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[摘 要] 目的：观察对脑梗死患者开展强化康复护理联合心理护理干预的作用。方法：在本院

2024年 4月至 2025年 4月脑梗死患者中选择 82例，随机抽样均分 2组，任取其中 1组进行常

规护理（41例，对照组），余下 1组则开展强化康复护理联合心理护理干预（41例，观察组）。

针对患者受损功能恢复情况以及心理状态进行评估。结果：观察组指标均优于对照组，P<0.05。
结论：在对脑梗死患者进行护理过程中开展强化康复护理联合心理护理，可以帮助患者受损功

能进行恢复，改善患者在恢复期间的心理状态。
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Abstract: Objective: To observe the effect of strengthening rehabilitation nursing combined with

psychological nursing intervention on patients with cerebral infarction. Method: 82 patients with cerebral

infarction from April 2024 to April 2025 in our hospital were selected and randomly divided into two groups.

One group received routine nursing care (41 cases, control group), while the remaining group received

enhanced rehabilitation nursing combined with psychological nursing intervention (41 cases, observation

group). Result: The indicators of the observation group were superior to those of the control group, P<0.05.

Conclusion: Strengthening rehabilitation nursing combined with psychological nursing in the nursing process

of patients with cerebral infarction can help patients recover from impaired function and improve their

psychological state during the recovery period.

Keywords: strengthening rehabilitation nursing; Psychological care; cerebral infarction

引言

脑梗死为当前临床最常见的脑血管疾病，致病机制复杂，

病症具有较高的风险性。脑组织缺氧、缺血为该部分患者主

要临床表现，容易导致患者神经系统功能受到不同程度损伤，

促使患者出现偏瘫、认知障碍等症状，会直接影响到患者预

后。在对脑梗死患者进行护理的过程中，更应当采取有效措

施帮助患者受损功能进行恢复[1]。且在病症的影响下，患者

出于对自身恢复情况的担忧，容易促使患者存在不同负面心

理，同样可能影响到患者恢复。心理护理为当前临床对慢性

疾病患者护理的主要措施，旨在结合患者心理状态准确开展

心理层面指导，缓解患者心理压力。强化康复护理则侧重结

合患者功能受损情况开展针对性康复支持，帮助患者受损功

能进行恢复。本次研究主要对强化康复护理、心理护理在脑

梗死患者恢复过程中的作用进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024年 4月至 2025年 4月脑梗死患者中选择 82

例，随机抽样均分 2组，任取其中 1组进行常规护理（41例，

对照组），余下 1组则开展强化康复护理联合心理护理干预

（41例，观察组）。对照组中男性 22例，女性 19例，年龄

在 57～78岁间，均值为（62.34±1.73）岁。体质指数 21～

25kg/m2，均值为（22.74±1.88）kg/m2。观察组中男性 23

例，女性 18例，年龄在 56～77岁间，均值为（62.24±1.35）

岁。体质指数 21～24kg/m2，均值为（22.25±1.45）kg/m2。

对患者基本资料对比，P>0.05。

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》
[2]脑梗死诊断标准。（2）病发前已经存在运动障碍。（3）

无焦虑症、抑郁症等精神疾病史。（4）患者、家属均同意
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参与本次研究。

