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分析早期康复护理干预在急性脑梗死偏瘫患者护理中的临床应用效果 
郭倩倩 
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摘要：目的：分析在急性脑梗死偏瘫患者护理中应用早期康复护理干预所取得的临床效果。方法：在 2019 年 5 月~2020 年 5
月期间收治的急性脑梗死偏瘫患者中选取 106 例分为两组，其中，对照组采用常规模式进行护理，研究组采用早期康复护理干
预模式进行护理，对比护理 3个月前后功能恢复情况。结果：经 3个月护理，患者运动功能与神经功能指标均得到了合理改善，
且研究组优于对照组，以 P<0.05，显著差异存在统计意义。结论：在急性脑梗死偏瘫患者护理中，通过早期康复护理干预的
应用可提升急性脑梗偏瘫患者 Fugl- Meyer 评分，Barthel 指数评分，降低NIHSS 评分，效果好于常规模式护理。 
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急性脑梗死发病迅速，进展快，常见以中老年人群，可

对患者神经功能、生活质量严重影响，以往研究该病主因为
脑动脉硬化斑块的形成，导致管腔狭窄、斑块脱落堵塞血管，
致使脑组织局部神经缺氧缺血坏死，导致肢体功能障碍，研
究指出在重视治疗基础上常规护理往往不注重康复训练，多
出现功能恢复不理想

[1]
，本次研究针对在急性脑梗死偏瘫患

者护理过程中应用早期康复护理干预所取得的价值进行了分
析，现整理报道如下。 

1 材料与方法 
1.1 一般资料 
在 2019 年 5 月~2020 年 5 月期间收治的急性脑梗死偏瘫

患者中选取 106 例分为两组，其中，对照组男 33 例，女 20
例；年龄 37~68 岁，平均（53.96±1.74）岁；研究组男 35
例，女 18 例；年龄 40~72 岁，平均（53.56±1.85）岁，相
关内容已上报医院伦理委员会。所有患者均对本次研究内容
知情同意。患者一般资料无统计意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组  采用常规模式进行护理，主要内容包括：

密切监测患者生命体征、做好住院护理要点说明、有效做好
药物发放与使用方法告知以及定期进行病房巡视。 

1.2.2 研究组  采用早期康复护理干预模式进行 3 个月
护理，主要内容包括：当患者意识恢复后，医护人员可以依
据其实际情况，引导患者进行患肢康复训练。在这一过程中，
医护人员应引导患者对患肢进行被动运动并合理进行患者患
肢的按摩，以便有效促进血液循环，避免肌肉退化。在对患
者进行按摩的过程中，医护人员应遵循先轻后重，先浅后深，
先慢后快的原则进行按摩，按摩频率为 30min/次，2 次/d。
当患者肌力逐渐恢复后，医护人员可以引导其进行自主运动

并进行取物与穿衣等练习，以便帮助患者实现患肢功能的合
理改善。随着患者病情的逐渐好转，医护人员可以引导患者
对髋关节、踝关节、肘关节、膝关节、肩关节与指关节等进
行屈曲与抬举练习，从而进一步实现患者关节性能的改善。
在进行早期康复训练期间，医护人员应积极做好与患者之间
的沟通交流，从而帮助患者实现紧张焦虑等负性情绪的合理
疏导并建立康复信心，进而为患者护理依从性的提升与自主
训练积极性的培养奠定基础。 

1.3 观察标准 
本次研究将患者临床指标作为观察指标。其中，运动功

能采用 Fugl-Meyer 四肢运动功能评分：伴协同运动、屈肌协
同运动、反射活动、脱离协同运动、伸肌协同运动等，满分
100 含:上、下肢分别为（66 分)、（ 34 分)，评分分值越大，
运动恢复越理想，与 Barthel 后指数（BI）进行评估，满分
100，运动功能越好，得分越高；神经功能采用美国国立卫生
研究院卒中量表( NIH Stroke Scale,NIHSS)进行评估，满分
42 分评分范围（0-42 分），得分越低表示其神经功能缺损情
况越轻微。 

1.4 统计学方法 
在本研究中，选取统计软件 SPSS21.0 对数据进行分析，

其中，计量资料采用（ sx  ）表示，行 t检验，计数资料采
用%表示，行χ2

检验，对于患者数据，以 P<0.05，证明组间
差异具有统计学价值。 

2 结果 
经护理 3个月后，患者 Fugl-Meyer 评分、Barthel 后指

数（BI）评分、NIHSS 评分得到了改善，且研究组优于对照
组数据差异，以 P<0.05，证明其存在统计意义。 

表 1 两组功能恢复 3个月前后评分 

Fugl-Meyer 评分 Barthel 指数 NIHSS 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 53 23.54±2.25 64.45±4.28 29.18±2.36 60.45±2.74 31.77±1.89 21.65±1.56 

对照组 53 23.61±2.14 40.58±4.78 29.79±2.41 50.84±2.81 31.81±2.01 27.55±1.49 

t - 0.164 27.096 1.317 17.826 0.106 19.911 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
急性脑梗死若为得到及时治疗可严重影响患者语言、肢

体、运动功能、及生活质量。相关研究表明，在常规模式护
理基础上给予功能康复训练可以提升患者生活质量

[1],
因此除

了有效的药物治疗以外，应进早给予康复训练，制定个体化
的康复措施，可减少残疾率，并能加快患肢恢复能力，促进
患者早日重返社会，提升生活质量

[2]
。另外，急性脑梗死偏

瘫患者在身心方面往往承受了巨大的压力，针对这一问题大
批医护人员结合临床护理经验对急性脑梗死偏瘫患者护理方
法进行了深入的分析与探索

[3]
。本研究结果显示采用早期康

复训练，患者 Fugl-Meyer 评分、Barthel 后指数（BI）评分、
NIHSS 评分得到了显著改善，且研究组优于对照组 P<0.05 数
据差异显著，表明早期康复训练护理可提升急性脑梗偏瘫患
者运动功能恢复，效果好于常规模式护理，这与宋敏

[4]
、王

娟
[5]
研究相符。 
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