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超早期康复护理在老年缺血性脑卒中患者中的应用效果及

NIHSS 评分影响观察
张萍　张雯 *

宜兴市人民医院　江苏宜兴　214200

摘　要：目的：探讨老年缺血性脑卒中患者实施超早期康复护理的效果及对患者 NIHSS 评分的影响。方法：于 2022 年 7

月 -2024 年 6 月就诊的老年缺血性脑卒中患者中筛选 80 例作为研究对象，经随机数字表法均等分组，每组 40 例患者，分

别命名为对照组和观察组，前者实施常规康复护理，后者实施超早期康复护理。对比不同护理方案的效果。结果：两组患

者护理后神经功能缺损评分较护理前明显下降（P ＜ 0.05）、运动功能障碍情况均明显减轻（P ＜ 0.05）；护理后，观察组

患者神经功能缺损评分较对照组评分低（P ＜ 0.05）、运动功能障碍情况较对照组轻（P ＜ 0.05）。结论：将超早期康复护

理用于老年缺血性脑卒中患者中，不仅可以改善患者的神经功能缺损情况，还有助于患者运动功能障碍的改善，效果显著。
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缺血性脑卒中是一种易发生于老年人的神经系统疾病，

因患者脑部血液供应障碍引起脑组织的缺血和缺氧，随着病

情的进展会诱发脑组织软化和坏死，具有较高的致残率和致

死率 [1]。相关统计资料显示，我国缺血性脑卒中的发病率约

为 60%-70%，其中约 70% 的患者会出现不同程度的残疾，

对患者的生活质量造成严重影响，因此在老年缺血性脑卒中

患者的治疗中实施康复护理尤为重要 [2]。因老年缺血性脑卒

中患者发病早期大脑局部神经元仍存活，中枢神经具有一定

的可塑性和重组能力，故康复护理介入的时机是关键 [3]。超

早期康复护理是在患者临床症状和生命体征平稳 24h 内给予

患者康复护理进行干预，本文将其用于老年缺血性脑卒中，

分析临床价值，具体如下：

1. 资料与方法

1.1 临床资料

以 2022 年 7 月 -2024 年 6 月为筛选研究样本的时间跨

度，纳入 80 例老年缺血性脑卒中患者，以随机数字表法进

行分组，对照组 40 例患者、观察组 40 例患者。研究者向患

者及其家属充分详解本次研究的内容和目的，自愿参与并签

署《知情同意书》。

对照组患者中男性 =23 例、女性 =17 例；最小和最大

年龄为 61 岁和 73 岁，（62.29±5.43）岁为平均年龄；合并

症：糖尿病 =16 例、高血压 =15 例、冠心病 =9 例。

24 例男性和 16 例女性患者组成了观察组，患者年龄区

间为 [61,74] 岁，平均年龄为（62.21±5.52）岁；合并症：

15 例为糖尿病、15 例为高血压、10 例为冠心病。

组间资料对比：P ＞ 0.05。

1.2 方法

以常规护理为方案，用于对照组患者中。

以超早期康复护理为方案，用于观察组患者中，即于

患者临床症状和生命体征平稳后 24h 对患者进行干预：（1）

良肢位摆放：仰卧位的摆放：将 1 个软枕置于患者患侧骨盆

下作为支撑，避免患者上抬或后缩盆骨；再将 1 个软枕置于

患者膝盖下方作为支撑，避免患者屈曲膝盖。健侧卧位摆放：

于患者胸前放置软枕，向上伸展患肢肢体的肘关节并于下方

放置软枕；屈曲患者患侧下肢，并向前方伸展，并将 1 个软

枕置于膝下，以确保髋关节处于内旋屈曲位，不可悬空足部。

患侧卧位摆放：指导患者尽量向前伸患侧肩部，并与躯体夹

角在 90°以上，伸展患侧上肢的各个关节，并将软枕置于

患者后背进行支撑，避免患者身体倾斜；指导患者患侧下肢

在后、健侧下肢在前呈迈步姿势，并于健侧下肢下垫软枕进

行支撑。每 2h 为变换 1 次患者的体位。（2）上下肢关节运动：

指导患者依次进行内收和外展上肢肩关节、伸展和屈曲肘关

节、屈曲和伸展腕关节和手指关节、单侧耸肩运动和 Bobath

握手训练等上肢关节运动，之后再指导患者进行髋关节和膝

关节的伸展和屈曲训练。患者每次运动以 10-20min 为佳，

每天进行 2 次运动，上述运动由被动运动循序渐进地向主动
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运动过度。（3）功能训练：护理人员指导患者进行穿衣、

