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脑卒中康复护理在神经内科护理中的临床效果分析 

黄晓青 

（湖北科技学院附属第二医院  湖北咸宁  437100） 

【摘  要】目的：探究脑卒中康复护理在神经内科护理中的临床效果。方法：选取2020年6月-2022年12月我院收治的94例脑卒中患

者，随机分成两组，对照组接受常规护理干预，研究组接受康复护理干预。结果：研究组的FMA评分、Barthel指数评

分、生活质量评分、护理满意度更高（P＜0.05）。结论：在神经内科护理中，脑卒中康复护理的应用可以有效改善患者

的肢体运动功能和日常生活能力，大幅度提高生活质量评分和护理满意度，护理效果显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of stroke rehabilitation nursing in neurology nursing. Methods：94 stroke patients admitted 

to our hospital from June 2020 to December 2022 were selected and randomly divided into two groups. The control group 

received routine nursing intervention，and the research group received rehabilitation nursing intervention. Results：The FMA 

score，Barthel index score，quality of life score，and nursing satisfaction were higher in the study group（P <0.05）. Conclusion：

In the neurology nursing，the application of stroke rehabilitation nursing can effectively improve the patients' body movement 

function and daily living ability，greatly improve the quality of life score and nursing satisfaction，and the nursing effect is 

remarkable. 
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脑卒中作为一种多发于中老年群体的脑血管疾病，主要

表现为脑梗死、脑出血等症状[1]。目前，由于人们饮食与作

息习惯的改变，因此脑卒中患者逐渐呈年轻化，高血压、糖

尿病等多种基础疾病成为脑卒中疾病发生的诱因，无法在短

时间内根治此疾病，对患者生命健康安全产生极大威胁[2]。

基于上述分析可知，康复护理干预在脑卒中治疗过程中尤为

重要。康复护理干预能够有效加快患者的康复速度，减少治

疗时间，通过恢复患者自身的神经功能而改善患者的运动功

能障碍，预后效果显著[3]。本文研究分析了脑卒中康复护理

在神经内科护理中的临床效果，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 6 月-2022 年 12 月我院收治的 94 例脑卒

中患者，随机分成两组，对照组 47 例，男 25 例，女 22 例，

年龄为：43-82 岁，平均年龄为：（62.5±1.8）岁，脑梗死

32 例，脑出血 15 例。研究组 47 例，男 26 例，女 21 例，

年龄为：44-82 岁，平均年龄为：（63.0±1.2）岁，脑梗死

33 例，脑出血 14 例。两组患者的一般资料具有可比性（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规护理干预。其内容为：依据神经内

科护理流程提供环境、基础护理和健康宣教等一系列护理服

务，定期清洁病房环境和勤换床单与衣物，在此过程中严密

监测患者的生命体征；给予患者相应的心理疏导，定期协助

患者翻身并保持患者的呼吸道始终处于畅通状态。 

1.2.2 研究组：康复护理干预。其护理内容具体如下： 

1.2.2.1 心理康复护理：患者因肢体、语言功能缺失，

神经功能缺损等原因影响，造成患者的抑郁、焦虑等负面情

绪的发生，降低临床依从性。日常护理过程中，护理人员与

患者进行良好的沟通交流，将疾病治疗知识、效果等详细告

知患者，及时消除负面情绪，促使患者建立强大的康复自信

心，主动积极的参与到日常护理与治疗工作中。护理人员通

过尽量满足患者所提出的合理需求，掌握患者的实时感受，

及时解答患者所提出的疑惑与问题，帮助患者以积极乐观的

积极心态对待治疗与护理工作，与患者营造良好的护患沟通

环境，促进患者的早日康复。 

1.2.2.2 疾病康复教育：面向患者及家属开展关于疾病原

因、治疗原理和护理干预等相关疾病知识宣教，进一步加深
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患者对自身疾病的正确认知，提高患者对疾病及其治疗过程

