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延续护理对脑卒中患者功能康复的影响

李倩南

岑溪市人民医院　广西梧州　543200

摘　要：目的：探讨延续护理运用于脑卒中患者对功能康复影响。方法：实验对象为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月共计 72

例脑卒中患者，采用红蓝球随机抽取的方式划分 36 例是观察组，36 例是对照组。对照组运用一般护理，观察组运用延续护理。

观察两组患者的运动功能和活动能力、护理满意度。结果：运动功能和活动能力、护理满意度对比后发现，观察组比对照

组更优，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：针对脑卒中患者运用延续护理，可以改善患者的运动功能能力，获得

较高的护理满意度。
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脑卒中属于脑损伤，是因为脑血管病变导致的血液循环

障碍，常见的有脑溢血和脑梗死。脑卒中具有相当高的病发、

致残、致死、复发率，不但威胁人们的生命安全，也让我国

医疗服务承担重大压力 [1]。随着我国进入人口老龄化阶段，

会增加脑卒中的发生概率，但是我国医疗水平发展明显降低

了脑卒中的致死率，只是患者都存在相应肢体功能障碍，在

出院后自身的行动不变带给自己和家庭较大负担，也给医院

甚至整个社会带来沉重的压力。放眼社会，针对脑卒中患者

展开延续护理所带来的意义均重大 [2]。本研究选取本院脑卒

中患者作为研究对象，探讨延续护理运用效果，下文对具体

的实验过程和结果做详细报告。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

实验对象为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月的 72 例脑卒中

患者，随机划分 36 例是观察组，36 例是对照组。观察组男

20 人，女 16 人，年龄中值（77.59±2.23）岁，其中脑梗死

22 人，脑溢血 14 人；对照组男 21 人，女 15 人，年龄中值

（77.48±2.38）岁，其中脑梗死 23 人，脑溢血 13 人。两组

一般资料（P ＞ 0.05）。本次实验经过医院伦理委员会批准

同意开展，患者知晓研究内容，也获取患者本人同意，所有

患者均具有完整的临床资料。

1.2 方法

对照组运用一般护理，观察组运用延续护理，具体方

案如下：

健康宣教：通过讲座、一对一讲述、纸质、视频等方

式给患者及其家属讲解脑卒中病症的相关知识，增加患者对

疾病的认知，控制危险因素，改变生活习惯，增强后期自我

康复训练相关知识。

疾病评估：医护人员详细评析患者的生理、心理、生

活方式以及生活环境等，再结合专业知识制定护理计划，在

实施过程中跟患者和家属保持密切的沟通，鼓励患者及其家

属表达疑问，及时修改护理方案。

延续性护理方式：1、基础护理，病房内的环境保持干净、

舒适，需要光线充足，适宜的温、湿度，良好的环境可以帮

助患者更好地恢复。对患者的基础体征等情况做到密切关

注，对于常见的并发症需要提前规避。保证患者营养均衡的

同时，要尤其注意患者长期卧床造成的便秘；对患者床铺保

持整洁，强化生活护理。2、自我护理，监督患者定时规律

服药，按照叮嘱时间复诊，平时需要自我训练。每日做好血

压的监测，自我控制饮食，不可以对饮食节制也不能过度饮

食；食物保持清淡、健康，遵循低脂、低盐、低糖；戒烟限

酒，不要过度疲劳，保持良好的生活及治疗习惯。3、心理

护理，脑卒中患者除了承受生理的痛苦，还会受到心理的折

磨，突然的疾病会让患者遭受重大的打击。首先要安抚患者，

建立战胜疾病的信念；再就是鼓励患者积极治疗，不要自暴

自弃。乐观的心态对于疾病康复具有重要意义。护理人员要

根据患者的心理情况进行针对性的疏导，鼓励患者表述自己

的想法，叮嘱家属参与到心理疏导中，让患者感受到亲友、

社会的支持，增强自我价值，帮助快速恢复。3、防止并发症：

做好口腔护理，每天 2 次，维持口腔清洁，保护黏膜；指导
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患者咳嗽、咳痰，辅助患者定时完成深呼吸，必要时需要叩

