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1�引言

作为临床常见的脑血管疾病，脑卒中致残率、死亡率高，

多数患者经过治疗会遗留偏瘫后遗症，患肢需要长时间制动，

容易引起肌肉痉挛、关节痉挛等，使得患者正常活动功能受限，

丧失劳动及自理能力，同时也为家庭及社会增加了一定的负�

担 >��。现代康复理念认为，早期开展康复护理能够对受损脑组

织功能重组与代谢起到促进作用，有利于肢体功能恢复 >��。为

探究其应用价值，对比了在 ����年 �月—����年 �月期间该

院采用不同护理方式的脑卒中偏瘫患者相关情况，具体如下。
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摘� 要

目的：收集脑卒中偏瘫病例，将早期康复护理推广于护理工作中，总结其效果及优势。方法：所有收集病例均来源于该院
����年�月—����年�月，经临床确诊为脑卒中偏瘫，依据随机数字对患者进行分组，采用常规护理的��例患者作为对照组，
在此基础上联合早期康复护理的��例作为观察组，采用)0�量表及��/量表对患者运动功能及日常生活能力予以评估，对比
护理后生活质量评分，随访并发症发生情况。结果：)0�及��/评分在护理前的差异经统计学检验显示3＞����，护理后两组
均改善，但观察组改善更多，3＜����；观察组各项生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（3＜����）；随访患者预
后，显示观察组并发症例数更多，与对照组差异比较显示差异有可比性。结论：早期康复护理干预有利于提升脑卒中偏瘫患
者运动功能及日常生活能力，是提高生活质量的有效路径，可降低并发症发生率，值得以推广。
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2�资料与方法

