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[摘 要] 目的：探析脑梗死康复期患者行四肢康复护理的效果。方法：研究对象为 84例脑梗死

康复期患者，抽取自本院 2023年 1月—2024年 1月。用随机数字表法分为常规组（常规护理，

n=42）及试验组（四肢康复护理，n=42）。以日常生活能力及护理满意度验证 2组效果。结果：

与常规组对比，日常生活能力及护理满意度试验组均显优（P＜0.05）。结论：脑梗死康复期患

者行四肢康复护理能够显著改善患者日常生活能力，提高其满意度。
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[Abstract] Objective: To explore the effect of limb rehabilitation nursing on patients with cerebral infarction

during the rehabilitation period. Method: The research subjects were 84 patients in the rehabilitation period of

cerebral infarction, selected from our hospital from January 2023 to January 2024. Divided into a conventional

group (conventional nursing, n=42) and an experimental group (limb rehabilitation nursing, n=42) using a

random number table method. Verify the effectiveness of two groups based on daily living ability and nursing

satisfaction. Result: Compared with the conventional group, the experimental group showed significant

improvement in daily living ability and nursing satisfaction (P<0.05). Conclusion: Limb rehabilitation nursing

for patients with cerebral infarction during the rehabilitation period can significantly improve their daily living

abilities and increase their satisfaction.

[Keywords] cerebral infarction; rehabilitation period; limb rehabilitation nursing; daily living ability; nursing

satisfaction

1 前言

脑梗死是临床常见的脑血管疾病，该病具有较高的发病

率、致残率及死亡率，严重威胁着患者生命健康[1]。伴随医

疗技术持续进步及治疗方法的多样化，脑梗死患者生存率获

得显著提高。但不少患者在康复期仍面临肢体功能障碍、生

活质量下降及心理问题等多重挑战。因此，如何有效促进脑

梗死康复期患者的功能恢复，提高其生活质量，成为当前临

床研究和护理实践的重要课题。四肢康复护理是脑梗死康复

期患者护理的重要组成部分，经系统康复措施，促进患者肢

体功能的恢复，减少残疾程度，提高患者的生活自理能力和

社会参与能力。为此，本研究探析脑梗死康复期患者行四肢

康复护理的效果。结果详见下文。

2 资料与方法

2.1 基础资料

研究对象为 84例脑梗死康复期患者，抽取自本院 2023

年 1月—2024年 1月。用随机数字表法分为常规组（常规护

理，n=42）及试验组（四肢康复护理，n=42）。其中常规组

基础资料显示：男女占比为 25/17，年龄 54—82 岁，均值

（67.65±2.31）岁，病程 2—9年，均值（5.43±0.32）年。

试验组基础资料显示：男女占比为 23/19，年龄 53—86岁，

均值（67.63±2.46）岁，病程 1—10年，均值（5.37±0.53）

年。2组资料经统计学验证后无意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者已被临床确诊为脑梗死，且处于

康复期。（2）患者存在因脑梗死导致的神经功能缺损，如

肢体瘫痪、语言障碍、认知功能下降等。（3）患者及家属

签署知情同意书，同意参与研究。

排除标准：（1）患者存在严重心肺疾病、恶性肿瘤、

感染等。（2）患者存在精神异常、认知障碍。（3）患者基

础资料缺失。

2.2 方法

2.2.1 常规组

此组行常规护理，即为给予患者药物治疗护理、饮食干
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预、生活护理及健康教育等。

