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[摘 要] 目的：观察在对脑卒中偏瘫患者进行早期康复护理的过程中引入良肢位摆放护理的作

用。方法：在本院 2024年 3月至 2025年 4月脑卒中偏瘫患者中选择 84例为对象，数字表随机

抽样均分 2组（对照组、观察组，各 42例）。对照组接受常规康复护理，观察组则在常规康复

护理基础上引入良肢位摆放。对两组患者肢体功能、日常活动能力以及自理能力进行分析。结

果：肢体功能，观察组护理后高于对照组，P<0.05。日常活动能力，观察组护理后高于对照组，

P<0.05。自理能力，观察组护理后高于对照组，P<0.05。结论：在脑卒中偏瘫患者早期康复护理

的过程中引入良肢位摆放，可以帮助患者肢体功能进行恢复，增加患者日常活动能力，并提升

患者自理能力，有助于患者恢复。
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Abstract: Objective: To observe the effect of introducing good limb placement nursing in the process of early

rehabilitation nursing for stroke patients with hemiplegia. Method: 84 stroke patients with hemiplegia from

March 2024 to April 2025 were selected as the subjects in our hospital. A digital table was randomly sampled

and divided into two groups (control group and observation group, each with 42 cases). The control group

received routine rehabilitation care, while the observation group received good limb placement on the basis of

routine rehabilitation care. Analyze the limb function, daily activity ability, and self-reliance ability of two

groups of patients. Result: The limb function of the observation group was higher than that of the control

group after nursing care, P<0.05. The daily activity ability of the observation group was higher than that of

the control group after nursing care, P<0.05. The self-reliance ability of the observation group was higher

than that of the control group after nursing care, P<0.05. Conclusion: Introducing good limb placement in

the early rehabilitation nursing of stroke patients with hemiplegia can help patients recover their limb function,

increase their daily activity ability, and enhance their self-reliance, which is beneficial for their recovery.

Keywords: stroke; Hemiplegia; Early rehabilitation nursing; Good limb placement

引言

脑卒中为脑血管疾病中最常见且发生率较高的类型，病

症具备突发性且风险性高，甚至可能危及患者生命安全。脑

组织在缺血、缺氧等方面症状的影响下，容易导致患者脑神

经系统功能出现不同程度损伤，从而导致患者出现不同类型

功能障碍，包括肢体活动功能障碍等，会直接影响到患者日

常生活[1-2]。在针对脑卒中偏瘫患者进行早期康复护理的过程

中，为帮助患者受损功能可以迅速进行恢复，需结合该部分

患者的病症特点，采取更加有效的康复训练方式。良肢位摆

放为脑卒中后肢体功能障碍患者护理的重要内容，通过对患

者实施该方面护理，能够起到对患者关节结构进行稳定的作

用，帮助患者受损肢体功能进行恢复[3]。本次研究主要对脑

卒中偏瘫患者在进行早期康复护理过程中开展良肢位摆放

的作用进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024年 3月至 2025年 4月脑卒中偏瘫患者中选

择 84例为对象，数字表随机抽样均分 2 组（对照组、观察
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组，各 42例）。对照组接受常规康复护理，观察组则在常

规康复护理基础上引入良肢位摆放。对照组中男性 22例，

女性 20例，年龄在 61—78岁间，均值为（68.93±1.73）。

左侧偏瘫 23例，右侧偏瘫 19例。病程 2～5月，均值为（3.33

±0.22）月。观察组中男性 20例，女性 22例，年龄在 62—

77岁间，均值为（68.24±1.65）。左侧偏瘫 22例，右侧偏

瘫 20例。病程 2～6月，均值为（3.18±0.32）月。对患者

基本资料对比，P>0.05。纳入标准：（1）符合《中国急性缺

血性卒中诊治指南 2023》[4]脑卒中诊断标准。（2）无脑部

手术经历。（3）无呼吸系统疾病史。（4）家属同意参与研

究。排除标准：（1）伴随慢阻肺。（2）存在肺部手术经历。

（3）存在肝肾功能障碍。（4）合并血液系统疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者在康复过程中由护理人员为患者开展各方面