排除标准：（1）合并癌症类疾病。（2）存在遗传类疾

病。（3）合并肝肾功能衰竭症状。（4）存在其他脏器功能

损伤。

1.2 方法

对照组患者在恢复过程中，护理人员结合患者病症特点

进行常规护理支持。密切评估患者病情变化情况，及时协助

患者进行翻身等，帮助患者进行早期被动锻炼，并及时给予

患者常规心理层面指导等。结合患者恢复情况指导患者进行

日常生活训练，帮助患者受损功能进行恢复。观察组则开展

强化康复护理联合心理护理干预。（1）强化康复护理。①

被动训练。患者在恢复早期，需要及时协助患者进行翻身，

在患者局部受压部位放置软垫，起到对受压症状进行改善的

作用。并及时协助患者进行被动训练，包括四肢弯曲、伸展

训练，单次活动时间控制在 30min左右，按照循序渐进的原

则指导患者逐步增加活动量，帮助患者受损功能进行恢复。

并做好预防跌倒、坠床等护理，做好患者在恢复早期风险管

理工作。（2）肢体以及穴位按摩。在患者恢复过程中，护

理人员需要及时对患者指间关节、腕关节等进行活动，单次

训练时间控制在 10min左右，每日进行 2次。并协助患者进

行肩关节外展以及内收活动，单次训练时间控制在 15min左

右，结合患者恢复情况适当增加活动量。同时需要对患者大

肌肉群实施按摩，帮助患者肌肉组织各方面功能逐步进行恢

复。并对患者气冲穴、足三里、曲池等穴位进行按摩，达到

疏通经络以及促进血液循环的作用，单次时间控制在 30min

左右，每日开展 2 次。（3）坐起、站立训练。在患者各方

面指标稳定后则可以协助患者进行坐起练习，对开展坐起角

度控制在 60°左右，并结合患者恢复情况逐步增加活动角度。

同时，需逐步指导患者逐步进行站立训练，先指导患者主动

抬起下肢，缓慢转移到床边，并双腿下垂，单次保持在半小

时左右。并结合患者耐受情况，逐步协助患者开展床旁站立

练习。可以结合患者恢复情况，逐步增加站立时间等。（4）

步行训练。在患者逐步适应下床活动后，则可以开始指导患

者进行步行训练。先指导患者将患侧稍微弯曲，并缓慢迈出

健侧，再逐步迈出患侧，在该活动过程中，护理人员需要做

好患者保护工作，以免出现异常情况。单次活动时间控制在

10min左右，每日进行 3次，并结合患者恢复情况逐步增加

单次活动时间。（5）认知教育。在患者开展各方面康复训

练的过程中，护理人员需要积极和患者进行交流，分析患者

对自身病症的认知水平。按照患者容易理解的方式对患者进

行认知教育，详细为患者讲解脑梗死的特点以及各方面康复

训练操作在促进受损功能恢复层面的作用等。增加患者对脑

梗死后康复训练相关知识的了解。并为患者发放关于脑梗死

康复的书籍资料或者视频资料等，便于患者自行进行阅读。

护理人员需鼓励患者关于病症等方面的疑问，护理人员需要

讲出，由护理人员对患者进行针对性解答，避免患者存在认

知误区。（6）心理护理。①心理评估。护理人员在与患者

沟通的过程中，需要对患者心理状态进行准确评估，引导患

者将内心顾虑、焦虑等进行倾诉，促使患者可以在最短时间

内对患者心理状态进行掌握，明确导致患者存在较大心理压

力的原因。②针对性心理疏导。在了解患者心理压力后，护

理人员则需要积极对患者开展心理层面疏导，给予患者鼓励

和支持，帮助患者建立迅速恢复的自信心，缓解患者心理压

力。并指导患者家属、朋友等参与到患者心理疏导的过程中，

多和患者交流部分可以令其开心的事情，起到对患者注意力

进行转移的目的。避免患者将注意力过度集中在病症方面。

或者可以为患者分享部分类似病例信息，避免患者对自身病

情以及受损功能恢复情况过于担忧。③注意力转移。指导患

者在存在负面心理时，可以做一些自己喜欢的事情，包括听

音乐、阅读、看视频等，起到对注意力进行转移的目的。在

开展该部分活动过程中，需指导患者合理控制音量，避免影

响到其他患者。在指导患者对注意力进行转移的过程中，护

理人员需要结合患者实际情况，指导患者选择最佳的方式对

注意力进行转移，促使患者负面心理可以迅速得到改善。④

冥想放松练习。护理人员可指导患者进行冥想放松练习，掌

握自我进行放松的方式。为患者提供舒适、安静的病房环境，

指导患者闭眼，想象自己处在舒适、安静、优美的环境中。

并想象自己正在做部分让自己开心的事情，比如和朋友游戏

或者聊天等，帮助患者进行放松。单次冥想放松练习控制在

