
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年

脑卒中是一种较为常见的脑血管疾病类型，其好发于中

老年人群，且具有致残率、致死率均较高的特点[1]。偏瘫则是脑

卒中患者的一种较为常见的后遗症类型，且随着偏瘫时间的

增加，患者的肢体功能较之以往呈现下降状态，诱发骨折的风

险较高[2]。而手术是有效治疗骨折的方法之一，为了促进患者

的康复，往往术后需要配合有效的康复训练方案，但有相关的

研究学者指出，既往实施的常规康复训练方法起效较慢，随着

对该疾病研究的深入，抗阻运动应运而生，其可有效帮助此类

疾病患者增强肌肉耐力和肌肉力量，进而促进患者的功能恢

复[3,4]。基于此种情况，笔者选取近年来所在医院收治的脑卒

中偏瘫肢体股骨颈骨折术后患者作为研究对象，分组后分别

对其实施差异化的干预方案，旨在分析抗阻运动护理在脑卒

中偏瘫肢体股骨颈骨折术后中的应用价值，现进行如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取笔者所在医院收

治的脑卒中偏瘫肢体股骨颈骨折术后患者，样本总量为 40
例。纳入标准：患者均被确诊为脑卒中偏瘫肢体股骨颈骨折，

均具有手术指征；均对患者及家属进行此次研究的充分介绍

后，由其本人或亲属自主签署知情同意书。排除标准：患者伴

有恶性肿瘤、传染性疾病、精神障碍性疾病等；手术资料保存

不完整者。按照随机数字表法将其平均分至两组，分别实施常
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HHS 评分、Barthel 指数评分、疼痛 VAS 评分以及并发症发生情况、满意度情况。结果：干预后，两组 HHS 评分、Barthel
指数评分、疼痛 VAS 评分均较干预前显著改善（P<0.05），且与对照组相比，观察组 HHS 评分、Barthel 指数评分均显

著更高，疼痛 VAS 评分均显著更低（P<0.05）。另外，在并发症发生率方面，组间对比观察组显著更低（P<0.05）。而在满

意度方面，组间对比观察组显著更高（P<0.05）。结论：对于脑卒中偏瘫肢体股骨颈骨折术后患者而言，对其实施常规

康复训练+抗阻运动护理具有较高的临床应用价值，其可有效改善患者的关节功能及日常生活生理，减轻患者的疼痛

程度，降低患者的并发症发生风险，进而大大提升了患者的满意度。

【Abstract】Objective: To analyze the application value of resistance exercise nursing in femoral neck fracture of the hemiplegic limb
after stroke. Methods: From January 2020 to January 2022, we selected the postoperative patients with a total sample of 40
patients. They were evenly divided into two groups according to the random number table method, and routine
rehabilitation training, routine rehabilitation training and resistance exercise care were implemented respectively, and they
were named as the control group and the observation group. The HHS score, Barthel index score, pain VAS score and
complications before and after the intervention were compared. Results: After the intervention, HHS, Barthel index and
pain VAS were significantly improved than before the intervention (P <0.05), and HHS was significantly higher, and pain
VAS was significantly lower (P <0.05). In addition, in terms of complication rate, the observation group was significantly
lower (P <0.05). In terms of satisfaction, the observation group was significantly higher between groups (P <0.05).
Conclusion: for stroke hemiplegia postoperative patients with a femoral neck fracture, the implementation of routine
rehabilitation training + resistance exercise care has high clinical application value, it can effectively improve the joint
function and daily life physiology, reduce the degree of patients with pain, reduce the risk of complications in patients, and
greatly improve the satisfaction of patients.
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规康复训练、常规康复训练+抗阻运动护理，并将其命名为对

