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早期康复护理模式在脑梗死护理中的效果 

蔡 颖 
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【摘要】目的 观察脑梗死患者进行早期康复护理的效果。方法 按照随机数字表法的方式将 100 例脑梗死病

患（在院时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月）进行组别的规划，对照组（常规护理）、观察组（早期康复），n=50，
评价不同护理模式的临床价值。结果 两组的 NIHSS 评分对比显示，观察组（12.3±1.3）分较低，P<0.05；经护

理观察组的 FMA（81.3±4.5）分与 BI 指数（86.3±4.9）分明显提升，且该组护理满意度高，与对照组比 P<0.05。
结论 对于脑梗死而言，早期康复的锻炼十分关键，能促进神经恢复，优化肢体功能，有效预防并发症，促进高质

量护理服务形成，对于日后临床开展医疗服务有着积极的意义和影响。 
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Effect of early rehabilitation nursing mode in nursing of cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To observe the effect of early rehabilitation nursing for cerebral infarction patients. Methods 
According to the method of random number table, 100 patients with cerebral infarction (hospital time from January 2023 to 
December 2023) were divided into groups, control group (routine nursing) and observation group (early rehabilitation), n=50, 
to evaluate the clinical value of different nursing modes. Results The comparison of NIHSS score between the two groups 
showed that the observation group (12.3±1.3) score was lower, P < 0.05; the FMA (81.3±4.5) score and BI (86.3±4.9) 
score of the nursing observation group were significantly increased, and the nursing satisfaction of the group was higher 
than that of the control group, P < 0.05. Conclusion For cerebral infarction, early rehabilitation exercise is very crucial, 
which can promote nerve recovery, optimize limb function, effectively prevent complications, and promote the formation of 
high-quality nursing services, which has positive significance and influence for future clinical medical services. 
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研究发现，患者长期不良习惯、高血压或糖尿病等

因素可能会引起脑梗死[1]。例如长期抽烟饮酒、熬夜、

饮食不规律等都会加快动脉硬化，进而导致血管狭窄

闭塞，出现脑梗死；或者工作压力、肥胖、饮酒、缺乏

运动等，都会引起高血压，造成动脉硬化；还有就是因

糖尿病所致，人体胰岛素分泌不足，代谢系统发生紊乱，

会容易出现糖尿病的情况，若血糖控制不理想，长久下

去很容易引起严重的血管病变，如堵塞，造成脑梗死[2]。

临床对脑梗死的治疗主要包含三大原则及早期治疗、

个性化治疗、总体联合治疗。首先早期治疗患者发现脑

梗死以后要进行及时救治，不要拖延。其次，个性化治

疗需要根据患者具体的梗死部位、年龄、面积、基础病

情况进行制定个性化方案[3]。另外整体化治疗，在采用

上述一般支持治疗以后，为了尽早地进行康复干预，针

对同时患有血糖高，血压高进行相应的调整治疗，有效

地预防长期卧床导致的消化性溃疡、上消化道出血以

及下肢深静脉血栓等并发症[4]。另外对于饮食困难、吞

咽困难的患者也要避免吸入性肺炎。本文针对院内收

治的部分脑梗死患者进行了早期康复护理干预，旨在

探讨此种康复干预的应用价值，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
本次研究主体是 100 例 2023.1~2023.12 期间院内

的脑梗死病患，所有患者入组前均知晓研究内容，无心

https://jmnm.oajrc.org/


蔡颖                                                                    早期康复护理模式在脑梗死护理中的效果 

