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脑卒中患者恢复期康复护理效果观察
杨银霞，李建云，丁冬红  （宁夏自治区第五人民医院，宁夏石嘴山  753000） 

摘要：目的 分析在脑卒中患者恢复期引进康复护理方案的效果。方法 选取 2021 年 6 月～ 10 月宁夏

自治区第五人民医院收治的120例恢复期脑卒中患者，按照护理模式不同分为一般干预组和康复干预组，

每组各 60 例。一般干预组行一般干预护理，康复干预组行康复护理，对比两组患者的身体指标变化情况，

评估康复护理项目运用的可行性。结果 干预之前，两组患者的临床痴呆评定量表（CDR） 与简易精神

状态评价量表（MMSE） 评分对比差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05） ；干预之后，一般干预组患者的 CDR、

MMSE 评分显著小于康复干预组（均 P ＜ 0.05） ；干预之后，一般干预组患者与家属对护理态度、整体干预

成效、整体护理环境的评分均小于康复干预组（均 P ＜ 0.05） ；干预之后，一般干预组患者的身体健康、

精神健康、情感能力、躯体能力、精力调节能力、社会功能、生理职能等评分低于康复干预组（均 P ＜ 0.05） ；

康复干预组并发症发生率是 8.3 %，小于一般干预组的 16.6 %（P ＜ 0.05） 。结论 脑卒中患者恢复期应

用康复护理效果理想，安全可靠，值得推广。
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脑卒中，本质上是脑血管疾病所致的高死亡

疾病，对应的致残概率也是比较高，特别是在中老

年人身上发生。当前中青年脑卒中患者数量有所增

加 [1]。随着医疗技术的创新，脑卒中疾病的死亡率

指数出现降低趋势，可是疾病存在多变性，患者在

药物治疗阶段很有可能出现功能障碍。目前，脑卒

中的致残率大约是 80 %。康复护理理念能够有效改

变患者肢体功能，促使其活动能力不断提升，让患

者的身心功能尽早恢复。本文通过对 120例恢复期

脑卒中患者实施不同的护理干预方案，评估康复护

理的有效性。现报道如下。

1 对象与方法

1.1  一般资料

选取 2021年 6月～ 10月宁夏自治区第五人民

医院收治的 120例恢复期脑卒中患者，按照护理模

式不同分为一般干预组和康复干预组，每组各 60

例。一般干预组中男性 29例，女性 31例；年龄

50～ 76岁，平均（70.38±4.16） 岁。康复干预组

中男性 33例，女性 27例；年龄 53～ 79岁，平均

（72.06±5.13） 岁。组间基本资料对比无统计学

意义，P ＞ 0.05，可对比。

本次调查中，选取的 120例患者均达到脑卒中

疾病诊断标准，利用 CT诊断与MRI诊断确诊，患

者及家属对研究内容知情并签署同意书，临床资料

比较齐全。排除存在肢体运动功能障碍的患者与伴

随认知功能障碍的患者。

1.2  方法

1.2.1  一般干预组

对患者实施一般干预护理，关注患者生命体征

的变化，帮助患者尽早恢复身体健康。

1.2.2  康复干预组

对患者进行全方位的康复干预，具体包括以下

内容。

（1） 心理干预。患者入院后，护理人员耐心与

患者沟通，分析患者心理情绪的变化，结合患者实

际的心理状态，实施针对性的干预方案，细致描述

患者应该保持的生活习惯以及饮食习惯，充分帮助

患者减轻负面情绪 [2]。心理疏导时间 30 min，提高

患者对护理干预工作的参与程度。
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（2） 功能护理。护理人员综合评估患者肢体能