2.1�一般资料
��例患者均来源于 ����年 �月—����年 �月，确诊为

脑卒中偏瘫，观察组与对照组平均年龄分别为（�����±����）

岁、（�����±����）岁，性别分布（男—女）分别为 ��—

��、��—��。两组有可比性（3＞ ����）。

2.2�纳入与排除标准

入组标准：①入院后接受 05,及 &7等常规检查，符合

脑卒中偏瘫诊断描述 >��。②研究前为患者介绍目的与意义，

在知情并了解的基础上征得患者同意，在知情同意书签字，

医学伦理会查阅申请及相关项目表示认可，并予以支持；③

无听力及语言障碍，可配合调查及研究。

排除标准：①重要脏器官受损；②精神障碍或意识不清

者；③癌症患者；④其他因素所致的偏瘫；⑤配合度差或未

能坚持到研究结束者。

2.3�方法
对照组：按照相关流程执行护理操作，主要以病情观察、

健康指导及日常生活指导与护理等为主。

观察组：在完成对照组上述相关护理外，融入早期康复

护理，操作如下：①心理康复护理。患者长时间卧床容易产

生抑郁、消极情绪，护理人员应关注患者心态变化，主动与

患者展开交流，引导患者表达自己的诉求，予以耐心解释、

说明，并为患者提供实际帮助，走进患者内心。结合患者年龄、

文化程度等采取相应的健康宣教方式，使得患者对自身疾病

有一个清醒的认识，避免过度担忧、焦虑。教会患者放松技

巧，保持全身心放松，以乐观的心态应对治疗。②体位护理。

仰卧位状态下，将软枕垫于患侧肩关节与上臂位置，保持肩

关节前屈，伸直肘部，手腕后伸，膝盖下垫软枕，保持膝关

节弯曲。在臀部与大腿位置垫软枕，避免出现髋关节外旋。

侧卧位状态下以患者舒适为宜，上肢放于身体后面或侧面，

并在后背垫软枕支撑。定时为患者翻身、拍背，预防褥疮。

③肢体康复护理。根据患者不同康复阶段制定相应的康复训

练计划。卧床阶段以被动练习为主，包括肢体按摩、膝关节、

肘关节被动训练等。待自主训练恢复后协助患者坐起，指导

患者做颈部操，有规律地扭动脖子，每次持续 �PLQ。向上、

向下伸展上肢，配合扩胸运动，每组 ��次；下肢运动以屈膝、

原地踏步为主，每组 ��a��次，每次锻炼 ��PLQ。完成训练

后为患者按摩四肢，促进血液循环。④日常生活能力训练。

向家属及患者说明日常生活能力训练的重要性，鼓励患者自

主完成刷牙、洗漱、吃饭等活动，做力所能及的事。

2.4�观察指标

采用 )0�量表、��/ 量表及 4/4�&�� 量表对患者恢

复情况进行判断，随访并记录并发症发生情况。

①)0�评分评估内容为上肢功能（��分）与下肢功能（��

分），总分 ���，高分值表示肢体功能恢复更好 >��。

② ��/评分用于对患者日常生活活动能力的评估，采

用百分制评分法，分值越高越好。

③采用 4/4�&��量表对患者生活质量予以评估，该量

表共计 �个方面，采用 ��分制评分法，高分值表示更好的生

活质量。

2.5�统计学方法
在 6366����软件上完成研究相关数据的统计学处理，

计数资料与计量资料分别采用�、
—

� ±V表示，前者用 ��检验，

后者用 �检验，3＜ ����为有统计学意义。

3�结果

3.1�两组 FMA评分、ADL 评分比较
患者 )0�及 ��/评分在护理前的差异 3＞ ����，护理

后两组较护理前均提高，但组间比较观察组提高幅度更大，

检验结果显示 3＜ ����，表 �为相关统计学数据及检验结果。

3.2�两组生活质量评分比较
与对照组相比，观察组护理后各项生活质量评分均较高，

统计学检验显示 3值＜ ����，见表 �。

3.3�两组并发症比较
表 �数据可知观察组并发症例数更多，检验结果显示�

3＜ ����，存在明显差异。

4�讨论

脑卒中后偏瘫发生率高达 ���a���，临床表现为肢体

运动功能受限、自理能力丧失。文献报道，脑卒中患者多伴

随运动神经元损伤，脑血管破裂后血液无法顺利进入脑部，

导致颅内缺氧，产生乳酸，使得脑细胞生存环境受到影响，

诱导脑部神经细胞死亡，是脑卒中偏瘫的主要机制 >��。近年

来研究提出，早期予以康复护理不仅能够促进神经细胞再生，

而且可使患者肢体功能恢复获益，进一步挖掘器官潜能，建

立脑部侧支循环，实现中枢神经系统重塑。传统护理模式下

对脑卒中偏瘫患者的护理主要集中在疾病观察、并发症预防

等方面，可满足患者基本需要，但对于临床康复及生活质量

提升作用不明显。作为一种新型护理模式，早期康复护理旨

在通过肢体功能锻炼对神经元产生刺激，加快神经元再生及

大脑皮层神经功能的恢复，最大程度上降低神经功能缺损状

态。脑卒中偏瘫患者多伴随焦虑、抑郁等情绪，通过心理康

复护理可改善患者精神状态，增进对疾病的了解，树立战胜

病魔的勇气，为后续各项康复训练的落实打下坚实的基础。

指导患者进行合理体位摆放配合肢体功能锻炼，一方面能够

提升运动功能，另一方面可以促进自理能力的恢复。随访患

者护理前后 )0�及 ��/评分改善情况，两组均有提升，但

统计学检验显示观察组前后差异更大，提示应用早期康复护

理获益更大。生活质量评分对比观察组各个维度评分较对照

组高，并发症例数少，说明其在改善患者生活质量的同时，

可对并发症起到预防与控制作用，使患者达到更好的预后。
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但基于研究时间及现有条件的限制，收集样本量较少，有待

进一步大规模研究，且观察指标不够全面，今后临床研究应

增加随访指标，进一步挖掘早期康复护理的优势及作用机制，

为临床提供更多可靠的依据。由上可知，早期康复护理干预

的应用，可使脑卒中偏瘫患者日常生活能力大幅度提升，提

高运动功能，有利于生活质量提升，且在并发症预防方面具

有一定的优势，值得临床推广。
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表 1�两组 FMA 评分、ADL评分比较（分，
—

� ±s）

组别 Q
)0�评分 ��/评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 �� �����±���� �����±���� �����±���� �����±����

对照组 �� �����±���� �����±���� �����±���� �����±����

� — ����� ����� ����� �����

� — ����� ����� ����� �����

表 2�两组生活质量评分比较（分，
—

� ±s）

组别 Q 情感功能 躯体功能 角色功能 社会功能 认知功能

观察组 �� ����±���� ����±���� ����±���� ����±���� ����±����

对照组 �� ����±���� ����±���� ����±���� ����±���� ����±����

�� — ����� ����� ����� ����� �����

3 — ����� ����� ����� ����� �����

表 3�两组并发症比较（%）

组别 Q 便秘 褥疮 下肢静脉血栓 皮肤红肿 并发症发生率（�）

观察组 �� �（���） �（���） �（���） �（���） �（���）

对照组 �� �（���） �（����） �（���） �（���） �（����）

�� — — — — — �����

3 — — — — — �����


