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多学科协作下路径护理对脑梗死患者肢体运动功能的改

善效果分析
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[摘 要] 目的：分析多学科协作下路径护理用于脑梗死的效果。方法：将 2024年 2 月～2025
年 2月接收的 70例脑梗死患者纳入研究，随机分成实验组与参考组，各 35例。参考组行普通

护理，实验组行多学科协作下路径护理，比较两组护理效果。结果：实验组护理效果高于参考

组（P＜0.05）。结论：多学科协作下路径护理可明显改善脑梗死患者肢体运动功能。

[关键词] 脑梗死；多学科协作路径；护理；肢体功能

中图分类号：R473.5 文献标识码：A
Analysis of the Improvement Effect of Pathway Nursing under Multidisciplinary Collaboration

on Limb Motor Function in Patients with Cerebral Infarction
Caixia Liu

Dacheng County Hospital

Abstract: Objective: To analyze the effect of pathway nursing under multidisciplinary collaboration for

cerebral infarction. Method: Seventy patients with cerebral infarction admitted from February 2024 to

February 2025 were included in the study and randomly divided into the experimental group and the

reference group, with 35 cases in each group. The reference group received general care, while the

experimental group received pathway care under multidisciplinary collaboration. The nursing effects of the

two groups were compared. Result: The nursing effect of the experimental group was higher than that of the

reference group (P < 0.05). Conclusion: Pathway nursing under multidisciplinary collaboration can

significantly improve the limb motor function of patients with cerebral infarction.
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引言

大脑作为人体中枢神经的主要部分，受年龄、高血压、

心脏病等因素影响，当脑血管被堵塞，无法对脑组织进行充

足供血，可诱发脑梗死。脑梗死与其他脏器功能障碍性疾病

不同，随着脑组织受损，相应区域的脑细胞因缺少营养和氧

气而损伤或死亡，进而导致偏瘫。因此，对于脑梗死患者，

促进肢体运动功能恢复是重要目标。相关研究指出，多学科

协作护理路径可降低脑卒中患者的致残率[1]。对此，研究围

绕脑梗死患者，重点探讨多学科协作下路径护理的肢体运动

功能改善效果。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 2月～2025年 2月接收的 70例脑梗死患者纳

入研究，随机分成实验组与参考组，每组 35例。实验组中

男性 18例，女性 17例，年龄 62-86岁，均值（72.31±2.78）

岁，分布区域：城市居民 20例，乡镇居民 15例；参考组中

男性 19例，女性 16例，年龄 62-87岁，均值（72.35±2.82）

岁，分布区域：城市居民 21例，乡镇居民 14例。比较两组

脑梗死患者的基本资料，无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：①参照《中国脑梗死中西医结合诊治指南

（2017）》[2]，确诊为脑梗死；②初次发病；③听力、语言

功能正常，能配合干预；④患者及家属对研究内容知情并自

愿参与。

排除标准：①因外伤导致的肢体功能障碍；②既往有精

神疾病、脑部手术史；③合并重要器官功能障碍、感染性疾

病；④无法正常交流。

1.2 方法

参考组给予普通护理：当患者入院后配合医生及时采取

有效的诊疗手段，包括指导进行相应的检查、评估病情严重

程度、监测病情走向等，同时在病情稳定后进行脑梗死知识

宣教，以加强配合。针对患者肢体功能障碍情况，给予简单

的康复训练，指导家属对患者功能障碍的肢体进行按摩，减
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少卧床，预防压疮等并发症。

