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以功能康复为核心的护理模式在急性缺血性脑卒中 

机械取栓术后患者中的应用效果 

苏 燕，盛 雪 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 以急性缺血性脑卒中机械取栓术后患者护理为出发点，将功能康复为核心的护理模式引入到

临床护理当中，对具体的护理效果进行详细的分析。方法 时间选自 2023 年 1 月-2024 年 3 月期间，纳入急性缺

血性脑卒中患者 120 例，以 60 例为分组基数，对照组延用常规护理模式，观察组采用以功能康复为核心的护理

模式，对不同护理模式对患者康复效果的影响进行比对。结果 经比较 NIHSS、MAS、FMA、Mo-CA、BI 评分，

均为观察组更好（P<0.05）。结论 应用以功能康复为核心的护理模式，能显著改善急性缺血性脑卒中机械取栓术

后患者的神经功能和肢体功能，促进患者恢复认知能力和生活能力。 
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Application effect of functional rehabilitation as the core nursing mode in patients with acute ischemic stroke 

after mechanical thrombectomy 
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【Abstract】Objective Based on the nursing care of acute ischemic stroke patients after mechanical thrombectomy, 
this study introduces a nursing model centered on functional rehabilitation into clinical nursing and analyzes the specific 
nursing effects in detail. Methods The time period was from January 2023 to March 2024. A total of 120 patients with acute 
ischemic stroke were included, with 60 patients as the base for group division. The control group used the conventional 
nursing model, and the observation group used a nursing model centered on functional rehabilitation. The effects of different 
nursing models on the patients' recovery were compared. Results After comparison of NIHSS, MAS, FMA, Mo-CA, and BI 
scores, all of which were better in the observation group (P < 0.05). Conclusion Applying a nursing model centered on 
functional rehabilitation can significantly improve the neurological function and limb function of patients with acute 
ischemic stroke after mechanical thrombectomy and promote the recovery of their cognitive and living abilities. 
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急性缺血性脑卒中属于脑血管急危重症，发病后

患者可出现偏瘫、失语、感觉障碍等症状，同时还具有

较高的致残或致死率。随着临床医学的深入研究，发现

及早疏通闭塞血管治疗该疾病的关键，通过机械取栓

疏通闭塞血管可以恢复局部脑组织血流。 
手术后给予患者针对性地康复护理还能降低疾病

对神经系统的影响，临床结合患者恢复情况、护理需求

开展以功能康复为核心的护理干预，能促进患者的整

体恢复效果。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
以我院收治的急性缺血性脑卒中患者为对象，时

间选自 2023.1-2024.3，将 120 例患者分成 60 例一组。

对照组患者年龄（53-78）岁，平均（65.52±2.11）岁，

男性、女性患者分别 31、29 例。观察组患者年龄（54-
77）岁，平均（65.51±2.32）岁，男性、女性患者分别

33、27 例。组间基线资料差异（P>0.05），无统计学意

义。 
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1.2 护理方法 
对照组予以常规护理：引导患者保持仰卧位，使肩

