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早期康复护理在首发脑卒中偏瘫患者中的应用疗效研究
王静静

江苏省人民医院钟山康复分院，江苏 南京 210049
【摘 要】目的：分析早期康复护理在首发脑卒中偏瘫患者中的应用疗效。方法：将我院于 2018年 2月至 2018年 6月收治的首发脑

卒中偏瘫患者 120例作为观察对象，随机分为观察组（n=60）及对照组（n=60），观察组实施早期康复护理，对照组实施常规护理，

对比观察两组患者护理效果以及患者的肢体肌力评分以及患者的情绪状态及生活质量（情感职能、精神健康、社会功能、躯体疼痛、

身体健康）。结果：观察组患者焦虑自评表（SAS）、抑郁自评表（SDS）评分明显优于对照组（P<0.05），观察组肢体肌力评分优于对

照组肢体肌力评分（P<0.05），观察组护理有效率 100%明显高于对照组患者护理有效率（P<0.05），观察组患者生活质量评分高于对

照组生活质量评分（P<0.05）。结论：在首发脑卒中偏瘫患者护理管理中应用早期康复护理，有效提升患者的护理有效率，避免患者产

生负面情绪提升患者生活质量，同时提升患者的肢体肌力，临床疗效显著。
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随着社会节奏不断加快，人们的社会压力不断增大，脑卒患

者近几年的发病率呈逐年上升的趋势，此病高发与老年人当中，

但近几年趋于年轻化发展，影响着人们的健康。脑卒是由于患者

的脑组织因血液灌输导致患者的组织神经坏死，表现为局部神经

性功能障碍，在脑血管疾病患者中老年人发病的几率较高，同时

并发后容易导致患者出现瘫痪，严重者则直接危及生命，对患者

进行早期康复十分重要，早期康复能够使患者的神经功能恢复正

常，同时，通过一些功能训练，能够刺激患者的血液加速循环，

改善患者的体内循环，另外新陈代谢加快使患者降低肌肉出现萎

缩以及变形等几率[1]。本次将我院于 2018年 2月至 2018年 6月

收治的首发脑卒中偏瘫患者 120例作为观察对象，分析早期康复

护理在首发脑卒中偏瘫患者中的应用疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017年 2月至 2019年 6月期间治疗脑卒患者的 120
例患者作为研究对象，纳入标准：首发脑卒中偏瘫患者，其他肝

脏等器官功能均正常；能与医患人员正常沟通，无语言障碍；无

下肢静脉血栓病史；经家属及本人同意，并签订知情同意书。排

除标准：具有意识障碍及精神障碍；人体主要功能脏器不全者。

按随机法分配，将患者分为观察组与对照组，每组 60例。观察

组：男性患者 32例，女性患者 28例；平均年龄（65.8±3.6）岁；

对照组：男性患者 29例，女性患者 31例；平均年龄（67.2±4.5）
岁；两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05），两组

资料具有可比性，本次研究经伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组采用常规护理，观察组采用早期护理，给予患者采用良肢

位，并将肩关节向外延伸 50度，同时内旋，让患者的胸以及肘

部位保持平衡，同时前臂保持中立，患者的食指自然下垂，实施

屈曲位，同时伸直髋关节，将沙袋放在患者的腿外侧，避免发生

外旋的现象，患者发生偏瘫，会产生红肿以及疼痛等现象，为患

者进行热敷，能够显著提升患者的疗效，为避免患者的大脑因为

病情发生对肢体行为以及语言等难以控制指令，应实施神经冲动

训练，给予患者肢体相应的刺激，让患者能够进行精细的运动，

患者手握一些体积较小的物品，强化患者的手部活动能力。

1.3 观察指标

用焦虑自评表（SAS）及抑郁自评表（SDS）进行评分及生活质

量评分；对比观察两组患者护理有效率，疗效判定标准：显效，

患者肌力恢复，有效，患者肌力改善，无效，患者肌力无变化。

焦虑自评表（SAS）及抑郁自评表（SDS）评分，总分 100分，

得分越高证明焦虑与抑郁情况越严重。总有效率=（总例数-无效）

/总例数×100%。并对患者进行肢体肌力评分。

1.4 统计学方法

本次分析早期康复护理在首发脑卒中偏瘫患者中的应用疗效调

查数据均采用统计学软件 SPSS19.0进行处理分析，采用（ sx  ）

表示 SAS、SDS评分、肢体肌力评分、生活质量评分，使用 t检
验数据，治疗效果行卡方检验，用（n%）表示，P＜0.05有统计

学意义，反之无意义。

2 结果

2.1 两组患者 SAS评分、生活质量、SDS评分比较

两组患者 SAS评分、生活质量、SDS评分比较，观察组 SAS评
分、SDS评分均低于对照组，观察组生活质量评分高于对照组，

调查数据具有统计学意义（P＜0.05），数据见表 1。
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表 1 两组患者 SAS评分、SDS评分、生活质量（ X ±S；分)

组别 例数（n） SAS SDS 生活质量

对照

组
60 48.32±5.11 46.42±5.09 88.72±5.16

观察

组
60 30.12±3.15 30.56±4.65 73.67±4.25

t 23.4848 17.8193 17.4387

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 观察组与对照组有效率比较

观察组患者有效率 100%明显高于对照组 78.33%（P<0.05），实

验数据具有统计学意义，有效率比较数据见表 2。

表 2观察组与对照组有效率比较（n,%）

组别 有效 显效 无效 有效率

观察组

（n=60）
23（38.33） 37（61.67） 0（0.00） 60（100.00）

对照组

（n=60）
20（33.33） 27（45.00） 13（21.67） 47（78.33）

X2 - - - 14.5794

P - - - 0.0001

2.3两组患者肌力评分比较

观察组肌力评分均高于对照组，调查数据具有统计学意义（P＜
0.05），数据见表 3。

表 3两组患者肌力评分比较（ X ±S；分)

组别 例数（n） 上肢肌力 下肢肌力

对照组 60 2.28±1.38 2.75±1.32

观察组 60 3.28±1.25 3.59±1.31

t 4.1601 3.4987

P 0.0001 0.0007

3 讨论

因脑卒患者出现偏瘫后遗症的发病率较高，与患者脑部神经受损

有关，急性脑卒后患者的神经系统拥有重组能力以及可塑性，因

此，为患者进行有效的早期护理非常重要，早期康复能够促进患

者的神经元恢复，通过功能训练，促进患者的血液循环，有效改

善患者的身体代谢，使患者神经元细胞能够再次健康生长，重建

细胞组织，同时对患者实施相应的肢体功能训练，能够有效避免

患者的肌肉萎缩以及出现关节变形以及僵硬等，同时改善了患者

的机体肌力，获得有效的护理效果，使患者恢复速度加快，临床

效果显著[2-3]。

观察组患者焦虑自评表（SAS）、抑郁自评表（SDS）评分明显优

于对照组（P<0.05），观察组肢体肌力评分优于对照组肢体肌力

评分（P<0.05），观察组护理有效率 100%明显高于对照组患者护

理有效率（P<0.05），观察组患者生活质量均分高于对照组生活

质量均分（P<0.05）。

综合以上结论，在首发脑卒中偏瘫患者护理管理中应用早期康复

护理，有效提升患者的护理有效率，改善患者的情绪状态以及生

活质量，同时有效改善患者的肢体肌力，临床疗效显著。值得临

床推广。
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