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康复护理对脑卒中偏瘫患者运动功能恢复的作用研究
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【摘要】目的：分析康复护理对脑卒中偏瘫患者运动功能恢复的情况。方法：将 2018年 3月～2019年 10月期间本院接收的 62例脑

卒中偏瘫患者作为研究对象，根据单盲分组法将其分成两个组别（参照组和研究组），参照组予以患者常规护理，研究组在常规护理的

基础上对患者实行康复护理，比较两组患者生活质量、运动功能以及日常生活能力的情况。结果：研究组患者在四个维度的 QOL评分

均明显的优于参照组，差异具有明显的区别，存在统计学意义（P＜0.05）。研究组患者的 FAM评分与 ADL评分，和参照组的数据进

行比对具有明显的优势，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：脑卒中偏瘫患者应用康复护理，能够提高患者运动功能与日常生活能力，

对于改善患者生活质量具有积极意义，可在临床中广泛推荐。
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脑卒中是一种极为常见的脑血管疾病，具有较高的发病率，

是因脑部血流循环发生障碍引发的缺血或出血性疾病，进而使机

体神经功能受到损伤，患者因此遗留语言、认知、行动等功能障

碍问题。许多脑卒中患者都有偏瘫现象，这对其日常生活造成了

极其不利的影响，而良好的康复护理是促进运动功能恢复的重要

手段[1]。本研究针对康复护理对脑卒中偏瘫患者运动功能恢复的

情况进行分析，详细内容如下：

1 资料和方法

1.1 资料

将 2018年 3月～2019年 10月期间本院接收的 62例脑卒中

偏瘫患者作为研究对象，根据单盲分组法将其分成两个组别（参

照组和研究组），每组患者的人数均为 31例，其中，参照组患者

的男性例数为 17，女性例数为 14，年龄最小为 55岁，最大为

83岁，年龄平均值为（70.12±2.61）岁，偏瘫位置：左侧 18例，

右侧 13例；研究组者的男性例数为 19，女性例数为 12，年龄最

小为 56岁，最大为 82岁，年龄平均值为（70.09±2.57）岁，偏

瘫位置：左侧 16例，右侧 15例。参照组与研究组患者的基线资

料经过统计比较没有显著的差异，可进行对比（P＞0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：患者经过临床诊断与影像学检查，符合《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 2014》中的相关规定；患者均为单侧