2.2.2 试验组

此组在上述基础上采取四肢康复护理，方法见下文：

（1）评估与计划：在康复护理介入前，需运用标准化

工具开展多维度评估。肢体功能采用 Fugl-Meyer 评估量表

（FMA）进行定量测评，通过关节活动度、肌肉力量、反射

活动等 113项指标，精准划分轻、中、重度运动障碍等级；

认知功能借助蒙特利尔认知评估量表（MoCA），从注意力、

记忆力、执行功能等 8个维度进行筛查，得分＜26分提示存

在认知障碍；心理状态运用医院焦虑抑郁量表（HADS），

以 7分为临界值区分正常与焦虑/抑郁状态。依据评估结果，

针对 Barthel指数评分 40分的患者，设定“3个月内将自理

能力提升至 60分”的具体目标；康复措施包含每日 2次、

每次 30分钟的物理治疗与作业治疗，同步配合每周 3次的

心理干预；时间安排遵循“急性期（发病 1—2周）以被动

活动为主，稳定期（2—6周）逐步过渡到主动训练”的阶段

性原则。

（2）基础护理：仰卧位时，患侧肩胛骨下垫薄枕，保

持肩前伸、肘伸直、腕背伸；侧卧位时，躯干与床面呈 60°

—80°角，两腿间夹软枕，患侧下肢保持微屈。每 2小时执

行轴线翻身法，翻身角度不超过 60°，同时使用减压床垫和

皮肤压力传感器监测受压部位，当压力值持续＞32mmHg 时

立即调整体位。皮肤护理采用“五勤”原则，每日用温水擦

拭皮肤 2次，重点关注骶尾部、足跟等骨隆突处，涂抹润肤

霜保持皮肤湿度在 50%—70%。对于 Braden压疮评估量表得

分≤12分的高危患者，加用泡沫敷料或水胶体敷料进行预防

性保护。营养支持根据静息能量消耗（REE）公式计算每日

热量需求，基础代谢率（BMR）×活动系数（卧床 1.2，轻

度活动 1.3）。蛋白质摄入量按 1.2—1.5g/（kg・d）供给，采

用经口进食与鼻饲结合的方式，鼻饲患者每 4小时回抽胃残

留量，＞150ml 时暂停鼻饲并报告医生。

（3）肢体功能训练：被动运动遵循关节活动度训练规

范，每个关节按解剖活动范围进行 3组×10次的全范围活动，

速度控制在每秒 15°—30°。肌肉按摩采用“推、揉、捏、

叩”四步法，重点刺激肱二头肌、股四头肌等大肌群，每次

按摩时间 15—20分钟。主动运动初期开展分阶段任务导向

性训练：第 1阶段进行抓握木钉、捏取豆子等精细动作练习，

每组 10次，重复 3 组；第 2阶段过渡到拧瓶盖、端水杯等

功能性活动，每日完成 20—30次。平衡训练采用 Berg平衡

量表进行动态评估，根据得分选择相应难度的训练，如＜40

分者先进行坐立位重心转移训练，＞40分者可开展单腿站立

训练。站立行走训练采用渐进式方案：先在平行杠内进行站

立适应性训练，每日 3次，每次 15分钟；待站立平衡达Ⅱ

级后，使用助行架进行短距离步行训练，逐步增加步距和速

度。力量训练根据肌力等级选择抗阻方式，2—3级肌力采用

弹力带训练，4—5级肌力使用哑铃或沙袋，遵循“超负荷”