照组、观察组。统计患者的一般资料情况，观察组中，男性、女

性患者各占比 50.00%（10/20），在年龄方面，下限为 51 岁，上

限为 79 岁，均龄在（66.78依10.25）岁，在病程方面，最短为 1d，

最长为 6d，平均为（2.56依0.87）d；对照组中，男性、女性患者各

占比 55.00%（11/20）、45.00%（9/20），在年龄方面，下限为 50
岁，上限为 78 岁，均龄在（67.05依10.64）岁，在病程方面，最短

为 1d，最长为 5d，平均为（2.53依0.96）d。对组间年龄等相关资

料实施统计并利用 SPSS18.0 统计学软件进行对比处理后，其

结果显示组间对比无显著差异（P>0.05），后文数据对比具有

较高的可信度。

1.2 方法
对照组：常规康复训练，主要包括踝泵运动、股四头肌收

缩练习、直腿抬高训练、屈髋和屈膝训练等[5，6]。
观察组：常规康复训练+抗阻运动护理。淤踝关节主动屈

曲运动训练：护士站在患者身旁，指导患者将足部用力往下

踩，而护士则给与患者反作用力进行抗阻运动训练,以训练患

者的肌力[7，8]。于踝关节主动背伸运动训练：护士站在患者身

旁，指导患者将足部用力往上勾，而护士则给与患者反作用力

进行抗阻运动训练,以训练患者的肌力[9,10]。两种训练均为每

次持续 10s，每天共训练 300-500 次为宜，分 4-6 组完成[11]。另

外在训练过程中要注意循序渐进，以患者耐受为宜。

1.3 观察指标
对比两组患者干预前后的 HHS 评分（该评分包括关节疼

痛、关节活动、关节功能、关节畸形等 4 项内容，总分 0-100
分，分数越高表示患者的关节功能恢复越好）[12]、Barthel 指数

评分（该评分包括进食、穿衣、控制大小便、修饰等 10 个项目，

总分 0-100 分，分数越高表示患者的日常生活能力越高）、疼

痛 VAS 评分（该评分总分为 0-10 分，分数越高表示患者的疼

痛程度越严重）以及并发症发生情况（主要包括关节脱位、肌

肉萎缩、肺部感染、便秘、下肢静脉血栓等）、满意度情况[利用

本院自制的护理满意度调查表进行该指标的评估与统计，含

训练指导、服务态度等，其中总分为 0-100 分，依据分数高低

分为非常满意（91-100 分）、满意（76-90 分）、一般（60-75
分）、不满意（<60 分），计算护理满意度=（非常满意例数+满意

例数+一般例数）/总例数伊100%]。
1.4 统计学分析
利用 SPSS18.0 统计学软件分析对本次研究所得数据进

行分析，计量资料用（x依s）表示，对比采用 t 检验，计数资料

用[n（%）]表示，对比采用 字2 检验，P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的 HHS 评分对比
在干预前，两组患者表现在关节疼痛、关节活动、关节

功能、关节畸形及总分间未呈现出统计学差异（P跃0.05）。经

过护理干预后患者的各项评分均提高，且观察组的数据明

显高于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），具体数据

见表 1 所示。

2.2 两组患者干预前后的 Barthel 指数评分、疼痛 VAS
评分对比

在干预前两组患者的 Barthel 指数评分、疼痛 VAS 评分

间差异无统计学意义（P跃0.05），经过护理干预后 Barthel 指数

评分数据提升，疼痛 VAS 评分降低，且观察组的变化幅度更

大，组间差异有统计学意义（P<0.05），具体数据见表 2 所示。

2.3 两组患者的并发症发生情况对比
观察组中仅有 1 例患者出现关节脱位，1 例患者发生肺

部感染，而对照组中均有不同的患者出现关节脱位、肌肉萎

缩、肺部感染、便秘及下肢静脉血栓，总的并发症发生率观察

组更低，两组间差异有统计学意义（P<0.05），具体数据见表 3
所示。

2.4 两组患者的满意度情况对比
观察组的满意度达到了 95.00%，明显高于对照组的

70.00%，组间差异有统计学意义（P<0.05），具体数据见表 4 所

示。

3 讨论

偏瘫是脑卒中患者的一种较为常见的后遗症类型，且有

表 1 两组患者干预前后的 HHS评分对比[渊x依s冤袁分]

组别
关节疼痛 关节活动 关节功能 关节畸形 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=20）
对照组（n=20）