偏瘫，患病后没有进行其他康复治疗；患者及其家属自愿签署参

加研究同意书；本研究获医院伦理委员会的同意。

排除标准：免疫功能障碍者；呼吸系统障碍者；认知功能障

碍者；失语症者；心肝肾肺器官功能严重衰竭者；凝血功能障碍

者；遗传性代谢疾病者。

1.3 方法

参照组予以患者常规护理，主要方法为：详细了解患者的临

床信息，对患者及其家属进行常规的健康宣教，告知患者住院期

间的注意事项与饮食方式，禁止食用刺激性食物，遵照医嘱科学

指导患者进行用药，定时为患者进行翻身，为患者提供干净舒适

的治疗环境，定时进行开窗通风，保持空气流通。

研究组在常规护理的基础上对患者实行康复护理，主要方法

为：根据患者病情的康复程度为患者制定康复训练计划，其一为

体位护理，对于处于急性期的患者，应保持患者休息充足，利用

被动方式进行锻炼，如指导患者进行肢体的摆放，避免患者关节

脱位或者出现挛缩等情况，当患者保持仰卧体位时需要将上臂进

行外旋，保持轻度外展状态，当患者保持侧卧位时需要指导患者

保持肩部前伸，肘部伸直且手指处于张开的状态，良肢需要在体

前，膝部保持微屈状态，并将患肢防止后方位置[2]；其二为床上

移动，从被动训练逐步向主动训练进行延伸，当患者掌握患侧与

健侧翻身的要领，熟练进行翻身动作后，如患者意识状态允许且

具有一定的运动功能时，可指导患者进行坐位训练，初次进行坐

位训练时需要将患者床头抬高，轻轻的将患者背部和头部抬高，

避免患者出现低血压的情况，在多次倚靠床头进行坐位训练后在

逐步变成独立坐位；其三为站立与步行锻炼，当患者的下肢负重

能力慢慢恢复后，指导患者进行下床活动，倚靠床边进行站立然

后逐渐独立站立，当患者保持平稳站立后，慢慢进行步行训练，

利用跨越障碍物、上下楼梯等方式进行锻炼，在进行锻炼的过程

中，护理人员需要密切的关注患者的状态，避免过度劳累和运动

过量，每次运动时间掌握在 45分钟左右，每天 2次即可[3]；其四

需要患者在出院后继续进行康复训练，保持良好的生活习惯与作

息习惯，根据医嘱逐步增加康复训练的难度，由护理人员每周进

行 1次电话随访。
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1.4 评价指标及判定标准

比较两组患者生活质量、运动功能以及日常生活能力的情况，

其中生活质量利用 GQOL—74评价量表进行评估，涉及躯体功能，

心理功能，社会功能，物质生活四个维度，每个维度的分数为 0～
100分；运动功能利用 FAM肢体运动功能评价量表进行评估，分

数为 0～100分，日常生活能力利用 ADL日常生活能力评价量表

进行评估，分数为 0～100分。

1.5 统计学处理

在研究完成后，详细将参照组与研究组患者涉及的相关数据

进行整理 ，应用 SPSS20.0统计学软件对研究数据予以处理和分

析，其中，百分比为计数资料，对比分析后需利用X²检验,“ sx ”

为计量资料，对比分析后需利用 t检验，当最终检验结果 P＜0.05
时，表示进行对比的相关数据之间具有显著差异，具备统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者生活质量评分的比较

研究组患者在四个维度的 QOL评分均明显的优于参照组，

差异具有明显的区别，存在统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 3 两组患者 QOL评分的比较（ x±s，分）

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

参照组

（n=31）
64.65±
2.30

66.88±
2.95

64.80±
2.94

67.19±
2.73

研究组

（n=31）
78.01±
2.23

80.12±
2.54

81.23±
2.69

81.82±
3.01

t值 23.2195 18.9367 22.9561 20.0453

P值 0.0000 0.0000 0.000 0.0000

2.2 两组患者运动功能与日常生活能力评分的比较

研究组话者的 FAM评分与 ADL评分，和参照组的数据进行比对

具有明显的优势，存在统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者 FAM评分与 ADL评分的比较（ x±s，分）

组别 例数 FAM评分 ADL评分

参照组 31 65.22±3.78 66.06±3.68

研究组 31 77.76±4.11 82.72±3.99

t 12.5037 17.0789

P 0.0000 0.0000

3 讨论

随着医疗水平和医学技术的不断更新，脑卒中这一疾病的病

死率已经大幅下降，但偏瘫的症状仍存在于大部分患者之中，对

其预后和日常生活造成严重威胁，也给其家庭带来很大负担。据

统计，脑卒中偏瘫患者最好的恢复期是发病后四个星期以内，而

运动功能可在 10周左右获得最好的康复机会，所以面对脑卒中

偏瘫患者应尽早对其施以康复护理，促使运动功能恢复。临床认

为，治疗中枢神经是治疗脑卒中的生物学基础，康复护理为做到

中枢神经的恢复，需对患者进行大量的肢体锻炼，例如肌肉和关

节的锻炼，督促患者出院后仍保持运动习惯，刺激肌肉与末梢神

经，改善运动能力与身体状态。同时，康复护理人员在运动功能

恢复的锻炼中要起到指导与监督作用，保持动作轻柔，预防意外

发生。

综上，脑卒中偏瘫患者应用康复护理，能够提高患者运动功

能与日常生活能力，对于改善患者生活质量具有积极意义，可在

临床中广泛推荐。
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