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脑梗塞恢复期患者的康复护理效果 

王钰佳 
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【摘要】目的 探讨脑梗塞恢复期患者的康复护理效果。方法 现随机选取 2021 年 8 月-2022 年 8 月期间就诊

于我院的脑梗塞患者作为本次研究对象，共计纳入 80 例，按照随机数字法将其分为观察组和对照组，每组均纳

入 40 例。对照组患者采取常规康复护理方案，观察组则采取早期康复护理方案，对两组患者的康复效果进行对

比和分析。结果 护理后观察组患者的 Fugl-Meyer 评分和 Barthel 指数均高于对照组（P＜0.05）存在统计学意义。

结论 针对脑梗塞恢复期患者采取早期康复护理方案可有效提升患者的肢体功能和日常生活能力，值得应用和推

广。 
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Effect of rehabilitation nursing in convalescent patients with cerebral infarction 
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【Abstract】Objective to explore the rehabilitation nursing effect of convalescent patients with cerebral infarction. 
Methods a total of 80 patients with cerebral infarction in our hospital from August 2021 to August 2022 were randomly 
divided into observation group (n = 40) and control group (n = 40). The patients in the control group were treated with 
routine rehabilitation nursing, while those in the observation group were treated with early rehabilitation nursing. The 
rehabilitation effects of the two groups were compared and analyzed. Results (1) after nursing, the Fugl-Meyer score and 
Barthel index of the observation group were significantly higher than those of the control group. Conclusion the early 
rehabilitation nursing program for the convalescent patients with cerebral infarction can effectively improve the limb 
function and activities of daily life of the patients, which is worth applying and popularizing. 
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脑梗死是临床发病率较高的一种脑血管疾病，随

着我国老龄化社会的不断推进，本病患者的数量也呈

逐年上升趋势。患病后患者均会出现不同程度的肢体

功能障碍、语言功能障碍以及认知功能障碍，对患者

的生活造成了一定的影响[1]。目前临床对于本病的治疗

方案比较明确，且获得了一定的干预效果，但是由于

脑部组织缺血缺氧对神经造成的不可逆损伤则只能靠

康复手段进行恢复，以保证患者能够达到生活自理，

提升个人生活质量为目的[2]。但是现阶段临床采取的常

规康复护理干预并不能满足患者康复需求，且康复效

果并不理想。早期康复护理是近些年提出的康复理念，

在相关学者的研究中获得了较好的干预效果，为了进

一步研究其在脑梗死患者恢复期的应用作用，本文将

2021 年 8 月-2022 年 8 月期间就诊于我院的 80 例脑梗

塞患者作为研究对象展开研究，具体情况如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现随机选取 2021 年 8 月-2022 年 8 月期间就诊于

我院的脑梗塞患者作为本次研究对象，共计纳入 80例，

按照随机数字法将其分为观察组和对照组，每组均纳

入 40 例。观察组中包括男性患者 18 例，女性患者 22
例，年龄 45-68 岁，平均（56.5±2.6）岁；对照组中

包括男性患者 20 例，女性患者 20 例，年龄 45-70 岁，

平均（57.5±2.8）岁，两组一般资料差异无统计学意

义（P＞0.05），可进行组间对比。纳入标准：18-80
岁之间，入院时符合《急性脑梗死欧洲治疗指南》中

的相关标准[3]；经临床 CT 以及头部 MRI 检查后符合

脑梗死影像特点；入院时 NIHSS 评分在 16 分及以下；
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合并肢体障碍。排除标准：神经功能障碍比较轻微；

入院前即存在肢体功能障碍；合并其他系统严重疾病；

合并心力衰竭、呼吸衰竭以及恶性肿瘤。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规康复方案，具体包括对肢体

按摩、步行训练、踏步训练、静态站立训练、坐位训

练以及卧位转换等，康复进程循序渐进，以患者接受

为适宜。观察组患者采取超早期康复护理干预，具体

实施方法如下： 
（1）第一阶段和第二阶段： 在患者治疗后生命

体征平稳后即可开始康复训练，康复内容包括肢体按

摩、良肢体摆放、坐位训练、被动运动和主动运动。

良肢体摆放方法：协助患者呈偏瘫患侧卧位，保持肩

关节肘臂自然偏前屈伸约 90°，手心稍稍向上；将偏

瘫侧肢体，放在比较舒适的位置，偏瘫下肢和肩胛骨

后侧以及骨盆前方用垫子垫起来，避免发生压疮。在

卧床期间，尽量保持良肢位。良肢按摩：采用舒缓、

节律性的按摩手法，对患者的患侧肢体从上到下进行

交替推拿，对于存在紧张和痉挛的小肌群进行伸展放

松，以促进肢体血液循环，缓解肌肉水肿。每侧肢体

按摩一组时间为 3-5 分钟，重复按摩三组。护理人员

指导家属每隔 2-3 个小时按摩一次。被动运动和主动

运动：主动运动包括单桥运动和双桥运动以及 Bobath
握手法，每次运动 5 分钟。被动运动包括健侧肢体 1
分钟、患侧肢体被动运动 1 分钟，以上为 1 组，共计

