
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 

·108· 

急性脑梗死患者肢体功能障碍中应用康复护理的效果 
党蕊蕊 

山东省菏泽市成武县人民医院  山东菏泽  374200 

摘要：目的：研究急性脑梗死患者肢体功能障碍中应用康复护理的效果。方法：将 2019 年 8 月- 2020 年 8 月收治的 72 例急
性脑梗死肢体功能障碍患者纳为研究对象，用抽签方法分为干预组和参照组，每组 36 例。参照组采取一般护理，干预组在参
照组基础上采取康复护理，用运动功能评定量表比较两组患者的上下肢运动功能评分。结果：干预组的上下肢运动功能评分均
高于参照组，两者对比存在显著差异（P＜0.05）。结论：在急性脑梗死患者中采取康复护理可缓解肢体功能障碍，提高上下
肢运动功能，进一步改善生活质量。 
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急性脑梗死的发病机制较为复杂，主要因为供应脑部血

液的动脉出现粥样硬化以及形成血栓，导致管腔狭窄和闭塞，

引起局灶性急性脑供血不足
[1]
。危险因素包括高血压、糖尿

病、高脂血症、肥胖等，起病没有规律性，常常在睡眠时发

病。急性脑梗死易造成神经功能缺损，诱发多种并发症发生，

成为近几年引起患者死亡的主要病因之一
[2]
。部分患者经过

有效治疗，虽然没有生命危险，但依然存在各种残疾，其中

肢体功能障碍比较常见，降低患者的生活质量。此次主要研

究急性脑梗死患者肢体功能障碍中应用康复护理的效果。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

将 2019 年 8 月-2020 年 8 月收治的 72 例急性脑梗死肢

体功能障碍患者纳为研究对象，用抽签方法分为干预组和参

照组，每组 36 例。参照组中男性 22 例，女性 14 例，年龄

43-77 岁，平均（64.15±3.89）岁，病程 2-18h，平均

（3.76±1.35）h；干预组中男性 24 例，女性 12 例，年龄 43-79

岁，平均（65.67±3.93）岁，病程 2-20h，平均（4.27±1.48）

h。患者的年龄、性别等基本资料没有统计学意义（P＞0.05），

纳入标准：①属于急性脑梗死诊断标准，具有肢体功能障碍；

②愿意参与本次研究且签字。排除标准：①恶性肿瘤患者；

②临床资料不完整；③无法正常沟通；④孕妇、哺乳期妇女。 

1.2 方法 

参照组采取一般护理，对患者实施降颅内压和缓解微循

环护理，保持呼吸道顺畅和生命体征平稳，用药监督等。干

预组在参照组基础上采取康复护理，包括：①根据患者病情

制定康复训练计划；如果患者只能在床上静养，护理人员要

辅助采取合适体位，避免对肢体产生压迫。提醒患者适当更

换体位，对肢体以及部分关节实施按摩，促进血液循环，避

免肢体出现肌腱萎缩，给后期恢复带来困难。按摩过程中需

注意手法和力度，做到手法轻柔，力度适中。如果患者可以

下床进行自主运动，护理人员需要辅助患者实施简单的训练，

训练强度适中，训练时间要逐次增加，防止患者产生疲劳，

降低依从性。同时指导患者展开日常行为能力训练，引导自

主穿衣和洗漱，具备基本的生活自理能力。在训练过程中，

护理人员或者是家属要进行陪同，以防发生意外。②提供舒

适的治疗环境；为让患者保持充足睡眠和休息，护理人员应

该合理控制探视人员，做好病房消毒工作，随时保持病房干

净卫生。考虑到患者的实际情况，把病房内的所有物品摆放

在正确位置上，且与患者活动区域保持一定距离，不要让患

者跌倒，加重病情。除此以外，在容易跌倒的地方，如厕所、

浴室等，加强清理力度，保证地面干燥无障碍物，在病房内

设置扶手，帮助患者展开康复训练。③饮食护理；除康复训

练外，对急性脑梗死患者进行饮食护理同样重要，特别是合

并糖尿病或者是高血压患者更要合理饮食，养成良好的饮食

习惯。提醒患者以清淡、易消化、低盐饮食为主，注意营养

均衡，以增强免疫力，促进肠道蠕动，防止便秘。④心理干

预；急性脑梗死伴肢体功能障碍患者大多有忧虑等不良情绪，

担心身体再也恢复不到以前的健康状态，产生消极心理。护

理人员要与其进行谈话，了解内心真实想法，针对具体问题

实施护理，解答疑虑，提高治疗积极性。让家属多关心、陪

伴患者，从而缓解消极心理。 

1.3 察指标 

用运动功能评定量表评价两组患者的上下肢运动功能评

分，分数越高表示运动功能越强。 

1.4 统计学分析 

借助软件包 SPSS21.0 进行比较，计量资料通过 t 和

（ sx  ）代表，P＜0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 

干预组（n＝36），上肢运动功能评分为（26.82±2.85）

分，下肢运动功能评分为（63.40±5.61）分； 

参照组（n＝36），上肢运动功能评分为（19.14±2.62）

分，下肢运动功能评分为（54.47±4.89）分，t 各自为

11.9030、7.1996，P 全部为 0.0001，干预组上下肢运功功能

均高于参照组，两者对比存在显著差异（P＜0.05）。 

3 讨论 

急性脑梗死是一种神经系统疾病，中老年人因为大多具

有高血压、心脏病等疾病，因此发病率高于普通成年人。该

病不仅会对患者的生命造成威胁，还存在比较高的致残率，

降低生活水平。其中常见的并发症为肢体功能障碍，倘若不

马上采取有效措施，可导致终身残疾，给患者和家人带来巨

大压力。 

康复护理通过对患者制定康复训练计划，帮助恢复肢体

功能，掌握生活自理能力，有效提高生活质量。而一般护理

的侧重点为治疗效果，并没有对患者进行针对性康复训练，

患者配合度不高，护理效果无法达到预期，使患者肢体功能

不能良好恢复。康复护理要求护理人员根据患者的实际病情，

采取适宜的护理措施，对床上静养和床下自主活动患者都能

采取正确的训练方式，提高肢体运动功能。提供舒适的治疗

环境，避免患者跌倒，采取心理干预和饮食护理巩固训练效

果。由于肢体功能障碍患者在发病前期，神经系统功能的损

害性小，可塑性强，因此越早实施康复训练其效果越好
[3]
。

经过对大脑皮质功能展开刺激，防止肢体挛缩，改善肢体功

能。 

综上所述，急性脑梗死患者肢体功能障碍中应用康复护

理有良好效果，能够提高上下肢运动功能，提升生活水平。 
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