的重视程度。协助患者进行自主穿衣、进食，逐渐增强自我

管理能力，消除患者的多种负面情绪的同时建立强大的自信

心。 

1.2.2.3 并发症护理：对于脑卒中发病后产生并发症情况

来说，护理人员应该提前制定相应的预防措施。①维持呼吸

道畅通，协助患者将痰液排出体外，预防呼吸道受阻后窒息

问题的发生；②重视导尿管畅通状态，每天仔细观察患者尿

液的颜色与尿量；③抬高患者的下肢，引导患者开展适宜自

身情况的被动或主动运动，预防下肢形成深静脉血栓并发症

的出现；④协助患者勤翻身，避免压疮的出现。 

1.2.2.4 肢体康复护理：肢体运动康复护理作为脑卒中康

复护理中的重要措施，既可以修复缺损的神经功能，还能够

加快患者的康复速度。护理人员协助患者呈被动体位与功能

位，被动运动需要沿着肢体关节活动范围及方向开展，以适

当力度按摩患者的患肢，每天 3 次，每次持续 30 分钟；提

醒患者主动积极参与到日常训练工作中，康复训练开始于发

病 4d 后，以肢体活动功能、活动肌肉和关节作为主要训练

内容，由卧位-坐位-站立-行走的顺序训练，同时逐渐进行

适量的床上翻身。定期对患者的血压水平进行监测，如血压

过高，应该适当采取降压措施。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比 FMA（肢体运动功能 Fugel-Meyer）评分、

Barthel（日常生活能力）指数评分。其中利用 FMA 量表对

患者的肢体运动功能进行有效评估，按照 Barthel 指数评定

量表对患者的日常生活活动能力进行评估，分数越高代表肢

体运动功能与日常生活能力越强[4]。 

1.3.2 对比生活质量评分。其中包括躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能、社会功能、整体质量等方面。 

1.3.3 对比护理满意度。以 100 分为满分，按照相关标

准分为完全满意度、基本满意度、不满意度。总满意度=完

全满意度+基本满意度率[5]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的 FMA 评分、Barthel 指数评分更高（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  FMA 评分、Barthel 指数评分（ sx  ，分） 

组别 例数 FMA 评分 Barthel 指数评分 

对照组 47 17.2±4.0 50.2±4.5 

研究组 47 26.9±3.5 71.9±6.2 

T / 10.985 12.147 

P / ＜0.05 ＜0.05 

研究组的生活质量评分更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  生活质量评分（分， sx  ） 

组别 例数 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 整体质量 

对照组 47 55.6±4.8 53.7±3.6 60.7±9.5 62.8±3.3 53.2±8.9 54.8±3.7 

研究组 47 71.9±5.5 70.8±2.4 71.5±6.0 78.9±2.0 72.6±3.6 73.5±2.7 

T / 11.698 11.785 11.147 11.690 11.925 12.047 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的护理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 47 17 15 15 68.1% 

研究组 47 25 20 3 95.7% 

X2 / 4.859 4.503 5.247 4.880 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脑卒中患者发病后，患者的生理健康、生活质量大幅度

降低，因此，应该选择恰当治疗方式可以有效控制病情发展，

有效改脑卒中患者的临床症状。与此同时，临床医护人员也

已经逐渐认识到护理干预的重要性[6]。经研究结果显示，康
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复护理干预可以帮助患者中对破坏状态的大脑皮层环路进

行重构，还能够促使患者肢体运动功能逐渐恢复正常[7]。此

护理干预的实施，可以促使患者神经功能的恢复，给予患者

针对性、专业性的康复训练和优质护理服务[8]。 

研究结果显示，研究组的 FMA 评分、Barthel 指数评分

更高（P＜0.05），说明应用康复护理干预可以改善肢体运动

功能和日常生活能力。主要是因为：脑卒中患者发病后存在

多种后遗症，但由于中枢神经系统结构功能具有特殊性特

点，自身具备代偿、重组神经系统功能的作用，因此康复护

理干预的实施可以促使患者主动积极的参与到康复锻炼中，

患者的运动功能与日常生活能力得到逐渐恢复[9]。同时，康

复护理干预具有专业性、针对性的优势，能够通过重构大脑

皮层环路恢复患者的肢体运动功能[10]。 

研究结果显示，研究组的生活质量评分、护理满意度更

高（P＜0.05），说明应用康复护理干预可以大幅度提升生活

质量与护理满意度。主要是因为：康复护理干预通过肢体、

吞咽、日常生活锻炼增强患者的语言、肢体运动功能，促使

患者逐渐恢复交流、生活能力[11]。康复护理干预从心理、疾

病宣教、并发症护理、肢体康复等方面出发，可以促使患者

以最佳心理状态对待疾病治疗与康复护理工作，加快患者身

心的早日康复[12-13]。康复护理干预的实施，能够全方面治疗

与护理脑卒中患者，促使患者以最佳心理状态积极配合医护

人员防治脑卒中和康复训练，可以大幅度改善脑卒中的临床

症状，促使患者肢体运动功能的恢复，进一步提升生活质量

评分和护理满意度[14-15]。 

综上所述，在神经内科护理中，脑卒中康复护理的应用

可以有效改善患者的肢体运动功能和日常生活能力，大幅度

提高生活质量评分和护理满意度，护理效果显著。 
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