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早期康复护理干预在神经外科重症患者临床护理中的应用 
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摘要：目的：探究神经外科重症患者临床护理当中应用早期康复护理干预的效果。方法：选取我院神经外科重症患者 80 例作为研究对象，随机均分

为观察组与对照组，分别为 40 例，其中对照组采用常规护理干预的方法，观察组运用早期康复护理干预的方法，对比两组患者护理前后的肢体运动

功能以及生活质量改善、护理前后的患者焦虑抑郁评分情况以及护理满意度。结果：观察组的患者肢体运动功能与生活质量改善情况明显要优于对

照组；观察组患者的抑郁焦虑评分显著低于对照组；观察组的护理满意度要显著高于对照组的护理满意度（P＜0.05）。结论：针对神经外科重症患

者来讲，运用早期康复护理干预的方法，能够良好的帮助患者改善肢体运动功能，提高患者生活质量水平，改善患者的各项不良情绪，提高患者的

护理满意程度，值得广泛运用推广。 
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伴随着重症医学的不断进步和发展，危重症患者的生存率不断提

高，后遗症以及并发症的出现率逐步上涨，生活质量未得到显著改善，

让医护工作人员开始越来越注重患者的身体与心理的并发症。神经外科

重症患者长时间处在制动状态，卧床时间久、未能提供及时的康复干预，

容易出现获得性衰竭的问题。因而，文章将具体探讨早期康复护理干预

的方法运用到神经外科重症患者临床护理中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院神经外科重症患者 80 例作为研究对象，随机均分为观察

组与对照组，分别为 40 例，其中的观察组患者当中男性患者 28 例，女

性患者 22 例，年龄 35-76 岁，平均患者年龄（52.19±2.38）岁；对照

组患者当中男性患者 29 例，女性患者 21 例，年龄 36-77 岁，平均患者

年龄（52.20±2.39）岁，两组一般资料，未发现显著差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组采用常规护理干预的方法，医护人员要及时巡视病房、严格

遵照医嘱、统一安排患者的饮食、提供常规健康教育方法。 

观察组运用早期康复护理干预的方法， 

1.2.1 心理康复护理 

神经外科重症患者的疾病特点是发病急促、病情较为严重，会给患

者与患者家属带来非常大的心理压力，容易引起患者的紧张焦虑情绪。

因而，护理工作人员要从患者的实际情况入手，为他们安排具有针对性

的心理护理干预方案，加强与患者之间的沟通交流，及时耐心解答出患

者所提出的问题，消除患者内心的不良心理状态，为患者介绍治疗成功

的病例，提高患者治疗疾病的自信心。 

1.2.2 饮食康复护理 

护理人员要为患者提供清淡、容易消化的食物，并且确保摄入充足

的蛋白质以及热量，适当为患者补充钾，主食患者要保持谷物类为主，

多让患者食用少盐、少油脂的食物。为了患者保持大便的畅通状态，预

防出现便秘的现象，还需要给患者提供一些膳食纤维以及维生素等。 

1.2.3 肢体功能康复护理 

首先，在患者的疾病急性期，护理人员要指导患者保持健侧卧或仰

卧的体位姿势，保持好肢体以及关节的功能位，提供保护性的制动方法。

患者保持仰卧位时，要在患侧的肩胛部位垫好软枕，将上肢抬高，保持

手心朝上的状态，伸出手指、伸出手肘。对患者四肢的皮肤进行按摩，

对患者的小关节实施小幅度被动的活动，一日两次，每次坚持十分钟。

其次，在患者疾病过渡期间，结合从大关节到小关节的顺序，依次位患

者的不同关节提供被动锻炼。最后，在患者疾病的稳定期间。护理人员

要指导患者保持双手的十指交叉状态，让患者的健手对患者的患肢进行

带动，做好内收、外展及前屈等方面的锻炼，每一个方向做 10~20 次。

另外，展开起做训练当中，指导患者先进行翻身到侧卧位，之后运用健

侧的前臂来对患者的身体进行支持，并且要把患者的双脚移到床边缘，

保持半侧卧位。 

1.2.4 语言功能康复护理 

护理人员为患者提供舌部与发音方面的训练，指导患者发出简单的

音节，引导患者阅读简单的句子，学习简单的音乐，加速患者语言功能

的康复进程。另外，护理人员要指导患者展开鼓腮、吹吸的训练，为患

者制定出个性化的语言功能康复训练计划，叮嘱患者每天进行训练，持

续每天半小时。还要号召家属参加到护理工作中，运用多种方法，指导

患者反复参加到语言训练中，让患者更主动开口说话。 

1.3 观察指标 

对比两组患者护理前后的肢体运动功能以及生活质量改善、护理前

后的患者焦虑抑郁评分情况以及护理满意度。 

1.4 统计学方法 

统计学软件来分析研究过程中的数据资料，差异具备的统计学意义

运用 P<0.05 来表示。 

2 结果 

2.1 肢体运动功能与生活质量改善 

护理前，两组患者的肢体运动功能与生活质量改善评分未有显著差

异（P＞0.05）；经过护理之后，观察组的患者肢体运动功能与生活质量

改善情况明显要优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比两组患者肢体运动功能与生活质量改善（ sx ± ） 

肢体运动功能评分 生活质量改善评分 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=40） 49.63±

11.24 

94.15±

13.45 

72.15±

4.58 

93.03±

9.28 

对照组（n=40） 49.41±

11.20 

86.25±

12.25 

72.50±

4.62 

85.11±

8.06 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 护理前后两组患者焦虑抑郁评分 

经过护理前，两组患者的焦虑抑郁评分不存在显著差异（P＞0.05）；

经过护理后，观察组患者的抑郁焦虑评分显著低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 对比两组患者抑郁焦虑评分（ sx ± ，分） 

抑郁评分 焦虑评分 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=40） 64.6±4.5 47.3±3.6 66.2±3.6 52.1±1.1 

对照组（n=40） 64.3±4.2 54.6±2.6 66.2±3.6 58.1±2.4 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 护理满意度 

护理后的观察组的护理满意度为 97.50%（39/40），对照组的护理满

意度为 80.00%（32/40），观察组的护理满意度要显著高于对照组的护理

满意度（P＜0.05）。 

3 讨论 

神经内科重症患者运用早期康复护理干预的方法，对比常规护理方

法，优势更为明显：首先，护理方法比较全面。早期康复护理干预的方

法要从患者的体位、心理状态、身体功能等多方面提供针对性护理，从

而确保患者恢复肢体功能的基础上，养成理想的心理状态，防止受到情

绪的影响。其次，还能够增强患者的体质。常规的护理方法更加倾向于

改善患者的病情以及创口的好转情况，大部分不注重患者的日常修养与

身体基础水平。而运用早期康复护理干预的方式，能够促使患者在被动

的运动环境中参与到体能训练中，养成稳定的体质基础，治愈疾病。另

外，患者准备接受神经外科手术当中，早期康复护理干预的方法能够为 
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患者提供全过程的护理服务，运用语言为患者介绍手术必要性以及预后

效果，在术后要为患者介绍注意要点，帮助患者尽快恢复疾病。所以，

在神经外科重症护理中运用早期康复护理干预，也要结合患者实际情况

合理运用。 

上述结果表明，观察组的患者肢体运动功能与生活质量改善情况、

抑郁焦虑评分、护理满意度明显要优于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，针对神经外科重症患者来讲，加上早期康复护理干预的

方法，能够良好的帮助患者改善肢体运动功能，提高患者生活质量水平，

改善患者的各项不良情绪，提高患者的护理满意程度，应用价值较大。 
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