原则，每次训练后肌肉有轻微酸胀感为度。

（4）辅助器具使用：矫形器适配需经康复医师、矫形

师联合评估，根据下肢肌张力分级选择不同类型足托：肌张

力Ⅰ—Ⅱ级采用软性动态足托，Ⅲ—Ⅳ级选用硬性踝足矫形

器（AFO）。适配后进行步态分析，通过足底压力分布检测

调整矫形器角度，确保生物力学对线良好。助行器选择依据

患者的平衡能力和下肢肌力：手杖适用于单侧下肢无力或轻

度平衡障碍者，长度调整为患者身高×0.7；助行架适用于双

下肢无力或平衡功能差的患者，扶手高度设定为手腕自然下

垂时尺骨茎突的高度。使用前进行穿戴适应性训练，包括助

行器的拿起、放下、移动等基础操作，每次训练 30分钟，

每日 2次。

（5）心理支持与教育：心理干预采用认知行为疗法

（CBT）与团体支持相结合的模式。个体干预每周 1次，每

次 50分钟，通过“情绪日记”记录负性思维，运用苏格拉

底式提问引导患者重建认知；团体干预每周 2次，组织患者

分享康复经验，开展放松训练如渐进性肌肉松弛、正念呼吸

等。每月进行 HADS 量表复测，根据评分调整干预强度。健

康教育采用图文并茂的宣传手册，包含康复训练图示、饮食

禁忌等内容；开展每月 1次的集中授课，邀请康复医师讲解

疾病知识和康复进展；建立家庭随访制度，通过视频指导家

属掌握被动运动、鼻饲操作等技能。重点强调抗血小板药物

规范服用、血压血糖监测方法，指导患者使用便携式血压计，

每日晨起和睡前各测量 1次并记录。

2.3 观察指标

2.3.1 日常生活能力

对 2 组护理前后日常生活能力采取 Barthel 量表评价，

分数越高，则日常生活能力越高。

2.3.2 满意度

以自制满意度问卷表对 2组满意度进行了解。等级为非

常满意、一般满意及不满意。计算方法：（非常满意+一般

满意）/总例数×100%。

2.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0软件对本次研究数据的统计学意义进行

验证。其中计数资料采取（ x ±s）表达，以 t检验；计数资

料以（%）表达，采取（x2）检验。若 P＜0.05 时，提示有

统计学意义。

3 结果

3.1 日常生活能力对比分析

表 1数据显示，与常规组对比，护理前 2组日常生活能
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力对比差异小，护理后试验组显高于常规组。

表 1 日常生活能力对比分析（ sx  ）

组别 例数 日常生活能力（分）

护理前 护理后

试验组 42 35.65±2.32 67.64±16.76

常规组 42 34.56±3.56 53.42±14.32

t - 1.662 4.180

P - 0.100 0.001

3.2 护理满意度对比分析

表 2数据显示，试验组护理满意度高于常规组（P＜0.05）。

表 2 护理满意度对比分析[n,(%)]

组

别

例

数
非常满意 一般满意 不满意

护理满意度

（%）

试

验

组

42 31（73.81%） 10（23.81%） 1（2.38%） 41（97.62%）

常

规

组

42 22（52.28%） 12（28.57%） 8（19.05%） 34（80.95%）

χ

2
- - - - 6.098

P - - - - 0.014

4 讨论

脑梗死患者经抢救成功后，急性症状可获缓解并实现生

命支持。但在急性症状缓解初期，大脑相关神经功能的重建

进程尚未完成，需依赖多维度外界刺激以推动神经系统修复

[2]。研究显示，大脑神经成体细胞属于不可再生细胞类型，

其损伤后无法自主再生；而当机体遭遇重大损伤时，部分神

经干细胞可被激活并分化产生新神经细胞，此类新生细胞构

成神经系统结构与功能重建的生物学基础，亦为康复护理改

善患者生活自理能力的理论依据[3]。处于康复期的脑梗死患

者，除存在急性期后神经功能未完全重建的病理状态外，受

疾病特征、个体生理心理特质及医疗环境等多重因素影响，

普遍伴发焦虑、抑郁等负性心理状态。临床观察表明，此类

不良心理状态可对康复治疗效果产生显著负面影响，因此实

施系统性护理干预措施，成为提升脑梗死患者康复期治疗成

效的关键手段之一[4]。

本次研究结果显示，与常规组对比，日常生活能力及护

理满意度试验组均显优（P＜0.05）。由此可见，四肢康复护

理的效果较为显著。笔者分析认为，通过全面的身体评估，

制定个性化的康复护理计划，确保了康复措施的针对性和有

效性。基础护理的实施，如保持正确体位、定期翻身清洁、

提供均衡饮食等，有效减少了并发症的发生，为康复奠定了

坚实的基础。肢体功能训练是康复护理的核心，通过被动运

动和主动运动的结合，促进血液循环，缓解肌肉紧张和粘连，

增强肌肉力量和关节灵活性[5]。随着康复进展，逐渐增加的

力量训练进一步提升患者的肢体功能，为其日常生活活动提

供有力支持。此外，辅助器具的使用也是提高患者日常生活

能力的重要手段[6]。矫形器和助行器等辅助器具的选用，不

仅纠正肢体畸形，且提高患者的行走能力和安全性。心理支

持与教育同样不可或缺，帮助患者树立康复信心，克服恐惧

和焦虑情绪，同时提高患者的自我管理能力，使其能够更好

地配合康复护理，加速康复进程，提升生活质量和满意度。

综上所述，脑梗死康复期患者行四肢康复护理能够显著

改善患者日常生活能力，提高其满意度。
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