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早期康复护理模式在脑梗死患者中的临床效果 
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摘要：目的 探讨早期康复护理模式在脑梗死患者中的临床效果。方法 以等量电脑随机法将我院收治脑梗死患者 48 例均分为

A（n=24）、B（n=24）两组，并于 2020 年 6 月－2021 年 6 月期间展开研究，给予 A 组常规护理干预，B 组添加早期康复

护理干预，对比干预效果。结果 干预后 B 组 NIHSS 评分低于 A 组，Barthel 及 SF- 36 评分均高于 A 组，对比均有统计学意

义（P〈0.05）。结论 对脑梗死患者展开早期康复护理干预，有助于改善其神经功能受损情况，并进一步提升其生活自理能力，

有助于患者生活质量的改善与提升。 
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脑梗死患者在得到有效治疗后，还需要展开康复治疗，

才可以有效减少后遗症带来的不良影响，并纠正神经功能缺

损情况及恢复肢体功能，同时促使患者重归社会正常生活
[1]
。

而本次为了提升脑梗死患者的临床护理质量，特就早期康复

护理的应用效果展开研究，以期改善并提升患者疾病预后水

平。现做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

经院内伦理委员会批准，以等量电脑随机法将我院收治

脑梗死患者 48 例均分为 A（n=24）、B（n=24）两组，并于

2020 年 6 月－2021 年 6 月期间展开研究。所有患者均符合

WHO 中脑梗死诊断标准，且签署知情文件。同时排除合并精

神疾病，合并恶性肿瘤，合并严重器质性及免疫性病变患者。

其中 A组男 14/女 10 例，年龄 62-78 岁，均值（59.49±3.72）

岁。B组男 13/女 11 例，年龄 64-79 岁，均值（59.78±3.81）

岁。一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 护理方法 

将病情及生命体征监测、并发症预防、健康指导、心理

护理、饮食指导、用药指导等常规护理干预措施应用到 A 组

患者中。在此基础上 B 组患者添加早期康复护理模式干预，

具体内容包括：(1）良肢位摆放，在脑梗死发病一周内，患

者病情尚未稳定，建议以休息为主；但需帮助并指导患者进

行良肢位摆放，每 2h 轮换一个体位，睡觉时也要坚持轮换体

位；（2）康复训练，一周后待病情稳定，要将康复训练对康

复的重要性予以患者说明，并根据患者事情为其制定循序渐

进的康复训练内容，并指导患者实施；首先对于无法坐立的

患者，要每天定时展开体位护理，同时每天帮助患者活动肩、

肘、腕、指、髋、膝、踝、趾关节，20-30min/次，3次/d；

待患者身体机能逐渐恢复后需在康复师指导下展开主动运动

训练，以提升其肢体及生活功能，可进行自行穿衣、吃饭、

梳头等活动；以及从旁协助患者展开有氧运动训练，以舒缓

运动为主，在促进其康复的同时，亦可稳定其心理状态，减

少并发症及不良情绪的发生；亦可以指导患者展开器械训练，

通过使用双轮助行器、手功能训练器、关节运动器等器械，

加快肢体及关节功能的恢复；（3）推拿按摩护理，结合患侧

穴位以专业的手法进行推拿按摩，30min/次，2次/d,7d 为 1

疗程，持续 4 疗程，以促进血液循环，改善神经功能受损情

况及加快患侧肢体康复速度；（4）认知训练护理干预，针对

认知障碍患者，可展开数字记忆训练，先从相连、单个数字

逐渐过渡到复杂多位数，以刺激并改善记忆；同时指导患者

由易到难地从字、词、短句、段落来进行朗读训练，以恢复

语言功能。 

1.3 指标观察 

将以下指标进行对比
[2]
：（1）（1）NIHSS 量表（共 42

分）评估神经功能缺损情况，分值和结果成反比；（2）Barthel

指数（共 100 分）评估生活自理能力，分值和结果成正比；

（3）SF-36 评估生活质量，包括生理机能、健康状况、精力

状态、社会功能、心理健康 5个维度（各 10 分），分值和结

果成正比。 

1.4 统计学分析 

SPSS 20.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计

数资料，分别用 t 值与 x
2 
检验，P〈0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组 NIHSS 及 Barthel 评分对比 

干预后 B 组 NIHSS 评分低于 A 组，Barthel 评分高于 A

组，对比均有统计学意义（P〈0.05）；干预前两项评分对比

差异较小，无统计学对比意义（P＞0.05）。详见表 1： 

表 1  两组 NIHSS 及 Barthel 评分对比（ sx  ） 

NIHSS 评分（分） Barthel 指数评分（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 治疗前 治疗后 

A 组 24 20.32±4.34 17.42±3.13 42.15±9.86 62.21±5.87 
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B 组 24 20.21±4.87 14.21±3.21 42.18±9.42 70.32±6.34 

t  0.671 9.326 0.011 4.598 

P  0.506 0.000 0.991 0.000 

2.2 两组 SF-36 评分对比 

SF-36 量表中各项评分 B 组均高于 A 组，对比有统计学

意义（P〈0.05）。详见表 2： 

表 2 两组 SF-36 评分对比（ sx  ） 

组别 例数 生理机能 心理健康 健康状况 精力状态 社会功能 

A 组 24 6.28±0.69 6.40±1.00 6.31±0.82 6.34±0.83 5.44±0.43 

B 组 24 7.03±0.98 7.21±1.34 7.58±1.72 7.23±1.75 6.96±1.21 

t  3.066 2.373 3.265 2.251 5.799 

P  0.004 0.021 0.002 0.029 0.000 

3 讨论 

现阶段临床针对脑梗死可给予溶栓药物、脱水、降颅压

等综合治疗，以改善疾病预后质量，并挽救患者生命安全。

但脑梗死的影响与梗死灶的大小、部位，以及动脉狭窄情况

密切相关，患者病发后可出现局灶性神经功能缺损，如偏瘫、

偏身感觉障碍、语言笨拙、共济失调等临床表现，进而为家

庭及社会均带来较大负担。而有研究指出针对脑梗死，在接

受临床综合治疗后，同时给予患者相应的康复治疗与护理，

则可以进一步提升远期康复效果，对患者自身及家庭，以及

社会均有深远的影响
[3]
。而本次将早期康复护理应用到脑梗

死患者中，其可以同时在康复科医师指导下及早地给予患者

体位护理、认知训练、器械训练、被动运动及主动训练等早

期康复护理措施，不仅可以减少压疮、下肢深静脉血栓及相

关并发症的出现，同时还可以改善神经缺损状态，促进其肢

体功能恢复，以及提升生活自理能力，并加快患者重归社会

的脚步。而本次研究结果也进一步证实了，早期康复护理在

脑梗死患者中的显著应用价值，即：早期康复护理干预下的

脑梗死患者其 NIHSS 评分低于常规护理干预的患者，Barthel

及 SF-36 评分均高于常规护理。 

综上所述，对脑梗死患者展开早期康复护理的干预效果

显著，预后意义积极，具有较高临床应用价值，值得被进一

步借鉴、推广与应用。 
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