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康复护理改善老年脑出血患者生活质量的影响康复护理改善老年脑出血患者生活质量的影响

李冬美

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘  要】：目的：分析在老年脑出血患者中应用康复护理对生活质量的影响。方法：选择 2021 年 1 月 -2022 年 12 月为

研究时段，抽选在该时段内在我院接受治疗的老年脑出血患者 50 例，按照护理方式的不同分为对照组 25 例行常规护理，

观察组 25 例增加康复护理，对比两组患者的生活质量评分。结果：观察组的患者相对于对照组的患者生活质量评分更高，

差异对比有统计学意义，P ﹤ 0.05。结论：在老年脑出血患者中应用康复护理可改善生活质量，同时减少脑出血后遗症对

身体的影响，提高患者的日常生活能力，利于早日恢复自理能力，尽早回归正常工作和生活。
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脑出血是指原发性不经由外伤而导致的脑实质出血，

致病因多见高血压、动脉硬化、夹层动脉瘤以及梗死性脑

出血和抗凝以及溶栓治疗引起的脑出血 [1]。此外，情绪激动、

用力过猛、用力排便也会增大脑出血的发生风险。脑出血

起病急骤、后果严重，往往在数分钟或者数小时达到高峰，

重症患者还会在极短时间内意识模糊和昏迷，往往预后不

良预后障碍较大，临床常见因脑细胞损伤而导致的肢体活

动不灵和致残以及各方面神经受损障碍。康复护理是现代

化、科学化的综合性护理手法，目前在临床护理中处于蓬

勃发展的阶段 [2]。本文提出用 50 例脑出血患者作为此次实

验的开展对象，探究康复护理对于改善老年脑出血患者生

活质量的影响，现进行如下报道：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

选择 2021 年 1 月 -2022 年 12 月为研究时段，抽选在

该时段内在我院接受治疗的老年脑出血患者 50 例，按照护

理方式的不同分为对照组 25 例行常规护理，观察组 25 例

增加康复护理，其中对照组患者男性人数为 15 人，女性人

数为 10 人，年龄最大者 72 岁，年龄最小者 60 岁，平均年

龄为 65.7±2.8 岁；脑出血部位含基底节脑出血者 5 例、脑

桥出血者 6 例、小脑出血者 3 例、脑室出血者 11 例；观察

组患者男性人数为 14 人，女性人数为 11 人，年龄最大者

70 岁，年龄最小者 61 岁，平均年龄为 66.5±2.9 岁；脑出

血部位含基底节脑出血者 6 例、脑桥出血者 4 例、小脑出

血者 8 例、脑室出血者 7 例；两组患者出血部位、年龄、

性别等基础资料对比有统计学意义，P ﹤ 0.05，研究有可

进行价值。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：①采取脱水降颅内压、血压以及手术治疗

等方式控制住了脑出血情况；②患者病情稳定，达到康复

标准；③存在有偏瘫、同侧肢体障碍、感觉障碍等后遗症；

④自愿加入该项研究且配合康复开展；⑤可进行有效的交

流；⑥意识清醒者；

排除标准：①病情不稳定，需要随时抢救者；②无法

进行有效沟通者；③精神障碍者；④认知低下者；⑤老年

痴呆者；⑥无法控制的高血压者；⑦护理依存性不好，不

配合康复护理；⑧不同意加入该项研究者；⑨患者家属要

求转院治疗或者出国治疗；⑩已经被纳入同类型的脑出血

康复护理研究；

1.3 方法

对照组给予常规护理，即病情稳定后，警惕二次脑出

血发生，关注患者意识情况以及瞳孔的变化，如果意识呈

进行性的恶化，瞳孔有不等大或者是散大的情况，均提示

颅内有新的病情变化。指导患者按时服用药物控制血压和

病情，对于长期卧床者，加强压力性损伤护理和肺炎护理，

每 2h 翻身一次，以空心掌拍背，辅助咳痰和减少骨隆凸出

处的皮肤损伤。饮食原则需多补充肉类和蛋白以及豆制品，

补充身体需要氨基酸和蛋白质。

观察组患者增加康复护理，具体措施如下：①评估康

复内容 : 生命体征平稳 48h 以上，病情没有加重者进行综

合性康复评定，明确患者存在的各项功能障碍，范围、性

质等，根据评估结果，进行针对性的康复。急性期选择良

肢位的摆放，注意体位变化和关节被动活动。②高压氧治疗：

高压氧治疗的原理是通过空气中的高氧来促进脑细胞的修

复，同时遵医嘱给予患者口服营养神经的药物，提高脑细

