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医学研究

早期康复护理对糖尿病性脑梗死偏瘫患者肢体功能恢复的

影响
陆建明

（无锡市惠山区康复医院 214187）

摘要：目的：糖尿病性脑梗死偏瘫护理中，采用不同护理方案，总结早期康复护理方案实施效果以及优异性。方法：于 2021年 1月—2021
年 6月期间因糖尿病性脑梗死偏瘫而就诊于我科室的病人进行调研，本次调研共纳入 88例病人。根据护理方案不同进行分组，每组均分得

44例。护理 1组对病人实施常规护理，护理 2组对病人实施早期康复护理。总结与探究护理 1组与护理 2组护理实施效果。结果：（1）护

理 1组与护理 2组病人肢体运动功能得分相比，较低，两组差异明显，（P<0.05）；（2）护理 1 组与护理 2组病人生活活动能力得分相比，

较低，两组差异明显，（P<0.05）。结论：糖尿病性脑梗死偏瘫护理中，早期康复护理方案实施效果优异，值得临床普及。
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就我国当前社会来看，人们生活水平不断提高，饮食结构、生

活方式均有不同程度的改变，大多数居民都存在不良生活习惯、饮

食习惯，这也是导致糖尿病发生率增高的主要因素。糖尿病属于内

分泌系统代谢性疾病，糖尿病患病后会导致病人发生微小血管损

伤、脂代谢紊乱，增加脑缺血性病变发生率，诱发与引起脑梗死。

糖尿病性脑梗死相比于其他类型的脑梗死，肢体运动功能障碍发生

率更高，偏瘫发生率同样较高。糖尿病性脑梗死偏瘫在临床治疗中，

以对症治疗为主，以护理干预为辅，有效的护理干预可改善病人肢

体功能，我科室为了更好的服务于病人，分别采用 2种不同的护理

方案，具体实施情况，见如下阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2021 年 1 月—2021 年 6 月期间因糖尿病性脑梗死偏瘫而就

诊于我科室的病人进行调研，本次调研共纳入 88 例病人。根据护

理方案不同进行分组，每组均分得 44 例。护理 1组（44 例）病人

中，男性：21 例、女性：23 例，年龄跨度在 45 岁至 76 岁，中位

年龄为 60.11 岁。护理 2组（44 例）病人中，男性：22 例、女性：

22 例，年龄跨度在 46 岁至 76 岁，中位年龄为 60.15 岁。两组病人

一般资料对比，结果并无差异，（P>0.05）。

1.2 方法

护理 1组对病人实施常规护理。

护理 2组对病人实施早期康复护理，具体实施情况如下：（1）

被动运动干预：病人入院两天后，根据病人实际情况采用专业的按

揉、摇、搓、滚、揉、捏手法改变病人血液循环，对于肘部、膝部

等关节实施屈伸运动，对于髋部、踝部、肩部、腕部等关节实施外

展、旋转等运动干预，此外护理人员还要协助病人平躺在病床上，

对病人开展降低、抬高训练。（2）主动运动干预：根据病人肌力恢

复情况，对病人实施主动运动干预，协助病人进行翻身训练、坐位

训练，并指导病人用健侧肢体实施制衡，再根据病人实际情况扩大

运动范围，逐步指导病人实施床边站立、床边坐位、行走训练、自

行行走等训练，病人在完成上述训练基础上进行穿衣、吃饭、饮水

等精细运动训练。

1.3 观察指标

总结两组护理结果。（1）生活活动能力：采用评分方式进行，

总得分值越高证明病人生活活动能力越佳。（2）肢体运动功能：采

用评分方式进行，总得分值越高证明病人肢体运动功能越高。

1.4 统计学方法

本次实验所涉及到的数据均输入软件进行统计，统计结果以 P

值小于 0.05 表述时，说明存有差异，结果以 P值大于 0.05 表述时，

说明无差异。

2 结果

2.1 生活活动能力对照

护理 1 组：病人生活活动能力得分为 65.11±1.09 分，护理 2

组：病人生活活动能力得分为 79.25±2.15 分，护理 1 组与护理 2

组病人生活活动能力得分相比，较低，两组差异明显，（P<0.05）。

2.2 肢体运动功能对照

护理 1 组：病人肢体运动功能得分为 69.15±1.21 分，护理 2

组：病人肢体运动功能得分为 79.59±1.32 分，护理 1 组与护理 2

组病人肢体运动功能得分相比，较低，两组差异明显，（P<0.05）。

3 讨论

糖尿病发生后会导致病人发生微小血管损伤，进而导致病人脑

部发生缺血性病变，诱发与引起脑梗死。据临床有关资料结果证实，

糖尿病性脑梗死与其他类型的脑梗死相比，病人自理能力更低而且

偏瘫发生率更好。糖尿病性脑梗死偏瘫在临床治疗中以对症治疗为

主，以护理干预为辅，通常情况下，临床常用护理方案为传统常规

护理，这种护理方案虽然有效，但作用不太理想。为了提高护理质

量，则采用早期康复护理干预。早期康复护理干预在实施期间，使

病人能够了解与知晓护理有效性与必要性，同时可以提高病人护理

依从性，使病人能够积极、主动的配合护理工作。通过被动护理干

预，可改善与促进病人局部血液循环，提高病人关节柔韧性、肢体

敏感性。通过主动护理干预，可提高病人肢体康复效率，帮助病人

尽早回归社会。

本文证实：（1）护理 1组与护理 2组病人肢体运动功能得分相

比，较低，两组差异明显，（P<0.05）；（2）护理 1组与护理 2组病

人生活活动能力得分相比，较低，两组差异明显，（P<0.05），此结

果说明护理 2组所采用的护理方式更为理想。

综上所述：糖尿病性脑梗死偏瘫护理中，早期康复护理方案实

施效果优异，值得临床普及。
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