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行为护理对脑梗死运动功能障碍患者康复效果的影响 

马艳 

(新疆医科大学第一附属医院康复医学科  830000) 
 

摘要：目的 探究对脑梗死运动功能障碍患者采用行为护理后的康复效果。方法 以我院 2019 年 8 月-2021 年 10 月诊疗 98 例脑梗死运动功能障碍患
者为研究对象，分为观察组（n=49）和参照组（n=49），参照组行常规护理，观察组在常规护理基础上施以行为护理。比较分析两组 Barthel、FMA、
VAS 评分及预后生活质量。结果 观察组 Barthel、FMA 及 VAS 评分均优于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者生活质量评分均高于参
照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 运用行为护理对脑梗死运动功能障碍患者进行护理干预能够有效提升患者预后生活质量，提升临床治疗
效果，具有临床推广价值。 
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脑梗死是一种常见的心脑血管疾病，而运动功能障碍是脑梗死

的主要并发症[1]。脑梗死患者运动功能障碍的原因是由于脑梗死病
发后产生了严重损伤脑组织或脑神经，从而影响运动中枢神经。对
于这种情况，有必要慢慢给予营养神经药物调理，并采取适当的护
理干预进行辅助治疗[2]。为研究对脑梗死运动功能障碍患者采用行
为护理后的康复效果，现将研究结果报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以我院 2019 年 8 月-2021 年 10 月诊疗 98 例脑梗死运动功能障

碍患者为研究对象，分为观察组（n=49）和参照组（n=49）。观察
组年龄 45-76 岁，平均（58.95±1.55）岁，男女比例为 25:24，参
照组年龄 46-78 岁，平均（60.15±1.85）岁，男女比例为 26:23。
该研究已获得医院伦理委员会的批准，所有患者均被告知该研究，
签署知情同意书，并自愿纳入观察。对比两组患者年龄、性别等一
般资料没有明显差异，不具有统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理：病情监测、药物指导、饮食调节及心理

疏导等。 
观察组在常规护理的基础上行行为护理干预。①按摩护理：护

理人员需在护理期间对患者每天行按摩护理，其顺序从远端到近

处，充分按摩患者机体的每一块肌肉和关节，加快患者机体血液循
环，预防免萎缩风险。②康复护理：护理人员需按照患者自身的实
际情况和责任医生深入探讨并制定一套最适合的康复锻炼计划，注
意控制训练时长、强度宜，要循序渐进，切不可急于求成。另外，
在患者训练期间，护理人员必须陪伴在其身侧，便于进行及时指导，
纠正训练中遇到的问题，同时予以患者一定鼓励，增加患者治疗信
心。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组患者 VAS 评分、Barthel 评分以及 FMA 评分等。

（2）利用 SF-36 量表，评估两组患者的生活质量，含身体健康、
心理健康、社会功能、疾病状况和总体健康感觉。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS21.0 统计软件对此次研究数据进行统计学分析，计量

资料采用（ sx ± ）表示，结果采用 t 检验。计数资料采用百分比（%）
表示，结果采用 x2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组 Barthel、FMA、VAS 评分 
观察组 Barthel 评分、FMA 评分及 VAS 评分均优于参照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者护理前后 Barthel、FMA 及 VAS 评分比较 [（ sx ± ），分] 
Barthel FMA VAS 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 49 22.03±1.12 87.34±0.47 45.55±1.37 96.71±0.48 10.33±0.16 1.42±0.34 
参照组 49 22.15±1.22 80.05±0.48 45.64±1.49 89.90±0.56 10.13±0.27 3.95±0.21 

t  0.507 75.961 0.311 64.632 4.461 44.317 
p  0.613 0.001 0.756 0.001 0.051 0.001 

2.2 对比两组生活质量评分 
观察组患者预后生活质量评分高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患者护理前后 SF-36 生活质量评分比较 [（ sx ± ），分] 
组别 时间 身体健康 心理健康 社会功能 疾病状况 总体健康情况 

护理前 62.13±1.45 61.48±1.11 64.53±1.01 63.17±1.02 66.28±1.61 观察组 
n=49 护理后 95.62±0.32①② 97.50±0.41①② 92.33±0.01①② 93.34±0.82①② 95.05±0.91①② 

护理前 62.52±1.21 61.24±1.09 64.18±1.92 63.58±1.40 66.17±2.66 参照组 
n=49 护理后 86.05±0.24① 82.37±0.35① 82.51±0.70① 85.08±0.44① 83.55±0.78① 
注：观察组与其护理前相比，①P<0.05；与参照组护理后相比，②P<0.05 
3 讨论 
相关临床资料显示，针对脑梗死患者运动功能障碍采取相适应

的护理干预能够有效帮助患者快速恢复运动功能[3]。行为护理模式
是一种新的护理方法，该模式合并了行为科学和行为医学，在临床
护理拥有举足轻重的地位。另外，行为护理模式在实施过程中必须
以个性化护理作为基础原则，并综合患者的实际病情进展，来制定
针对性的护理预案，以保障护理效果及预后生活质量的提高，使得
患者可以加快康复速度[4]。 

本次研究结果显示，护理后，与参照组比较，观察组预后生活
质量评分较高，疼痛程度一定程度减小，日常生活能力与运动功能
较强，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，针对脑梗死运动功能障碍患者采用行为护理后，显

著提升康复速度，其日常生活能力与运动功能较常规护理恢复效果
更佳，具有较高临床推广使用价值。 
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