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[摘 要] 目的：探讨早期康复护理在急性脑卒中患者中的应用效果。方法：选取 2024年 1月－

2025年 5月期间，在我院收治的 60 例急性脑卒中患者作为本次对象，根据护理模式的差异按

乱数表法进行分组，对照组接受常规护理，观察组在常规基础上加入早期康复护理。两组护理

满意度、NIHSS的评分以及两组功能恢复状况进行比较。结果：相较于对照组，观察组在护理

满意度上展现出显著提升，观察组 NIHSS评分低于对照组，观察组 FMA、SS-QOL评分均优于

对照组，观察组功能恢复情况显著优于对照组（p＜0.05）。结论：急性脑卒中患者接受早期康

复护理，增强运动能力和日常自理能力。同时减轻神经功能受损程度，为康复带来积极影响，

值得临床推广。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of early rehabilitation nursing in patients with acute

stroke. Method: Sixty patients with acute stroke admitted to our hospital from January 2024 to January 2025

were selected as the subjects for this study. According to the differences in nursing modes, they were divided

into groups using a random number table method. The control group received routine nursing, while the

observation group received early rehabilitation nursing in addition to routine nursing. Compare the nursing

satisfaction, NIHSS score, and functional recovery status between two groups.Result: Compared with the

control group, the observation group showed a significant improvement in nursing satisfaction. The NIHSS

score of the observation group was lower than that of the control group, while the FMA and SS-QOL scores

of the observation group were better than those of the control group. The functional recovery of the

observation group was significantly better than that of the control group (p<0.05). Conclusion: Patients with

acute stroke receive early rehabilitation nursing to enhance their motor skills and daily self-care abilities.

Simultaneously reducing the degree of neurological damage and bringing positive effects to rehabilitation, it is

worth promoting clinically.
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引言

急性脑卒中是指突发且进展迅速的脑缺血性或脑出血

性疾病，也称为脑卒中[1]。急性脑卒中是由于大脑动脉系统

或静脉系统内的血液供应中断或减少，导致供血区域的脑组

织缺氧、缺血，从而引发神经细胞损伤。这种损伤可能会永

久性地影响受影响区域的功能。脑卒中的发生可能与多种因

素有关，包括颅内动脉狭窄和闭塞、结节性大动脉炎、动脉

瘤、脑动脉畸形等。此外，高血压、高血脂、糖尿病、环境

寒冷、情绪激动等也是脑卒中的重要诱发因素[2]。因此，本

次研究主要探讨早期康复护理在急性脑卒中患者中的应用

效果，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月－2025年 5月期间，在我院收治的 60

例急性脑卒中患者作为本次对象，根据护理模式的差异按乱

数表法进行分组，每组 30例，对照组：男 16例，女 14例，

年龄为 45岁～70岁，平均年龄（65.58±3.26）岁；观察组：

男 15例，女 15例，年龄为 46～72岁，平均年龄（66.84±

3.62）岁。患者和家属均同意参与本研究，两组在一般资料

比较中，结果均无统计学差异，P>0.05，具有可比性。
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1.2 方法

