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心理护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能和生活质量的影响研究 
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摘要：目的：研究心理护理干预用于脑卒中偏瘫的价值。方法：2020 年 1月- 2021 年 1月本科接诊脑卒中偏瘫病患 80例，随
机均分 2 组。研究组采取心理护理干预，对照组行常规护理。对比 FMA 评分等指标。结果：针对 FMA 评分，研究组干预后
（76.31±2.59）分，比对照组（68.45±3.74）分高，P＜0.05。针对 QLQ- C30 评分，研究组干预后（83.01±3.25）分，比
对照组（75.32±3.79）分高，P＜0.05。结论：于脑卒中偏瘫中用心理护理干预，利于肢体功能的改善，及生活质量的提升。 
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临床上，脑卒中偏瘫十分常见，可引起吞咽功能、运动

功能、认知功能和语言功能障碍的情况，若不积极干预，将

会引起严重后果
[1]
。因多数病患缺乏对脑卒中偏瘫的正确认

知，加之受疾病折磨等因素的影响，使得其心理负担加重，

依从性降低，进而对其病情的康复造成了影响
[2]
。本文选取

80 名脑卒中偏瘫病患（2020 年 1 月-2021 年 1 月），旨在分

析心理护理干预用于脑卒中偏瘫的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020年1月-2021年1月本科接诊脑卒中偏瘫病患80例，

随机均分 2组。研究组女性 19 例，男性 21 例，年纪在 46-78

岁之间，平均（61.54±4.27）岁；病程在 20-54d 之间，平

均（28.64±2.31）d。对照组女性 18 例，男性 22 例，年纪

在 45-78 岁之间，平均（61.28±4.03）岁；病程在 20-57d

之间，平均（28.92±2.57）d。患者经头颅 MRI 或者 CT 等检

查明确诊断，意识清楚，精神正常。排除恶性肿瘤者、中途

退出研究者与精神病者。2组年纪等资料对比，P＞0.05，具

有可比性。 

1.2 方法 

2 组都接受常规护理：饮食调整、用药指导、病情监测

和环境管理等。研究组配合心理护理干预：（1）根据患者实

际情况，采取视频宣教、开展健康讲座、口头宣教或者发放

宣传册等途径，为其讲述脑卒中偏瘫的病理知识，告知治疗

目的和方法等，介绍康复训练的内容及重要性。邀请预后较

好的脑卒中偏瘫病人现身说法，向患者分享治疗心得，以起

到激励患者的作用。认真解答患者提问，打消其顾虑。（2）

真诚对待患者，尊重患者，理解患者，保护好患者隐私。了

解患者个人喜好，为患者播放舒缓的乐曲，促使其身体放松。

指导患者做深呼吸运动，教会患者如何调整心态，包括冥想

与暗示疗法等。注意观察患者情绪变化，用温暖的语言安抚

患者，稳定患者情绪。为患者分析病情，同时予以其适当的

开导。（3）做好患者家属的思想工作，嘱家属多陪伴患者，

多关心患者，多照顾患者，让患者能够得到更多的情感支持，

从而有助于减轻其心理负担。告诉家属在患者面前不要谈论

随意其病情，也不要说一些刺激性的话语。 

1.3 评价指标 

（1）用 FMA 量表评估 2组干预前/后肢体功能，包括上肢

功能（126 分）和下肢功能（86 分）两个部分，每个部分都

包括运动、感觉、疼痛以及 ROM 四个小的项目，总分 212 分，

评分越高，肢体功能就越好。 

（2）选择 QLQ-C30 量表评估 2 组干预前/后生活质量，可

以从社会、认知、情绪、角色和躯体五个方面进行评估，得

分越高，生活质量越好。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 肢体功能分析 

针对 FMA 评分，2组干预前比较无显著差异，P＞0.05，

研究组干预后比对照组高，P＜0.05。如表 1。 

表 1 统计 FMA 评估结果表 （ sx  ） 

  上肢 下肢 

组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 78.56±5.36 89.36±2.74 42.16±3.57 76.31±2.59 

对照组 40 78.144.98± 97.85±2.47 42.67±3.92 68.45±3.74 

t  0.635 8.241 0.215 9.315 

P  0.125 0.000 0.158 0.000 

2.2 生活质量分析 

针对 QLQ-C30 评分，2 组干预前比较无显著差异，P＞

0.05，研究组干预后比对照组高，P＜0.05。如表 2。 

表 2两组患者 QLQ-C30 生活质量量表对比分析（ sx  ，分） 

组别 社会 认知 情绪 角色 躯体 

对照组（N=40） 53.67±2.47 54.63±3.36 55.67±4.96 51.96±5.33 54.63±7.18 
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观察组（N=40） 63.42±2.75 61.75±3.65 63.25±4.75 62.75±4.36 63.77±4.19 

T 7.524 6.354 4.527 5.968 7.146 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 

目前，脑卒中作为医院脑血管疾病之一，具有疗程长、

易致残和病死率高等特点，可引起偏瘫等症状，使得患者丧

失了部分运动及神经功能，进而导致其更易产生焦虑和恐惧

等负性情绪，影响康复进程
[2]
。心理护理护理属于是一种比

较新兴的专科护理模式，涵盖以人为本理念，可将患者放在

主导地位，从心理辅导、认知干预和家属关怀等方面入手，

对其施以专业化的护理，以消除其不良心理，提高治疗依从

性，从而有助于促进其康复进程，减少不良事件发生几率，

改善预后
[4]
。此研究，在 FMA 评分上，研究组干预后比对照

组高，P＜0.05；在 QLQ-C30 评分上，研究组干预后比对照组

高，P＜0.05。 

综上，脑卒中偏瘫用心理护理干预，利于生活质量的改

善，及肢体功能的恢复，建议推广。 
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