背；勤换贴身衣物，避免出现尿路感染；脑卒中患者前期要

勤翻身，防止压疮。4、康复训练：康复训练也需要针对性强，

可以选择病床上的被动活动、坐姿和平衡训练、日常生活能

力训练等。保证详细的康复计划，建立康复目标，循序渐进

完成这些目标。尤其是让家属学会，后期回家后可以帮助患

者继续康复训练。5、随访跟踪，建立病例档案，患者出院后，

定时进行电话回访，监督回院复查，随访跟踪持续半年。

1.3 观察指标

（1）采用 Fugl-Meyer 评定法（FMA）评估运动功能，

Barthel 指数（MBI）评估日常活动能力。共计三次评分，分

数越高，患者的相关能力越强。

（2）护理满意度：运用自拟护理满意度表，评估患者

对于护理满意度，计算总满意度 = 非常满意度 + 一般满意度。

1.4 统计学方法

软件 SPSS 22.0 完成数据处理，计数用率（%），x2 检验；

计量用（ x ±s），t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 运动功能和活动能力

护理前，两组对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护

理后三个月和半年，观察组比对照组更优，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 运动功能和活动能力对比（ x ±s. 分）

组别 例数 FMA 评分 MBI 评分

护理前 护理后三个月 护理后半年 护理前 护理后三个月 护理后半年

观察组 36 35.31±3.89 42.82±4.46 49.32±4.48 43.89±4.67 55.46±4.21 61.79±6.43

对照组 36 35.76±3.46 38.85±3.79 43.52±2.61 43.32±4.58 48.09±4.42 55.52±5.47

t 0.141 6.522 1.414 6.846 0.052 4.432

P 0.889 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 护理满意度

观察组优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2：

表 2 护理满意度的对比（[n(%)]）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 36 25（69.44） 10（27.78） 1（2.78） 35（97.22）

对照组 36 16（44.44） 12（33.33） 8（22.22） 28（77.78）

x2 7.231

P 0.007

3. 讨论

伴随医疗水平的发展，在诊断、治疗脑卒中疾病时得

到了飞快的进步，其致死率得到控制，只是存活后会出现不

同程度的神经功能障碍，导致肢体活动受到影响 [3]。脑卒中

患者不但自身承受心理、生理的极大痛苦，也让家庭和社会

平添诸多负担。如何缓解患者痛苦，减轻家庭、社会的压力，

让患者早日回归正常生活具有重要的意义。脑卒中患者年龄

偏大，这部分人群的康复理念缺乏，就会在恢复早期缺乏系

统训练，从而导致日常生活能力的降低。所以，在脑卒中患

者的康复治疗期，合理运用护理手段，可以全方位有效帮助

患者快速康复，改善生存治疗，提升临床治愈率 [4]。

本次实验，运动功能和活动能力、护理满意度对比后发

现，观察组比对照组更优，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

实验结果显示，运用延续护理后，能够提升脑卒中患者的运

动功能和活动能力，获得护理满意度。笔者分析为：整体护

理的重要组成部分就是延续护理，它是脑卒中患者康复的关

键，决定着患者是否可以坚持康复训练 [5]。它延续了住院护

理，让肢体障碍患者在出院后可以得到持续的护理，可以及

时解决家中休养的一些疑问，做好健康知识和康复训练的指

导。帮助患者更好地康复同时也可以有效防止并发症，让患

者可以更好获得生活能力，增强治疗信心，改善运动功能能

力，提升生存质量。本次实验样本相对较少，时间较短，其

结果具有一定的局限性，后期研究还该扩大样本量，增加时

间，获取更多实验数据。

   综上所述，针对脑卒中患者运用延续护理，可以改善

患者的运动功能能力，获得较高的护理满意度。
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