胞的修复速度。③被动训练 : 稳定期，站在患者床尾进行

抗痉挛训练，如握住患者四肢关机，进行外旋、内展、伸

缩等，同时避免因为患侧肢体挤压而出现肩手综合征和关

节僵硬。④主动训练 : 以亲切温和的微笑和示意鼓励患者，

有眼神沟通，多让患者自己调动面部神经，进行微笑，眨

眼和动眉毛。肌力恢复较好者，需要在床上开展主动训练，

可采取桥式运动以及抗阻方式等增加下肢的运动能力。⑤

吞咽功能障碍：从间接训练逐渐过渡到直接训练，间接训

练包括口唇闭锁训练、下颌运动训练、舌运动训练，吞咽

功能有好转后，改为食物直接训练，辅助以调整进食姿势

和食物的性质，来改善吞咽功能。⑥失语功能障碍：通过

图片、匹配看图的方法来进行指导，再依次教患者双词音、

单词、短语、 短句直到长句。训练时，说话要与患者的视

觉刺激相结合，如吃饭，需要把相应的饭菜的图片摆在患

者面前，让患者的语言和视觉刺激相结合，促使语言功能

慢慢恢复。⑦日常生活训练：针对患者每日的自理活动进

行康复，如梳头、自我穿衣和端杯子喝水以及拿筷子吃饭等，

对患者做的好的地方进行夸赞，提高患者的康复信心。⑧

认知训练 : 每日引导患者记忆自身年龄、性别、家庭住址等，

启发患者观察病房内的摆设，且对摆设的物品进行记忆和

陈述，增加记忆力。
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1.4 观察指标

对比两组患者的生活质量评分，采取 sf-36 生活质量评

分表，分数越高，生活质量越好；

1.5 统计学分析

将本文研究所获得的数据立即纳入统计学 SPSS24.0
软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以平均数，即

（ sx ± ）表示，（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 对比两组患者护理后生活质量评分

观察组的患者在日常生活、心理状况、肢体功能及社

会功能指标等生活质量评分上优于对照组，各项指标差异

对比有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 1：

表 1 对比两组患者护理后生活质量评分（ sx ± ）

组别 例数 日常生活（分） 心理状况（分） 肢体功能（分） 社会评分（分）
观察组 25 23.5±2.4 22.8±1.8 20.2±1.7 21.3±1.4
对照组 25 18.7±3.6 20.6±2.7 19.3±1.4 19.5±2.7

t - 5.547 3.389 2.043 2.959
P - 0.001 0.001 0.046 0.004

3 3 讨论讨论

脑出血患者的康复治疗是减轻脑出后遗症的重要性手

段，对于减少患者的肢体障碍、感觉障碍和失语障碍等诸

多障碍有较大的改善作用。临床强调，越早对患者进行康

复护理，患者神经受损改善也就越快 [3]。急性期为避免脑

部血肿扩大，应当先卧床休息，在患者稳定期经病情评估后，

根据评估结果进行康复护理。康复护理原则是简单到复杂，

从易到难，循序渐进的进行康复。对老年脑出血患者综合

的应用心理、科学教育、医学手段、各项护理等措施，进

行训练和再训练，可以极大的减轻致残而造成的不良影响，

加快患者提高自理能力和活动能力的进程。同时康复护理

还强调对患者的心理护理，这是因为脑出血的康复是一个

漫长的过程，部分后遗症可能会伴随患者终身。再加上脑

出血发病急骤，患者很短的时间内出现了失语、偏瘫等神

经障碍，心理打击大，焦虑和烦躁以及抑郁明显。此时，

康复护理人员应当及时的观察患者的心理情况，肯定患者

的疾病康复进程，赞扬患者的康复配合度，鼓励其耐心的

进行康复。此外，还需要引导患者的家属对患者实施更多

的亲情支持和关爱，让家人的理解和陪伴缓解患者的情绪

痛苦 [4]。结合文献 [5] 可以得出康复护理对于脑出血患者的

优势为：①让患者生活自理，减少家属和临床的护理消耗；

②实现患者重新参加社会活动的能力；③提高患者自身的

康复信心，利于患者尽早从致残的阴影中振作起来。④提

高患者的生存质量和生命质量。而在本文的研究中，增加

了康复护理的观察组生活质量均比对照组高，同样说明了

康复护理对老年脑出血患者的护理优势。

综上所述，在老年脑出血患者中应用康复护理可改善

生活质量，同时减少脑出血后遗症对身体的影响，积极的

提高患者的日常生活能力，利于早日恢复自理能力，尽早

回归正常工作和生活。
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