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综合康复护理在脑卒中患者中的应用观察
薛梅  （皖西卫生职业学院附属医院 /六安市第二人民医院，安徽六安 237000）

摘要：目的 探讨综合康复护理在脑卒中患者中的应用效果。方法 选取2020年6月～2022年6月我院神经内科接

收的120例脑卒中患者为研究对象，随机分成对照组和观察组，每组60例。对照组接受常规护理干预，观察组接受

综合康复护理干预，比较两组患者生活自理能力、肢体运动功能以及护理总有效率。结果 干预后，观察组Barthel

指数评分高于对照组，生活能力分级情况优于对照组（P＜0.05）；观察组上肢、腕手、下肢运动功能评分均显著高

于对照组（P＜0.05）；观察组护理总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。结论 综合康复护理干预可有效促进脑

卒中患者神经功能康复，提高患者生活能力，改善肢体运动功能，增强临床护理效果，临床应用价值显著。
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脑卒中是颅脑血管发生阻塞、痉挛、破裂等

病变的一类脑血管意外疾病，在现今神经内科及心

脑血管科临床中属高发病和常见病 [1]。该病发病因

素复杂多变，与精神压力、情绪波动、饮食不节、

不良生活习惯等均密切相关。脑卒中发生后患者脑

部血液循环出现障碍，严重损伤颅脑生理功能 [2]。

虽然随着医疗技术的不断发展和完善，该病的临床

治疗效果在逐步提高，但是由于脑卒中发生后，脑

部血管病变引起大脑神经元出现不同范围不同程度

的萎缩和压迫，导致仍有相当一部分患者会治疗后

仍出现偏瘫、吐字不清、流涎等卒中后遗症，降低

了患者的生活质量，严重干扰患者心理健康，也给

家庭和社会带来了沉重的负担 [3～4]。康复护理是目

前临床针对脑卒中转归患者普遍应用和大力推荐的

一种护理模式，主要通过全面系统的临床护理干预

刺激神经功能恢复和帮助患者逐步实现肢体功能恢

复，最大限度地优化治疗效果，减少残疾发生率，

从而改善患者生存质量，减轻疾病对个人及家庭的

负面影响和对社会发展的负面影响。本研究旨在探

讨综合康复护理在脑卒中患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020年 6月 ～2022年 6月我院神经内科

接收的 120例脑卒中患者为研究对象，随机分成对

照组和观察组，每组 60例。对照组男 35例，女 25例；

年龄 49～75岁，平均年龄（61.75±2.37）岁；脑出

血 23例，脑梗死 47例。观察组男 36例，女 24例；

年龄 47～74岁，平均年龄（60.89±2.49）岁；脑出

血 25例，脑梗死 45例。两组性别构成比例、年龄

区间、卒中类型等一般资料对比差异无统计学意义

（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2  入组标准

纳入标准：（1）受试患者均出现了脑卒中的

典型症状（头晕、头痛、TIA前驱症状持续数日、

突然偏瘫），且经颅脑 CT或MRI扫描检查确诊为

脑卒中；（2）暂无生命危险的患者；（3）患者及

家属对护理干预措施知情且自愿参与研究调查。

排除标准：（1）受试患者深度昏迷，暂未脱

离生命危险；（2）合并躯体重大脏器严重功能病

变的患者；（3）治疗期间出现严重并发症，转归

其他科室治疗的患者；（4）中途退出研究或转院

的患者。

1.3  方法

所有入组患者均接受规范诊疗和临床护理，包

括体征观察、病史采集、病情监测、辅助主治医生

开展各项临床支持服务等。观察组患者在此基础上

增加神经内科康复护理模式，主要内容包括如下：

（1）心理康复。发生脑卒中后多数患者会出
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现偏瘫、流涎、言语模糊等神经功能缺失症状，对

患者心理造成极大的打击，容易出现焦虑、烦躁、

易怒等消极的心理状态，不利于临床医生顺利开展

治疗及患者自身机能恢复。护理人员对本组患者采

取多种形式进行心理安慰，如倾听、劝阻、投其所

好转移注意力等，以此来缓解患者的不良情绪状态，

帮助患者积极接受临床治疗 [5～6]。（2）康复运动指

导。肢体运动功能减退甚至消失是脑卒中的常见并

发症，是脑卒中患者残疾的主要原因，严重降低患

者生命质量。故护理人员对本组患者实施个性化的

肢体康复运动护理。采用的措施有按摩、针灸，并

结合现代化运动康复设备如虚拟模拟情境、体感互

动模式、康复运动机器人等帮助患者恢复肢体运动

功能。根据患者实际情况制定科学的康复运动计划，

遵循循序渐进、由弱及强的运动强度来进行，严格

控制每次康复运动的持续时间，避免过劳损伤影响

康复 [7～8]。（3）口腔护理。脑卒中患者口腔分泌物

增多，出现流涎是普遍现象，此时应警惕分泌物中

的微生物造成的口腔疾病及误吸状况。密切观察患

者口腔分泌物状况，使用漱口水为患者清洁口腔。

密切关注患者是否有咳嗽、咳痰的症状，并及时为

患者吸痰，避免发生痰液误吸造成呼吸道阻塞，危

及患者生命安全。（4）并发症的预防和护理。脑

卒中患者治疗及早期康复阶段需长期卧床，容易引

发尿路感染和深静脉血栓的形成。故在对本组患者

开展临床护理干预的过程中，护理人员加入相关护

理内容，观察尿液颜色，如有出现浑浊、颜色加深

应鼓励和指导患者多饮水，叮嘱家属及时将导尿管

中的尿液倒掉，若未缓解应及时记录并报告给主治

医生进行及时的诊断和干预；为患者提供肢体按摩、

协助患者翻身、躯体屈伸，促进全身血液循环；观

察输液部位皮肤状态，预防静脉炎。

1.4  观察指标

（1）采用 Barthel指数评定量表对参与调查

的所有患者进行生活能力的评定，最高分 100分。

75～100分生活能力与常人无异，生活能力为优；

61～74分患者基本可以自理，生活能力为良；41～60

分患者日常生活需要他人协助，生活能力为中；40

分及以下患者进行日常活动需依赖他人来完成，生

活能力为差。

（2）采用简易 Fugl-Meyer运动功能评定量表

中的运动维度对两组患者上肢、腕手、下肢运动功

能进行评分，总分 100分，得分越高代表患者运动

功能恢复越好。

（3）临床疗效：显效，护理后患者 NIHSS评

分较护理前相比分数降低超过 90%，患者病情基

本康复，且未出现不良并发症；有效，护理后患者

NIHSS评分较之前相比降幅在 50%～90%，病情好

转明显，无严重并发症；无效，护理后患者 NIHSS

评分较之前相比降幅低于 50%，或病情持续甚至恶

化，并伴严重不良症状。总有效 =显效 +有效。

1.5  统计学分析

数据处理采用 SPSS 21.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验；计数资料用比率表示，

采用χ2检验；P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1  两组生活自理能力评估比较

干预后，观察组 Barthel指数评分显著高于对

照组，生活自理能力恢复优良率高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组生活自理能力评估比较

组别 Barthel 指数评分（分） 优 良 中 差 优良
对照组（n=60） 70.27±2.46 16（26.67） 20（33.33） 15（25.00） 9（15.00） 30（60.00）
观察组（n=60） 85.67±3.06 21（35.00） 25（41.66） 12（20.00） 2（3.33） 46（76.67）

t/χ2 3.561 2.832 3.069 2.114 4.175 5.013
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组运动功能评分比较

观察组上肢功能、腕手功能、下肢功能评分

均高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。
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表 2  两组运动功能评分比较（ ±s，分）

组别 上肢功能 腕手功能 下肢运动
对照组（n=60） 27.52±2.76 21.38±2.81 25.73±3.08
观察组（n=60） 32.83±2.84 27.91±2.63 30.97±2.91

t 2.273 2.744 2.615
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3  两组护理效果比较

观察组护理总有效率为 96.67%，明显高于对

照组的 71.67%，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。
表 3  两组护理效果比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效
对照组（n=60） 38（63.33） 15（25.00） 7（11.67） 43（71.67）
观察组（n=60） 45（75.00） 13（21.67） 2（3.33） 58（96.67）

χ2 7.382
P ＜ 0.05

3 讨论

脑卒中为高发的一种脑血管疾病，该病由于颅

脑血管出现出血、狭窄、阻塞而形成。该病发生后，

患者脑神经受到压迫或损伤，导致其出现肢体偏瘫、

言语模糊、五官变形等症状，具有较高的致残率 [9～10]。

近年来，随着脑卒中发病患者的逐渐增多，不仅使

个人和家庭遭受着严重重创，同时也对社会的发展

和进步造成了不良影响，因此，需要探索出一套切

实有效的护理干预手段帮助患者在疾病早期重建机

体功能，最大限度促使患者恢复正常生活。

近年来，康复护理模式是临床针对功能损伤性

疾病患者预后康复的一种新型护理方法，通过心理

辅导、康复训练等方式帮助患者建立康复信心，恢

复生理功能。与此同时再对患者进行全方位的康复

指导，在促进患者预后的基础上预防不良病症的发

生。神经内科护理干预手段对脑卒中患者具有较强

的临床应用价值 [11～12]。

本研究采取分组对照的形式证实了神经内科护

理干预对脑卒中患者康复的积极影响。研究发现，

观察组患者 Barthel指数评分高于对照组，Fugl-

Meyer量表运动维度中观察组患者上肢、腕手、下

肢运动功能评分均显著高于对照组；护理后观察组

患者 NIHss评分降幅较大，护理有效率明显高于对

照组。表明神经内科护理干预能够促进脑卒中患者

预后，帮助病情好转，提高生活自理能力及肢体运

动功能，减轻神经功能损伤。

综上所述，综合康复护理干预可有效促进脑

卒中患者神经功能康复，提高患者生活能力，改

善肢体运动功能，增强临床护理效果，临床应用

价值显著。
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