对照组接受常规护理，观察组在常规基础上加入早期康

复护理。主要内容包括：

1.2.1 体位管理

良肢位摆放：为防止或对抗痉挛姿势的出现，早期诱发

分离运动，需要采取良肢位摆放。这包括健侧卧位、患侧卧

位、仰卧位等，可配合矫形支具如踝足矫形器，避免长期足

下垂导致踝关节挛缩。同时，应保持上肢处于肘、腕、手伸

展位，肩关节前伸位，下肢处于屈曲位，利用软枕、软垫垫

于足底，预防足部下垂。

体位变换：定时翻身，预防压疮等并发症。通常日间健

侧卧位及仰卧位每 2小时翻身一次，患侧卧位每 1小时翻身

一次，俯卧位每半小时或更短时间翻身一次，夜间翻身时间

可适当延长。

1.2.2 运动疗法

被动运动：尽早对各关节进行全范围的被动运动，包括

肩、肘、腕、手指、髋、膝、踝等，以不引起疼痛为度，活

动时动作要轻柔，避免暴力操作，特别是肩关节，以防损伤。

主动运动：在病情允许的情况下，鼓励其进行主动运动，

如床上翻身、桥式运动、坐位平衡训练等。随着病情好转，

逐渐增加站立训练、步行训练等，以促进肌肉力量和协调性

的恢复。

1.2.3 吞咽功能训练

对有吞咽障碍的患者，需进行针对性的吞咽功能训练，

如口腔肌肉训练、吞咽反射训练等，以提高吞咽能力。同时，

饮食管理也至关重要，应以糊状食物为主，避免呛咳发生，

每次饮水量要少，逐步增加。

1.2.4 心理支持与健康教育

心理支持：给予充分的心理支持，缓解其焦虑、抑郁等

不良情绪。通过沟通、倾听等方式，帮助树立康复信心，积

极配合治疗。

健康教育：讲解脑卒中的相关知识、康复护理的目的和

方法等，提高其康复意识，促进积极参与康复训练。

1.2.5 其他康复治疗方法

神经发育疗法：采用Bobath技术、Roud技术、Brunnstrom

技术、PNF技术等神经发育疗法，通过诱导学习正常的运动

感觉及动作模式，促进功能恢复。

强制性使用运动疗法：通过限制健侧肢体的运动，强制

使用偏瘫肢体，以治疗脑卒中后偏瘫肢体功能障碍。

物理因子治疗：如电刺激、磁疗等物理因子治疗，有助

于促进神经再生和功能恢复。但需注意治疗参数的选择和耐

受性。

中国传统康复治疗方法：包括中药、推拿、针灸等，具

有显著的疗效，尤其在治疗脑卒中后遗症方面表现突出。

1.3 观察指标

（1）用自制满意度问卷（信度 0.87）测满意度，满分

100，<60 为不满意，一般（61～80 分）、满意（81～100

分）三级，其中以 90分为界值将满意细分为比较满意和非

常满意。专员统计问卷，“非常满意+满意”占比总满意度。

（2）两组 NIHSS的评分比较（评估神经损伤程度）评

分越低则神经功能缺失越轻；FMA（评估运动功能）评分越

高表示肢体功能恢复越好；SS-QOL（评估生活质量）得分

越高表示生活质量越好。

（3）对比两组功能恢复状况，用 Fugl-Meyer 量表和

Barthel指数评估运动及日常活动恢复状况。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，若（P<0.05）提

示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理满意程度。

相较于对照组，观察组在护理满意度上展现出显著提升

（P<0.05），见表 1。

表 1 护理服务满意度（n/%）

组

别

例

数
非常满意 满意 不满意 总满意率

观

察

组

30
16

（53.33%）

14
（46.67%）

0（100%） 30（100%）

对

照

组

30
14

（46.67%）
12（40%） 4（13.33%）

26
（86.67%）

X2 - - - 8.537
p - - - 0.001

2.2 两组 NIHSS、FMA、SS-QOL评分

观察组NIHSS评分低于对照组（p＜0.05），观察组 FMA、

SS-QOL评分均优于对照组（p＜0.05），见表 2。

表 2 两组 NIHSS的评分比较（分， sx  ）

组别 例数
NIHSS（评

分）

FMA（评

分）
SS-QOL评分

观察

组
30 12.52±1.23 61.18±3.59 168.21±10.21

对照

组
30 21.14±1.60 73.25±4.52 210.20±11.45

t - 5.376 3.070 4.286

P - 0.001 0.001 0.001

2.3 两组功能恢复状况

观察组功能恢复情况显著优于对照组（p＜0.05），见表 3。
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表 3 两组功能恢复状况比较（分， sx  ）

组别 例数 功能恢复情况
日常生活活动

能力

观察组 30 83.62±1.20 82.69±4.79

对照组 30 76.54±1.31 72.68±4.82

t - 8.726 5.271

P - 0.001 0.001

3 讨论

早期康复护理能够刺激大脑的可塑性，促进神经功能的

重组，从而有助于身体功能的恢复[3]。通过针对性的肢体运

动训练、关节活动度训练等，可以帮助重新建立运动控制能

力，提高肌肉力量和协调性。急性脑卒中可能会出现各种后

遗症，如肢体瘫痪、言语障碍、吞咽困难等。早期康复护理

能够降低这些后遗症的严重程度，帮助更好地适应生活[4-5]。

长期卧床或肢体活动受限的脑卒中容易出现肺部感染、深静

脉血栓、压疮等并发症。早期康复护理通过定时翻身、拍背、

肢体活动等措施，可以有效预防这些并发症的发生。早期康

复护理能够改善语言、认知和肢体功能，从而提高生活质量。

这有助于更好地融入家庭和社会，增强自信心和自尊心[6]。

本次研究发现，观察组在护理满意度上展现出显著提升（p

＜0.05）；观察组 NIHSS评分低于对照组；FMA、SS-QOL

评分均优于对照组（p＜0.05）。观察组功能恢复情况显著优

于对照组（p＜0.05）。

综上所述，急性脑卒中患者接受早期康复护理，增强运

动能力和日常自理能力。同时减轻神经功能受损程度，为康

复带来积极影响，值得临床推广。
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