力以及言语能力，制定针对性的实时康复方案，组

织患者和家属全方位参与康复训练，显著提升患者

信心 [3]。组织患者参与体操、广场舞等活动，增强患

者肢体功能，在言语训练中强化与患者的沟通，进

一步帮助患者恢复言语功能。

（3） 认知功能的康复。因为患者患病后可能降

低认知功能，尤其是处于脑卒中恢复时期的患者，

如果没有目的性的进行护理干预，会增加患者出现

认知功能障碍的概率，难以保障患者生活质量。所

以护理工作者要重点给患者及家属介绍疾病，加深

患者对疾病的掌握程度，对患者的脑部进行针对性

训练，鼓励患者适当参与社会活动，提高康复训练

的效果。

（4） 神经刺激训练。用具备鲜艳颜色的物体刺

激患者，按摩与敲打患者患病部位，利用搭积木和

练习拼图的方式，提高患者记忆力，把较长的句子

进行分解，不断训练患者记忆功能。

（5） 翻身训练。在患者进入恢复期之后，患者

的病情会基本稳定，这时要指导患者进行康复训练，

要求患者保持良好的姿势，适当在床上进行翻身锻

炼，保持动作的轻缓。

（6） 生活能力训练。在患者可以自主行走时，

护理人员指导患者家属，鼓励患者自主穿衣和用餐，

逐步让患者恢复正常的生活能力。

1.3  观察指标

（1） 评估患者痴呆症状与精神状态：采用临

床痴呆评定量表（CDR） 与简易精神状态评价量表

（MMSE） 进行评价。

（2） 评估患者生活质量：采用健康调查简表

（SF-36） 进行评价 [4]。

（3） 对患者与家属进行调查问卷，包含对护

理工作的满意度、整体干预成效、整体护理环境的

评价。

（4） 比较两组患者的并发症情况。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 20.0软件对临床资料进行统计分析。

计数资料用 [n（%）] 表示，行χ2检验；计量资料

用（x±s） 表示，行 t检验。P ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组患者的CDR、MMSE评分比较

干预之前，两组患者的 CDR、MMSE评分对

比无统计学意义（均 P ＞ 0.05）； 干预之后，一般

干预组患者的 CDR与MMSE评分显著小于康复干

预组（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者的CDR与MMSE评分比较 [（x±s） ，分 ]

小组 时间 CDR量表 MMSE量表 P

一般干预组
干预之前 2.16±0.19 18.40±2.37  ＞ 0.05

干预之后 1.80±0.26 23.19±2.44  ＜ 0.05

康复干预组
干预之前 2.06±0.33 19.06±2.17  ＞ 0.05

干预之后 1.38±0.20 31.06±3.33  ＜ 0.05

2.2 两组患者对护理工作的满意度比较

干预之后，一般干预组患者与家属的护理态度

[（71.24±3.49） 分 ]、整体干预成效 [（72.69±3.46） 分 ]、

整体护理环境 [（75.10±2.48） 分 ]均小于康复干

预组 [护理态度（80.11±3.26） 分、整体干预成效

（82.03±3.41） 分、整体护理环境（81.06±5.10） 分 ]，

差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05） 。

2.3  两组患者的生活质量评分比较

干预之后，一般干预组身体健康、精神健康、

情感能力、躯体能力、精力调节能力、社会功能、

生理职能等评分均低于康复干预组（均 P ＜ 0.05）。

见表 2。
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表 2 比较生活质量 [（x±s） ，分 ]

项目 一般干预组 康复干预组 P

身体健康分数 68.13±5.10 80.22±3.10  ＜ 0.05

精神健康分数 65.12±4.18 82.14±4.16  ＜ 0.05

情感能力分数 64.33±4.17 83.06±5.10  ＜ 0.05

躯体能力分数 66.02±4.17 82.13±4.09  ＜ 0.05

精力调节能力 65.80±3.41 81.08±7.14  ＜ 0.05

社会功能分数 66.33±4.16 85.04±7.12  ＜ 0.05

生理职能分数 69.01±2.40 84.06±5.18  ＜ 0.05

2.4 两组患者的并发症发生率比较

康复干预组出现并发症发生率为 8.3 %（肢体

肿胀 3例、关节活动受阻 1例、肌肉萎缩 1例） ，

小于一般干预组的 16.6 %（肢体肿胀 5例、关节活

动受阻 3例、肌肉萎缩 2例） ，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05） 。

3 讨论

脑卒中恢复期患者若没有对其进行科学的指

导，有可能给患者留下一些后遗症，可能表现出运

动与语言功能障碍，难以保障患者生活质量 [5～6]。

然而有些不良反应是可以避免的，早期对患者进行

康复干预指导，能够较大程度上帮助患者调整不良

反应，从多维度对患者实施康复指导，能够全方位

提高患者恢复健康的信念，有助于患者尽早摆脱疾

病的困扰 [7～8]。

本次研究是通过康复干预的模式，针对性调整

患者生活状态，对患者的身体功能和心理功能进行

疏导，一方面提高了患者运动能力和心理调节能力，

另一方面强化患者正确情绪引导。基于此，康复护

理干预对脑卒中恢复期患者而言，起到十分重要的

作用，整体上调整患者生活状态，提高患者生活质

量。还可以降低患者出现并发症的概率，推动临床

干预工作的创新。
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