.4 统计学方法 

借助统计学软件 SPSS25.0 对研究数据进行分析，采取 t 值
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卡方值检验，应用平均数±标准差表示计量资料，（n%）表示

计数资料，在 P<0.05 时说明研究数据差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 并发症发生率 

观察组并发症发生率低于对照组，呈 P<0.05，附表 1。 

表 1  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 压疮 肺部感染 肌肉萎缩 关节僵硬 发生率 

观察组 60 2（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33） 

对照组 60 3（5.00） 3（5.00） 3（5.00） 1（1.66） 10（16.66） 

X2 - - - - - 5.925 

P - - - - - 0.014 

2.2 生活质量水平 

观察组生活质量水平高于对照组，呈 P<0.05，附表 2。 

表 2  生活质量水平对比（分） 

组别 例数 躯体功能 生理职能 社会功能 

观察组 60 91.52±5.21 91.86±5.34 92.26±5.36 

对照组 60 84.64±5.35 83.65±5.47 89.56±5.08 

t - 7.136 8.319 2.832 

P - 0.000 0.000 0.005 

2.3 NIHSS 评分 

观察组 NIHSS 评分低于对照组，呈 P<0.05，附表 3。 

表 3  NIHSS 评分对比（分） 

组别 例数 护理前 护理一个月 护理三个月 护理六个月 

观察组 60 68.78±3.82 32.52±3.12 12.56±2.06 1.23±0.05 

对照组 60 68.94±3.59 48.62±3.27 32.43±2.14 3.65±0.23 

t - 0.236 27.592 51.815 79.640 

P - 0.813 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

随着生活饮食习惯的改变及环境等因素的影响，近年来临

床中心脑血管疾病发病趋势呈现升高趋势，其中高血压为了最

为主要的心血管疾病[4]，在病情的不断发展下将引发脑出血情况

的发生，症状主要表现为运动功能障碍、偏瘫、感觉障碍等情

况，对患者的生命安全及生活质量影响极大，临床中可通过手

术治疗方法保障其生命安全，但因该病为心脑血管类疾病，术

后需予以相应的康复措施，降低压疮等并发症的产生[5]，促进其

运动功能的恢复，从而提高康复效果保障患者的生命安全，据

相关研究了解到，超早期康复护理能够有效降低并发症发生率，

促进脑神经功能的恢复。通过积极与患者进行沟通交流，对其

心理状态实施评估[6]，提供治疗成功案例讲解护理措施的重要

性，提高其护理依从性及治愈信心。在术后患者卧床恢复期间，

对其体位予以舒适调整，放置软垫于相关部位，防止肢体僵硬

情况的出现，促进肌肉韧带功能的正常运行，并对其每隔两小

时进行一次体位更换[7]。实施肢体关节活动训练，每天两次对各

关节实施 5min 活动训练，待康复效果较为稳定后，对肩关节、

髂关节实施活动训练，依据关节活动情况实施肌力训练，通过

抓握训练、踝关节用力、四肢伸展等活动训练，逐渐将活动能

力由被动转为主动。稳定肢体运动功能后，实施平衡训练，进

行抗阻肌力训练与坐立位平衡训练，从而实现最终的康复质量

效果。经过护理研究结果对比可见，观察组患者的并发症发生

率低于对照组，观察组生活质量水平高于对照组，观察组 NIHSS

评分低于对照组，呈 P<0.05；表明了超早期康复护理措施的实

施，能够降低并发症发生率、提高患者的生活质量水平、可促

进患者神经功能的恢复，能够促进患者健康的恢复。 

综上所述，超早期康复护理在高血压脑出血患者术后应用

护理效果显著，具有在相关疾病护理过程中推广使用的价值。 
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