P
25.65依5.06
25.61依4.35

>0.05
35.59依3.74*
30.07依4.31*

<0.05
1.25依0.12
1.26依0.11
>0.05

3.38依0.30*
3.04依0.23*

<0.05
14.56依3.27
14.63依3.16

>0.05
25.64依3.19*
18.70依4.08*

<0.05
1.09依0.13
1.08依0.11
>0.05

2.59依0.28*
2.14依0.33*

<0.05
42.79依3.79
42.58依4.66

>0.05
69.23依4.12*
56.94依5.58*

<0.05

注：与干预前对比，*P<0.05.
表 2 两组患者干预前后的 Barthel指数评分尧疼痛 VAS评分对比[渊x依s冤袁分]

组别
Barthel 指数评分 疼痛 VAS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=20）
对照组（n=20）

P
28.67依11.35
29.36依10.09

>0.05
72.78依10.47*
59.53依11.22*

<0.05
5.69依1.08
5.47依1.22
>0.05

2.02依0.62*
3.85依0.97*

<0.05
注：与干预前对比，*P<0.05.
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相关的研究学者指出，脑卒中偏瘫患者诱发股骨颈骨折的风

险较高。对于此类骨折患者而言，手术是其有效的治疗方案，

但往往需要配合有效的康复训练方案以提高下肢肌力，加速

关节功能的康复，进而优化生活质量。随着对此类疾病研究的

深入，有相关的研究学者指出，阻力训练可以促进患者运动功

能的改善，尤其是下肢的力量，有助于改善患者自然下降的平

衡功能，并降低跌倒的风险。基于此种情况，笔者将其运用至

此次研究中，本研究结果显示：两组患者干预前的 HHS 评分、

Barthel 指数评分、疼痛 VAS 评分对比，均无显著差异 （P>
0.05）；但干预后，两组患者的 HHS 评分、Barthel 指数评分、疼

痛 VAS 评分均较干预前显著改善 （P<0.05），且与对照组相

比，观察组患者的关节疼痛、关节活动、关节功能、关节畸形等

HHS 评分及总分、Barthel 指数评分均显著更高 [（35.59依3.74
vs 30.07依4.31）分、（3.38依0.30 vs 3.04依0.23）分、（25.64依3.19 vs

18.70依4.08） 分、（2.59依0.28 vs 2.14依0.33） 分、（69.23依4.12 vs
56.94依5.58）分、（72.78依10.47 vs 59.53依11.22）分 ]，疼痛 VAS
评分均显著更低[（2.02依0.62 vs 3.85依0.97）分]，组间对比差异

显著（P<0.05）。另外，在并发症发生率方面，组间对比观察组

显著更低[10.00%（2/20）vs30.00%（6/20）]，组间对比差异显著

（P<0.05）。而在满意度方面，组间对比观察组显著更高

[95.00%（19/20）vs70.00%（14/20）]，组间对比差异显著 （P<
0.05）。由此可见，对于脑卒中偏瘫肢体股骨颈骨折术后患者

实施常规康复训练+抗阻运动护理整体效果显著。

综上所述，对于脑卒中偏瘫肢体股骨颈骨折术后患者而

言，对其实施常规康复训练+抗阻运动护理具有较高的临床应

用价值，其可有效改善患者的关节功能及日常生活生理，减轻

患者的疼痛程度，降低患者的并发症发生风险，进而大大提升

了患者的满意度，故而值得临床应用与推广。

表 3 两组患者的并发症发生情况对比[n渊%冤]
组别 关节脱位 肌肉萎缩 肺部感染 便秘 下肢静脉血栓 合计

观察组（n=20）
对照组（n=20）

P
1（5.00）
1（5.00）

0（0.00）
1（5.00）

1（5.00）
1（5.00）

0（0.00）
2（10.00）

0（0.00）
1（5.00）

2（10.00）
6（30.00）
<0.05

表 4 两组患者的满意度情况对比[n渊%冤]
组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

观察组（n=20）
对照组（n=20）

P
12（60.00）
8（40.00）

4（20.00）
3（15.00）

3（15.00）
3（15.00）

1（5.00）
6（30.00）

19（95.00）
14（70.00）

<0.05
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