30min左右，每日开展 2次。

1.3 观察指标

（1）肢体功能以及日常活动能力对比。利用 Fugl-Meyer

量表对患者在运动过程中的运动能力进行评估。分值范围在

0～100分，评分值越高则表明患者肢体运动功能越好。日常

活动能力则按照ADL量表进行评估，分值范围在 0～100分，

评分值越高则表明患者日常活动能力恢复越好。由护理人员

结合患者恢复情况进行评估。（2）负面情绪对比。利用 GAD-7

评分量表对患者在恢复期间焦虑心理进行评估，指导患者结

合自身具体情况对量表中相关问题回答，分值范围 0～21分，

评分越高则焦虑心理越严重。利用 PHQ-9评分对患者抑郁心

理进行评估，均为主观问题，由患者自主对量表中相关问题

回答，分值 0～27分，评分越高则抑郁心理越严重。

1.4 统计学方法

研究中相关数据都按照 SPSS 26.0进行处理，百分数对

计数数据表示，卡方检验，计量数据则按照均值±标准差表

示，t检验，P<0.05差异具备统计学意义。



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

141

2 结果

2.1 肢体功能以及日常活动能力对比

观察组护理后肢体功能以及日常活动能力高于对照组，

P<0.05，见表 1。

表 1 两组肢体功能以及日常活动能力对比（ sx  ）

组别 例数
肢体功能 日常活动能力

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 72.45±2.2586.35±2.0265.36±1.9882.36±1.89
对照组 41 72.36±1.9980.06±1.9965.68±1.7872.36±1.99

t - 0.587 28.425 0.587 30.445
P - 0.825 <0.001 0.915 <0.001
2.2 负面情绪对比

观察组护理后，负面情绪评分低于对照组，P<0.05，见

表 2。

表 2 两组 GAD-7评分、PHQ-9评分对比（ sx  ）

组别 例数
GAD-7评分 PHQ-9评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 18.23±1.35 7.02±1.13 17.12±1.21 6.21±1.05
对照组 41 18.31±1.4511.68±1.3417.15±1.3612.36±1.13

t - 0.223 28.435 0.411 23.425
P - 0.814 <0.001 0.943 <0.001
3 讨论

脑梗死属于当前威胁中老年群体的主要脑血管疾病，病

症具有较高的风险性，甚至可能危及患者生命安全[3-4]。在脑

组织缺血、缺氧症状的影响下，容易导致患者存在不同程度

功能损伤，其中以肢体功能受损最为常见，会直接影响到患

者日常活动[5-6]。同时，因病症周期较长，容易导致患者存在

不同程度心理压力，患者负面情绪较为严重，同样会影响患

者恢复[7-8]。

强化康复护理属于脑梗死患者恢复过程中最为重要的

内容。护理人员对患者各方面情况实施综合性评估，并结合

患者实际情况制定康复护理方案，鼓励患者积极参与到日常

锻炼的过程中，按照循序渐进的原则开展各方面康复训练，

能够起到帮助患者受损功能逐步进行恢复的目的[9-10]。本研

究中，观察组在接受强化康复护理后肢体运动功能、日常活

动能力评分均显著高于对照组，表明在该护理模式的作用下，

可以起到帮助患者受损功能进行恢复的目的。心理护理在脑

梗死患者护理过程中同样保持有较高的实施率，通过引导患

者将心理压力进行倾诉，并开展针对性心理疏导，能够帮助

患者以更加积极、乐观的心态面对病症，缓解心理压力。正

是在心理护理的作用下，观察组患者在恢复过程中负面心理

评分明显低于对照组。通过疏导患者心理压力，有助于患者

更加积极的参与到日常康复锻炼的过程中，对于帮助患者进

行恢复同样具备作用。

综合研究，在针对脑梗死患者进行护理的过程中可以将

强化康复护理、心理护理进行运用，综合保障对该部分患者

的护理效果，帮助患者受损肢体功能进行恢复，缓解患者在

治疗期间的心理压力。
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