常规康复护理。在开展各方面康复指导前，护理人员需要对

患者各方面情况进行综合性评估，了解患者病情严重程度，

并结合患者具体情况制定康复训练方案。具体包括：（1）

坐位训练。协助患者保持坐位、身体处在挺直状态，然后将

躯体进行左右两侧弯曲、伸展训练，单次 15min，每日开展

2次。在进行侧身弯曲、伸展训练的过程中需要协助患者对

弯曲幅度合理控制，避免导致患者产生不适感。（2）肢体

活动锻炼。在患者恢复过程中，护理人员或者家属需及时协

助患者开展各方面肢体活动锻炼，以被动活动为主，进行四

肢关节弯曲、伸展活动，单次时间控制在 15min左右，每日

开展 3次。并结合患者具体恢复情况适当增加活动量。若在

协助患者进行活动锻炼的过程中，患者出现不适感等，则需

要暂停训练，指导患者及时进行休息。

1.2.2 观察组

该组患者则需要在对照组治疗的基础上进行良肢位摆

放护理：（1）侧卧位训练。护理人员需协助患者处在侧卧

位，患侧保持在健侧上方，并将患者肩部略微向前伸展，约

45°左右，以在训练的过程中因惯性压迫对肢体血液循环造

成影响。随后需让患者髋部和膝盖部位略微弯曲，并指导患

者手臂开展上下摆动训练，同时需注意对患者腕关节进行活

动，并实施腕关节旋转训练。同时手掌则进行展开、握拳反

复练习，单次训练时间为 5min，每日进行 3～4次。健侧位

完成训练后，再协助患者调整为健侧在下，患侧在上。并选

择合适软枕放置在患者腰部进行支撑，指导患者下肢略微弯

曲 15°左右，双腿则利用枕头进行隔离，尽量帮助患者处在

最舒适的状态，并指导患者手臂开展上下摆动训练，同时需

注意对患者腕关节进行活动，并实施腕关节旋转训练。同时

手掌则进行展开、握拳反复练习，单次训练时间为 5min，每

日进行 3～4次。（2）平卧位。完成侧卧位练习后，协助患

者处在平卧位，并将患者头部放置软枕，促使患者胸椎处在

中立位置，同时需在患者患侧放置软枕，指导患者将肩胛骨

略微向前伸，促使患者手肘处在伸直的状态，同时可以在患

者手肘部位放置软枕，略微垫高患者臀部，促使患者骨盆处

在凸出的状态，避免患者在锻炼过程中出现髋关节移位的情

况。（3）床上坐位。协助患者保持坐位，选择对应规格软

枕，促使患者处在舒适状态下。随后需指导患者将患侧下肢

自然进行伸展，膝关节略微弯曲，并在患者膝关节下放置软

枕作为支撑。并指导患者患侧手指放置在健侧，再双手紧扣，

放置在胸前进行移动，需注意在此活动中，避免患者肘部处

在弯曲的状态。（4）注意事项。在对患者进行良肢位摆放

护理的过程中，需注意结合患者实际情况对每种体位的保持

时间进行合理控制，若患者在良肢位摆放过程中存在不适感，

则需要及时协助患者对体位进行调整。并在对患者进行良肢

位摆放的过程中逐步指导患者尝试自主完成某些动作，从而

起到帮助患者肢体功能进行恢复的作用，逐步过渡到主动活

动中。

1.3 观察指标

肢体功能与日常活动能力对比。活动能力以及肢体运动

功能对比。活动能力按照 Barthel指数进行评估，分值在 0～

100分，由急救医生对患者评估，分值越高则活动能力越好。

运动功能需通过 Fugl-Meyer评估表实施分析，该量表对患者

上肢、下肢分别实施评估，上肢 0～66分，下肢 0～34分。

分值越高则患者运动功能恢复越好。（2）自理能力对比。

对两组患者护理后自理能力进行评估，包括吃饭、穿衣、走

路以及上下楼梯，均按照百分制进行评估，分值在 0～100

分，评分越高则患者自理能力越好。

1.4 统计学方法

研究中相关数据均以软件 SPSS 25.0实施分析，均值±

标准差（ sx  ）表示计量资料（包括肢体功能与日常活动

能力等），t检验，%对计数资料表示，x2检验，（P<0.05）

表示差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 肢体功能与日常活动能力对比

肢体功能，观察组护理后高于对照组，P<0.05。日常活

动能力，观察组护理后高于对照组，P<0.05。见表 1。