进餐等日常功能的训练，待患者病情好转后，再根据患者的

情况指导其进行站立平衡、转移及坐位训练，患者情况允许

时指导患者进行爬楼梯训练。

1.3 观察指标

（1）神经功能情况，以美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）[4] 为工具，分别于护理前和护理后进行检测，最

高分为 42 分，患者神经功能受损越严重则其评分越高。

（2）运动功能，以肢体运动功能 Fugel-Meyer 评定量

表（FMA）[5] 为工具，分别于护理前和护理后进行检测，满

分为 100 分，根据评分可将患者运动功能障碍情况分为无运

动功能障碍（评分 =100 分）、轻度运动功能障碍（95 分≤

评分≤ 99 分）、中度运动功能障碍（85 分≤评分≤ 95 分）、

明显运动功能障碍（50 分≤评分≤ 84 分）和较严重运功功

能障碍（评分＜ 50 分）。

1.4 统计学方法

数据处理工具：SPSS26.0 统计学软件。P ＜ 0.05 则表

示有统计学意义。

2. 结果

2.1 神经功能情况

如表 1 中数据对比结果所示：两组患者护理后神经功

能缺损评分均明显低于护理前（P ＜ 0.05）；护理后，观察

组患者神经功能缺损评分较对照组评分低（P ＜ 0.05）。

表 1 对比神经功能情况（ sx ± ，分）

组别 护理前 护理后

对照组（n=40） 28.53±5.29 23.64±4.68 ①

观察组（n=40） 28.46±5.35 21.32±3.95 ①

t 0.059 2.396

P 0.953 0.019

注：与同组护理前相比，① P ＜ 0.05。

2.2 运动功能

如表 2 数据对比结果所示：两组患者护理后运动功能

障碍情况均明显减轻（P ＜ 0.05）；且护理后，观察组患者

运动功能障碍情况较对照组轻（P ＜ 0.05）。

表 2 对比运动功能 [n（%）]

组别 无运动功能障碍 轻度运动功能障碍 中度运动功能障碍 明显运动功能障碍 较严重运功功能障碍

对照组（n=40）
护理前 1（2.50%） 8（20.00%） 8（20.00%） 10（25.00%） 13（32.50%）

护理后 3（7.50%） 10（25.00%） 11（27.50%） 12（30.00%） 4（10.00%）

观察组（n=40）
护理前 1（2.50%） 8（20.00%） 9（22.50%） 10（25.00%） 12（30.00%）

护理后 7（17.50%） 13（32.50%） 12（30.00%） 7（17.50%） 1（2.50%）

z/P 对照组护理前后对比 2.051/0.040

z/P 观察组护理前后对比 3.698/0.000

z/P 组间护理后对比 2.143/0.033

3. 讨论

老年缺血性脑卒中患者自身神经的可塑性有助于患者

神经功能的恢复，在给予患者有效治疗的同时还需给予康复

护理刺激中枢神经的可塑性，促使患者神经元的再生，对脑

组织局部病灶进行重建和代偿，以改善患者的神经侧支循

环，对患者的脑部功能进行改善，而康复护理介入的时机较

为重要 [6]。

超早期康复训练是在患者疾病早期循序渐进地即给予

高效合理的康复训练，有效改善了患者局部脑组织的血液循

环，避免了神经细胞的凋亡，改善了患者的神经功能；同时

超早期康复护理促进了患者机体神经递质的分泌，刺激了大

脑皮层的相关神经元，促进神经侧支循环的建立和突触的再

生，从而实现神经功能的重塑，改善了患者的肢体功能 [7]，

故本次研究中，护理后，观察组患者神经功能缺损评分较对

照组低、运动功能障碍情况较对照组轻。

综上所述，将超早期康复护理用于老年缺血性脑卒中

患者中，不仅可以改善患者的神经功能缺损情况，还有助于

患者运动功能障碍的改善，效果显著。
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