关节呈现正确的外展位，对患处进行适当的刺激。每 2
小时帮助患者翻身，引导患者从被动运动变换为主动运

动，增强患者的躯体活力。并对患者展开一对一心理疏

导，以缓解患者的精神压力和不良情绪，建立积极的康

复心态。指导患者正确进行卧位坐起训练，护理人员将

一只手置于患者颈部，另一只手放于患者膝下，帮助患

者起床[1,2]。患者可下床后，鼓励患者适当活动关节，鼓

励患者适当活动关节[3,4]，展开肢体运动锻炼下肢肌力。 
观察组采用以功能康复为核心的护理： 
（1）整体评估：从功能康复锻炼的角度出发对患

者进行精神状态、病情恢复等内容评估，根据评估结果、

治疗方案、康复目标，制定功能康复锻炼护理干预方案。 
（2）神经功能评估：使用 NIISS 卒中量表评估患

者神经功能，前 12 h 适当增加评估次数以便于发现评

分变化，一旦发现评分上涨立即通知医师进行评估和

处理。 
（3）心理评估：护理人员及时了解患者的身体恢

复情况和存在心理负担，大部分患者会担心术后复发

形成新的血栓，也怕遗留肢体或语言障碍影响生活。护

理人员要与患者详细分析治疗后康复措施，告知患者

积极配合进行康复训练，能基本恢复功能，不会对生活

自理能力造成太大的影响。并向患者讲解术后的防范

措施，以及坚持服用抗凝药物的必要性，告知服用抗凝

药物可以降低血栓的形成[5-6]。 
（4）知觉功能训练：在患者麻醉尚未完全清醒时，

可通过声音对患者进行信息刺激，以此来促进神经系

统的恢复，或在进行各种护理操作时进行解释，例如；

我现在要给你输液，让你的病能更快地好。待患者意识

恢复后可播放音乐帮助其智力活动进入最佳状态，还

可以通过视觉、味觉等对患者进行刺激，例如：引导患

者伸手接食物或吃到嘴里来刺激味觉，以锻炼患者的

抓、握、咀嚼能力。 
（5）语言功能训练：先让患者练习单音节发声，

后根据康复情况指导其做词组或短语的发声训练，在

术后 2 周通过讲故事、谈家常等方式使其熟悉语言环

境，利用简单的对话帮助患者认知物品、人名等。失语

患者可在术后 3 周开始简单的单音节练习，术后 4 周

可对患者进行词句等阅读训练，还可以让患者做鼓腮、

伸舌头、缩舌、闭口吹气等运动，充分调动口腔及嘴唇

周围的咬肌，以改善其咽反射能力。 
（6）躯干康复干预：患者在术后 5 周可进行肢体

功能锻炼，由护理人员进行指导，遵循循序渐进原则进

行主动或被动康复训练[7-8]。通过肢体体位摆放、按摩

患肢等被动训练过渡至上肢握手、下肢臀桥等主动训

练及器械训练，逐步提高患者的肢体活动能力。待患者

经康复训练恢复肢体功能后，可指导患者进行穿衣服、

吃饭、洗漱等，简单且具有实用性目的的自理能力康复

训练。 
1.3 观察指标 
护理前后分别使用 NIHSS 量表、MAS 和 FMA 量

表、Mo-CA 量表、BI 量表评估患者康复情况，并对神

经功能损伤情况、肢体功能、认知能力、生活能力进行

组间评分比较。 
1.4 统计分析 
分析数据应用 SPSS20.0 软件，采用（͞x±s、%）

表示资料，组间 t、χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
患者在护理干预后各项功能评分均有改善，组间

比较显示观察组更佳，统计学意义得到体现（P＜0.05），
详见表 1。 

3 讨论 
急性缺血性脑卒中又称急性脑梗死，可造成脑组

织血供障碍，引起脑组织缺血缺氧性坏死，引起患者运

动功能障碍、感觉功能障碍、语言功能障碍等[9-10]。临

床治疗采用机械取栓术，是利用血管内介入治疗方式

在大血管闭塞处放置取栓装置，从导管取出闭塞处的

血栓，促进闭塞部位的血流恢复正常流通。术后配合以

功能康复为核心的护理模式，可以预防取栓后局部脑

组织血流灌注突然恢复引发的并发症，还能提升患者

得认真和肢体功能，以及机体功能恢复的有效性较高。

文中观察组患者在护理干预后，肢体功能MAS和FMA
评分、认知功能 MoCA 评分提高明显，均与对照组形

成鲜明的数据差异。由此表明，运用以功能康复为核心

的护理模式，对于改善患者的肢体功能和认知功能，具

有明显应用性和康复价值。详细分析原因可得出，手术

后 24 h 内对患者进行神经功能评估，尽早进行知觉、

语言等康复训练，是促进大脑受损的神经功能恢复的

最佳时期，有利于提升肢体和认知功能的康复效果。 
文中观察组患者神经功能 NIHSS 评分低于对照组，

日常生活自理能力 BI 评分高于对照组。表明，以功能

康复为核心的护理模式，能够减轻机械取栓术后患者

的神经功能损伤程度，可以促进患者日常生活自理能

力的恢复。 
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表 1  神经功能、肢体功能、认知功能、日常生活自理能力评分（͞x±s） 

组别 例数 

干预前 

神经功能 
肢体功能 

认知功能 生活能力 
MAS 评分 FMA 评分 

观察组 60 15.81±3.67 24.94±2.63 73.11±4.11 16.71±2.08 68.33±4.46 

对照组 60 15.68±3.54 25.24±2.77 72.65±4.02 16.25±2.10 69.17±4.33 

t - 0.157 0.479 0.494 0.939 0.935 

p - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

组别 例数 

干预前 

神经功能 肢体功能 
认知功能 生活能力 

 MAS 评分 FMA 评分 

观察组 60 5.30±1.12 39.79±4.06 88.14±5.66 24.73±1.97 86.62±5.72 

对照组 60 7.78±1.68 35.94±3.65 81.50±5.04 22.05±1.42 80.76±4.11 

t - 8.340 4.472 5.342 6.941 6.939 

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
这与患者尽早开展机体功能康复训练有关，不同

患者的机体功能受损程度存在差异，有针对性地进行

机体功能康复能够保持病情稳定，促进肢体功能恢复

速度的加快。同时，该护理模式还可有效预防取栓术后

恶性灌注的发生，护理人员对患者血压进行控制是预

防灌注损伤的关键，从而增加患者康复的安全性。期间

护理人员还给予患者心理干预、个人卫生指导等，叮嘱

患者衣着宽松、经常洗澡，注意保温、避免温差过大而

出现不适。以促进患者保持良好的身心状态，逐渐改善

机体功能，增强机体免疫力，加快患者的康复进程。 
综上所述，采用以功能康复为核心的护理模式能

够减轻神经功能受损程度，有助于患者认知功能的恢

复，还可以促进肢体功能恢复到正常生活自理能力水

平。 
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