运动五组。卧位转换：指导患者逐渐抬头，帮助患者

进行转位指导，仰卧位床头抬高逐渐从 15°-20°抬高

到 45°-60°，每个卧位姿势保持 3-5 分钟，然后回到

仰卧位，在进行翻身练习。以上训练为一组，每天重

复三组。坐位训练：护理人员指导患者由仰卧位变成

床边坐位，并维持坐位 3-5 分钟，然后在回归到仰卧

位 3 分钟，以上内容为一组，重复三组。 
（2）第三阶段和第四阶段：在本阶段主要是借助

器械进行站立和步行训练，经医生评估后下肢肌力在 3
级以上，则可以开始床上和床下活动。根据患者体力

情况，每天进行 45 分钟的康复训练，具体康复内容如

下。站立训练：护理人员指导患者从床边坐位逐渐过

渡到站立位，保持站立位 3-5 分钟，然后回到床边的

坐位休息 3 分钟，以上内容为一组，重复做三组。站

立期间护理人员要关注其是否出现眼黑、腿软以及眩

晕等情况的发生。静态站立平衡训练：护理人员协助

患者呈站立位，并逐渐将重心偏向瘫痪侧转移，然中

心在健侧和患侧之间反复交替，持续时间从 10 秒开始

逐渐坚持到 3-5 分钟，然后回归床边坐位休息 3 分钟，

以上训练为一组，重复进行三组。踏步训练和步行训

练：护理人员协助患者进行原地踏步和短距离步行训

练。上下楼梯训练：上楼梯时嘱患者健侧手抓紧扶手，

随后健侧下肢先迈步，患侧下肢再迈步；下楼梯时，

健侧手抓紧扶手，健侧下肢先迈步，患侧下肢再迈步，

如此循序渐进，直到患者能够独立完成上下台阶，每

次锻炼时间为 3-5 分钟，然后休息 3 分钟。根据患者

耐受程度之间延长锻炼时间。 
1.3 疗效观察 
采用肢体运动功能（Fugl-Meyer）和日常生活活动

（Barthel）指数进行评价[4]，两个评价量表总分均为

100 分，分值越高代表哦患者的肢体运动功能越好，日

常生活活动能力越好。 
1.4 统计学方法 
将调查中的相关数据输入到 SPSS22.0统计学软件

包予以处理，计数资料应用 n（%）描述，计量资料应

用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ²检验，当差异在 P<0.05
时，说明存在临床可比意义。 

2 结果 
观察组患者护理前 Fugl-Meyer 评分为（46.85±

10.32）分，对照组护理前 Fugl-Meyer 评分为（45.96
±8.96）分，两组 Fugl-Meyer 评分差异统计学显示

（t=12.252，p=0.863），无统计学意义。观察组患者

护理后 Fugl-Meyer 评分为（81.36±21.87）分，对照组

护理后 Fugl-Meyer 评分为（68.37±12.74）分，观察租

Fugl-Meyer 评分明显高于对照组，差异统计学显示

（t=8.921，p=0.000），有统计学意义。 
观察组患者护理前 Barthel 指数为（57.96±5.26），

对照组护理前 Barthel 指数为（56.08±6.89），两组

Fugl-Meyer 评分差异统计学显示（t=10.263，p=8.262），
无统计学意义。观察组患者护理后 Barthel 指数为

（86.25±8.26）分，对照组护理后 Barthel 指数为（71.58
±7.14）分，观察组 Barthel 指数明显高于对照组，差

异统计学显示（t=6.625，p=0.000），有统计学意义。 
3 讨论 
对于脑梗塞恢复期患者来讲，最大程度的恢复肢

体功能，降低神经功能损伤程度对患者来讲具有重要

意义，其康复程度直接关系到患者的个人生活能力和

生活质量，因此，在脑梗塞患者的康复上，要着重关

注以上两个方面的干预。在既往研究中已经显现[7,8]，

对于脑梗塞患者来讲，越早进行康复，获得的康复效

果越好，因此笔者在本次研究中应用早期康复护理方
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案。早期康复护理方案是指在患者急性期治疗后，生

命体征平稳时即开始进行被动和主动康复。从本次研

究中可以发现，经早期护理干预后，患者的 Fugl-Meyer
评分和 Barthel 指数均高于对照组（P＜0.05），结果显

示了本护理方案在患者肢体功能恢复方面和日常生活

能力方面获得了良好的干预效果，经分析其可能与以

下原因有关：进行早期康复护理中，尽早的帮助患者

患者进行离床肢体活动，进而改善肢体功能障碍。干

预中，护理人员通过行走、平衡以及转移等方面进行

了肢体功能干预，而这些功能则是影响患者生活质量

的重要因素。通过干预大大的降低了关节出现肌肉萎

缩、肢体畸形以及关节肌痉挛等情况的发生[9-10]。在护

理人员从简到难、循序渐进的指导之后，降低了肌肉

废用性萎缩的发生，同时也避免因长期卧床出现并发

症。早期康复训练能够有效提高病灶残存神经细胞系

统的兴奋性，促使脑组织残存细胞突出的代偿以及重

组激活，并形成一个新的神经通路[11-17]，进而促进脑

梗塞患者神经功能的自我恢复，减少后遗症的发生。

早期康复功能护理干预能够尽早帮助缺血部位进行血

液灌注的中间，以及大脑缺血部位受损神经的康复。

虽然本次研究获得了一定的研究成果，但是存在一定

的不足，样本数选取较少，且没有对远期治疗效果进

行进一步分析，因此在以后的研究中，将进一步扩大

样本量，对远期治疗效果进行进一步观察，以更加客

观、科学的对早期康复护理方案进行评价。 
综上所述，针对脑梗塞恢复期患者采取早期康复

护理方案可有效提升患者的肢体功能和日常生活能

力，促进神经功能恢复程度，临床应用效果骄傲，值

得应用和推广。 
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