表 1 两组活动能力以及肢体运动功能对比（ sx  ，分）

组

别

例

数

上肢 FMA评分 下肢 FMA评分 Barthel指数

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

观

察

组

4
2

42.11
±

2.02

69.22
±

2.35

20.11
±

1.56

27.44
±

1.35

62.11
±

1.65

83.05
±

1.65
对 4 42.15 59.45 20.25 23.51 62.23 71.11
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照

组

2 ±2.11 ±

2.27
±

1.68
±

1.41
±

1.74
±

2.44

t - 0.225
28.45
8

0.515
12.05
2

0.298
27.10
3

P - 0.823
<0.00
1

0.525
<0.00
1

0.766
<0.00
1

2.2 两组自理能力对比

自理能力，观察组护理后高于对照组，P<0.05。见表 2。

表 2 两组自理能力对比（ sx  ）

组

别

例

数
吃饭 穿衣 走路 上下楼梯

观

察

组

4
2

84.56±
2.11

85.66±
3.05

82.36±
2.45

83.64±
2.77

对

照

组

4
2

76.25±
2.64

77.15±
2.85

72.36±
3.04

76.06±
2.46

t - 28.428 24.052 31.447 28.778
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

脑卒中为脑血管疾病中最常见且发生率较高的类型，病

症存在有较高的风险性。受到脑组织缺血、缺氧等方面症状

的影响，会导致患者大脑神经细胞功能受到不同程度损伤，

从而导致患者出现不同类型功能障碍，其中偏瘫属于最为常

见的功能障碍，会直接影响到患者日常生活[5-6]。脑卒中偏瘫

患者恢复较为缓慢，通过对患者开展早期康复护理，协助患

者开展各方面康复训练，可以起到帮助患者受损功能进行恢

复的作用[7-8]。但结合临床实际可以发现，在常规早期康复护

理的过程中，虽然可以促进患者受损肢体功能进行恢复，但

患者恢复较为缓慢，不利于在短时间内帮助患者自理能力进

行恢复。

在常规早期康复护理的基础上对患者进行良肢位摆放

护理，帮助患者肢体处在正常的关节位置，有助于在训练过

程中感觉输入，促使患者受损神经系统功能进行重建，从而

起到帮助患者进行恢复的作用。同时，在对患者开展良肢位

摆放的过程中，能够协助患者肢体处在基本功能位，能够为

患者上肢功能恢复提供良好的条件。同时，在训练的过程中，

按照循序渐进的原则对良肢位摆放的位置以及时间等合理

进行调节，能够促使良肢位摆放护理更加具备有针对性，满

足患者在恢复过程中的需求，起到帮助患者受损功能进行恢

复的作用[9]。在本次研究中，观察组患者在早期康复护理的

过程中则开展良肢位摆放护理，结合观察可见在该护理模式

的作用下，可以帮助患者肢体活动功能以及日常活动能力进

行恢复，与草代等[10]研究相符。原因在于通过对患者进行良

肢位摆放护理，有助于帮助患者受损肢体功能得到恢复，帮

助患者受损神经功能迅速得到重建，从而起到对患者肢体活

动能力进行改善的作用。此外，结合本次观察可以发现，在

该护理模式的作用下，能够起到对患者自理能力进行提升的

作用。原因在于患者在进行良肢位摆放护理的过程中，受损

肢体功能逐步得到恢复，能够促使患者在后续恢复的过程中，

日常生活中自理能力迅速得到改善，从而达到帮助患者进行

恢复的作用，有助于患者迅速恢复正常生活。

综合本次研究，在对脑卒中偏瘫患者进行早期康复护理

的过程中，可以及时对患者开展良肢位摆放，促进患者受损

肢体功能进行恢复，增加患者生活自理能力。
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