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早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复的影响 
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摘要：目的：探讨对脑卒中偏瘫患者采用早期康复护理干预的临床价值。方法：选择我院 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治脑卒中偏瘫患者

计 76 例，随机分为常规护理对照组（n=38）与采用早期康复护理干预实验组（n=38），对比护理效果。结果：护理前两组 NIHSS 评分、Barthel
指数对比无显著差异，P>0.05，护理后实验组 NIHSS 评分低于对照组，P<0.05，Barthel 指数高于对照组，P<0.05。实验组护理满意度高于对

照组，P<0.05。结论：对脑卒中偏瘫患者行早期康复护理干预能够改善患者神经功能与肢体功能，有利于提高患者满意度。 
关键词：早期康复护理；脑卒中；偏瘫；肢体功能 

 

脑卒中属于临床常见的脑血管疾病，随着临床医学的发展，对

本病的治疗效果已经有了明显的提升，但不少患者仍然存在多种后

遗症，偏瘫则属于常见的一种。脑卒中后偏瘫将严重影响患者的生

活质量，也会给家庭、社会带来严重的负担，为此做好对该类患者

的治疗与护理是非常有必要的。而近年来不少研究指出[1]，对该类

患者采用早期康复护理能够促进其康复。为验证早期康复护理的价

值，本次研究以我院收治脑卒中偏袒患者计 76 例为研究对象，对

比分析了常规护理与早期康复护理干预的临床效果，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选择我院 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治脑卒中偏瘫患者计

76 例，随机分为常规护理对照组（n=38）与采用早期康复护理干预

实验组（n=38）。对照组中男 22 例，女 18 例，年龄 44~82 岁，均

数（61.74±8.52）岁，病程 1~5d，均数（2.33±0.71）d，实验组中

男 23 例，女 17 例，年龄 45~84 岁，均数（61.64±8.41）岁，病程

1~4d，均数（2.41±0.68）d，两组基础资料对比，P>0.05，具有可

比性。纳入患者均符合脑卒中诊断标准，并伴随偏瘫后遗症，已经

签署同意书，排除合并严重脏器、精神疾病患者以及不同意参与本

次研究者。 

1.2 方法 
对照组行常规神内治疗以及对症护理。实验组并行早期康复护

理干预，主要内容包括：（1）心理护理，加强与患者的沟通，讲解

早期康复护理的方案、价值以及注意事项，提高患者配合度，并注

意对患者不良情绪的疏导，减轻患者的应激反应。（2）肢体摆放，

在发生脑卒中后，即进行对患者良好功能位的摆放，取健侧卧位，

并每隔 1h 与平卧位交替一次，避免患侧卧位。对重症脑出血患者，

翻身时间以病情确定，但不宜过长。（3）肢体锻炼，在急性期，患

者体征稳定后即可进行肢体活动，包括按摩、被动与主动活动。在

按摩时，对患侧肢体可采取按、摩、揉、捏的方式，从远心端到近

心端进行按摩，力度从轻到重，从慢到快，每日 2 次，每次时间为

20min[2]。被动活动主要进行肩部、肘部、腕关节、指关节、髋关节、

膝关节、踝关节的屈曲、伸展等，如果意识清醒，则可配合让患者

进行意念活动。每日被动运动 2 次。主动活动时，可从床上活动过

渡到床旁坐以及床下活动。并可逐渐开展日常活动的训练，包括吃

饭、穿衣、洗脸等[3]。但要求在训练的过程中全程有人陪同，避免

出现意外。 

1.3 观察指标 
（1）对比神经与肢体功能改善情况，分别采用 NIHSS 评分与

Barthel 指数进行评价。（2）对比满意度，于患者出院前扫描二维码

评价，分为满意、基本满意与不满意三个等级。 

1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS21.0 处理，设定 P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 神经与肢体功能 
护理前两组 NIHSS 评分、Barthel 指数对比无显著差异，P>0.05，

护理后实验组 NIHSS 评分低于对照组，P<0.05，Barthel 指数高于对

照组，P<0.05，详见表 1。

表 1   两组神经与肢体功能对比表  （x±s，分） 

NIHSS 评分 Barthel 指数 组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 

实验组 

t 

P 值 

38 

38 

35.40±11.62 

35.21±11.51 

0.0716 

0.9431 

24.82±10.04 

15.22±8.41 

4.5185 

0.0000 

33.41±10.24 

33.74±9.83 

0.1433 

0.8864 

46.34±13.25 

73.88±15.24 

8.4066 

0.0000 

2.2 满意度 
实验组满意 21 例，基本满意 16 例，不满意 1 例，满意度 97.37%

（37/38），对照组满意 15 例，基本满意 16 例，不满意 7 例，满意

度 81.58%（31/38），P<0.05（X2=13.238，P=0.000）。 

3 讨论 
目前对脑卒中患者在急性期进行早期康复护理已经成为了主

流趋势，认为在患者生命体征稳定，神经系统症状不再恶化以后，

即可进行康复训练，以促进神经与肢体功能的恢复。而从本次所采

用康复方案来看，通过心理护理，能够提高患者对康复训练的配合

度，改善患者的负性情绪。利用良好功能位的摆放，则可进一步减

轻对患者的损伤，有利于患者的后期康复。在康复训练时，从按摩

到被动训练、到主动活动再到日常生活能力训练，则可循序渐进的

改善患者的肢体功能，配合加强对患者的监护，可进一步保障训练

过程的安全性[4]。从早起康复护理的应用效果上看，本次研究中实

验组 NIHSS 评分低于对照组，P<0.05，Barthel 指数高于对照组，

P<0.05，实验组护理满意度高于对照组，P<0.05，说明该方案效果

理想。综上所述，对脑卒中偏瘫患者采用早期康复护理方案有利于

其神经与肢体功能的恢复，且可提高患者对护理服务的满意度，值

得推广。 

参考文献： 
[1]王静. 早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复的

影响分析[J]. 中国医药指南, 2016, 14(31):254-254. 

[2]王兰兰. 早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复

的影响观察[J]. 实用临床护理学电子杂志, 2016, 1(12):175-176. 

[3]郭翠兰. 早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复

情况的影响[J]. 世界最新医学信息文摘, 2019, 19(15):277-278. 

[4]杨静. 早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复的

影响分析[J]. 中外医疗, 2018, 37(25):143-145. 