- 161 - 

肝肾等疾病，排除脑出血者，无恶性肿瘤，分组后，具

体组内情况为：对照组 50 例，男女 29/21，年龄 59~81
岁，平均（66.4±4.3）岁；观察组 50 例，男性 31、女

性 19 例，最大年龄 82 岁、最小 61 岁，中位值（67.1
±4.1）岁，经统计学验证 P>0.05，说明组间有可比性。 

1.2 方法 
对照组给予患者的是入院后的常规护理，即饮食

方面、药物指导、监测病情等。观察组在常规组基础上

开展早期康复护理：①早期心理。突发患者面对疾病的

出现很容易有心理问题，影响后续诊疗积极性，应将护

理重点放在为患者科普脑梗死知识等方面，使其意识

到早期康复的重要性，介绍成功案例，鼓动家属增加与

患者的互动，予以鼓励，或者用音乐疗法排解负面情绪。

②早期肢体锻炼。摆放良肢位，伴有严重瘫痪者，可帮

助其调整患侧的卧位，刺激本体感觉；平衡能力训练：

脑梗的患者必须更早的建立新的平衡功能，如早期训

练中可以进行坐卧的转换、不同方向的翻身等，以此促

进前庭、视觉的平衡调节与维持；躯干控制练习：指导

患者在床上做简单的旋转，调节肌肉平衡与骨盆核心

控制力，以便预后独立坐卧。③早期吞咽。患者可以做

吹气、张/闭腭、咀嚼、鼓腮等练习，每日至少 3 组，

10 次/组；假装吞咽练习：对患者的软腭进行刺激，拿

一个冰冻的棉棒轻轻的接触舌根、咽后壁，让患者假装

吞咽；做好口腔卫生：对于没有条件刷牙的患者每日用

纱布消毒，或者是用温盐水浸湿棉签，轻轻的擦拭口腔

内，2 次/日。④早期语言训练。掌握正确的沟通方法，

积极引导患者语言表达，可以用辅助的卡片、表情、符

号等刺激患者表达；失语严重者营造安静的氛围，减少

注意力分散，对于运动型失语的脑梗死患者，尽量提出

一些简单的问题，说话时慢慢的吐字，表情要清晰，同

时留出患者反应的时间。⑤饮食早期干预。多吃些抗动

脉硬化的食品，如天然山野菜、蕨菜、木耳、香菇等，

多种蔬菜、水果等富含维生素和纤维素的食品，高蛋白

质食品，如鱼、虾、各种蛋类、豆制品等，尤其是深海

鱼对缓解梗死性动脉硬化有特殊益处；肉食中白肉比

红肉更有益于身体健康，白肉如鸡、鸭、鹅等，红肉指

猪肉、牛肉、羊肉，平时不要吃咸菜类和大酱类过咸、

含盐量过高的食物，多喝水，防止便秘。⑥早期生活能

力训练。针对恢复期患者，例如，如果患者有手指功能

障碍，则让患者爬墙并通常阅读更多书籍；让患者多系

鞋带、扣按钮、拧毛巾；如果整个上肢的功能存在障碍，

应锻炼患者自己用梳子并刷牙；如果患者的下肢功能

障碍，则可以在步行机的帮助下行走。 
1.3 观察指标 
运用NIHSS评分评估患者神经缺损程度，0~42分，

得分低好；以 FMA 肢体运动功能评分衡量患者的肢体

功能改善情况，0~100 分，分值高好；同时对比两组患

者的 BI 指数（日常生活自理能力），总分 100，越高

越好。最后统计一项护理满意度，自拟调查问卷，根据

分值评价满意的不同标准，如非常满意（90 分及以上）、

基本满意（60~89 分）、不满意（≤59 分），护理总满

意度的计算方法为前两者比例之和。 
1.4 统计学方法 
本次数据处理用 SPSS23.0 软件版本，符合正态分

布的计量（ s±x ）、计数（%），计算对应的 t、χ2 值，

P<0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 神经功能、肢体及生活能力 
表 1 显示，观察组的 FMA、BI 指数上升幅度更明

显，组间 P<0.05。 

表 1  两组神经、肢体及 BI 的评分比较 

组别 
例

数 

NIHSS 评分 FMA 评分 BI 指数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 26.2±2.1 12.3±1.3* 59.1±2.5 81.3±4.5* 63.5±2.1 86.3±4.9* 

对照组 50 26.1±2.1 16.3±1.4* 59.2±2.3 73.1±4.1* 63.4±2.4 79.1±3.4* 

t  0.238 14.804 0.208 9.524 0.221 8.536 

P  0.812 0.000 0.835 0.000 0.825 0.000 

注：与护理前相比，*P＜0.05。 

 
2.2 两组护理满意度的对比 
观察组的总满意度 96.0%（非常满意 31、基本满

意 17、不满意 2）比对照组 84.0%（非常满意 26、基

本满意 16、不满意 8），组间比较，前者更高，差异有

统计学意义 P<0.05。 
3 讨论 
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研究发现，造成脑梗死的诱因主要与长期的高血

压、糖尿病、高血脂或者高同型半胱酸血症，或者不良

的生活习惯，如吸烟、酗酒、肥胖、缺乏运动等基础上

导致的脑动脉粥样硬化[5]。在脑动脉硬化的基础上，形

成了斑块，随着动脉硬化的进展导致血管狭窄，斑块脱

落堵塞远端血管或者斑块继发血栓形成，引起脑组织

缺血缺氧性坏死导致脑梗死的发生[6]。通常脑梗死发病

比较急，治疗上一定要及时以免病情加重。脑梗死最重

要的治疗方法即开通血管，改善其血液循环。开通血管

最重要的方法为溶栓，可通过静脉注射溶栓药物，将血

栓化开从而打通血管。溶栓强调及早进行，因此，脑梗

死患者建议在发病后黄金 3 小时内就诊，进行 CT 等

检查后及时进行溶栓治疗[7]。但若超过 3 小时，或溶栓

治疗效果欠佳，可进行取栓治疗。此外，根据患者情况

可选用阿司匹林等预防血栓形成，脑梗死急性期可选

用脑保护剂，同时需积极治疗其并发症[8]。同时，脑梗

死患者在早期开展康复锻炼可以促进患侧肢体恢复，

特别是患者出现一侧肢体的偏瘫或者无力，经过锻炼

后神经功能缺损的症状会得到一定改善，并且患者在

康复锻炼过程中能消耗大量的脂肪，有利于降低血脂，

减轻血液黏稠，延缓脑梗死患者的血管动脉硬化，促进

血液循环，增强心脑血管的弹性，能减少心脑血管疾病

再次发生的危险[9]。不止如此，脑梗死患者可以在情况

允许的条件下进行走路、散步的锻炼是比较好的，走路

锻炼不但可以锻炼自身的身体，提高身体的免疫力，还

可以有效的避免脑梗死表现出的一些后遗症或者是并

发症。患者经过每天的锻炼，可以有效的改善身体内的

循环，使身体内的物质代谢更快，有效的减少脂肪在体

内的蓄积，预防再次梗死的风险，因此脑梗死患者早期

开展运动锻炼对身体的病情是非常好的[10]，但是一定

要注意这个过程需要有专业康复医师的指导。文对部

分脑梗死患者增加了早期康复干预，结果显示，该（观

察）组患者的 NIHSS 评分较低，FMA 和 BI 指数均高，

与对照组比 P<0.05，这说明患者神经缺损明显改善，

生活自理能力和肢体功能朝着积极方向进展，且观察

组的护理方案获得患者及家属的高度评价，总满意度

更理想，组间有差异。 
综上所述，早期康复护理有助于促进脑梗死患者

的神经功能，改善偏瘫的肢体功能，使其能够掌握基本

的日常生活能力，且患者与家属对此项康复服务内容

满意，有助于构建和谐的护患关系，值得推广。 
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