实验组给予多学科协作下路径护理：（1）组建多学科

协作下路径护理小组；考虑脑梗死起病急、病情危重的特点，

组建多学科协作下路径护理小组，小组成员包括神经科、心

血管内科、急诊科、康复科等相关经验丰富的医师和护理人

员，在正式展开诊疗前，对小组成员进行针对性培训，重点

培训脑梗死前期急救、后期康复的关键点，加强医护人员对

脑梗死康复训练的重视程度，转变传统康复观念。其次，展

开多学科会诊，相关科室人员针对脑梗死提出诊疗难点和重

点，联合其他科室人员共同进行深入讨论，优化脑梗死诊疗

流程，对诊疗内容给予细致化处理。（2）职责划分；明确

多学科协作下路径护理小组各成员的具体工作职责，神经科、

心血管内科、急诊科的医师和护理人员重点对脑梗死患者进

行病情评估和监测。康复科的医师和护理人员重点对脑梗死

患者的预后康复给予严格管理，包括营养师、心理师、康复

师。同时设置一名小组长，由责任护士担任，负责对整个小

组工作情况进行监管，推动干预方案顺利开展。（3）护理

实施：①入院第 1d；由神经科、心血管内科、急诊科的医师

和护理人员对患者病情进行全面评估，护理人员全程指导患

者接受相关检查，检查过程中讲解脑梗死诊疗知识，讲解以

正面积极内容为主，提高希望水平。通过评估患者及家属的

情绪状态，给予对应性的心理干预，缓解疾病和诊疗压力，

多交谈与疾病无关的话题，营造轻松的诊疗环境。康复科给

予正确的饮食、卧床姿势建议，指导合理摆放良肢，间歇式

翻身，禁止长期保持一个姿势。②入院中期；持续给予知识

宣教、饮食管理和肢体摆放建议，将重点放在日常生活恢复

上，实施针对性肢体功能康复训练。训练前向患者及家属讲

解肢体功能训练的重要性和关键点，表明康复训练与预后的

紧密联系，促进康复训练配合，自愿参加训练，具有主动训

练意识。康复科围绕脑梗死患者的实际病情和肢体功能障碍

程度，制定个性化康复训练方案，护理人员严格按照方案采

取护理措施。待病情稳定后，立刻展开康复训练，训练遵循

随人分限所及的原则，先按摩肢体，放松肌肉，再对肘关节、

腕关节进行屈伸运动，依次实施坐立、站立、行走训练，严

重者配合物理干预。站立训练中，指导患者保持直立姿势，

同时双手插于腰部，进行左右旋转。行走训练中，根据肢体

功能障碍程度判断是否需要辅助工具，最大程度预防摔倒，

然后指导独立走“8”字步，加强平衡能力训练。训练全程

做好保护措施，禁止患者单独展开训练，训练场所选择无障

碍物的宽阔场所，确保训练空间的充足性，保持地面干净整

洁，无水渍。③出院前；加强康复、饮食指导，多学科协作

下路径护理小组根据患者恢复情况，明确出院后的护理重点，

由护理人员传达至患者和家属，提醒出院后依然要坚持康复

训练。主动添加患者或家属微信，建立脑梗死康复微信群，

每日在群内发送具体的康复训练视频，保持护患沟通，了解

康复训练进展，发送脑梗死饮食康复文章，提醒家庭护理过

程中注意训练的合理性、饮食的科学性以及心理健康的重要

性，提高训练的持续性。微信群内同样包括神经科、心血管

内科、急诊科、康复科的医师和护理人员，便于及时解答患

者的疑问，全面监控病情。

1.3 观察指标

比较两组护理前后的神经功能障碍评分、肢体运动功能

评分、跌倒效力评分：①神经功能障碍评分：借助美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评价，评分与神经功能障碍

程度成正比[3]。②肢体运动功能评分：借助 Fugl-Meyer运动

功能量表评价，分为上肢和下肢，评分与肢体运动功能成正

比[4]。③跌倒效力评分：借助跌倒效能量表（MFES）评价，

评分与跌倒效力成反比[5]。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS 19.0进行分析，计量资料用（ x ±s）
表示，t验证，P＜0.05代表差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后的神经功能障碍评分比较

护理前，两组神经功能障碍评分无显著差异（P＞0.05）；

护理 3d、5d后，两组神经功能障碍评分均降低，实验组低

于参考组（P＜0.05），如表 1。

表 1 两组护理前后的神经功能障碍评分比较[（ x±s），分]

组别 例数 护理前 护理 3d后 护理 5d后

实验组 35 16.47±2.38 11.16±2.12 7.62±1.85

参考组 35 16.53±2.29 13.90±3.41 9.83±2.62

t - 0.108 4.037 4.077

P - 0.915 0.001 0.001

2.2 两组护理前后的肢体运动功能评分比较

护理前，两组肢体运动功能评分无显著差异（P＞0.05）；

护理 3d、5d后，两组肢体运动功能评分均上升，实验组高

于参考组（P＜0.05），如表 2。

表 2 两组护理前后的肢体运动功能评分比较[（ x±s），分]

组

别

例

数

上肢 下肢

护理前
护理 3d

后

护理 5d
后

护理前
护理 3d

后

护理 5d
后

实

验

组

3
5

13.66±
2.74

20.97±
4.15

35.38±
6.89

15.26±
3.80

23.41±
6.77

37.94±
8.52

参

考

组

3
5

13.62±
2.68

17.69±
3.11

32.13±
5.28

15.37±
3.75

20.14±
4.86

32.18±
6.40

t - 0.062 3.742 2.215 0.122 2.321 3.198
P - 0.951 0.001 0.030 0.903 0.023 0.002
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2.3 两组护理前后的跌倒效力评分比较

护理前，两组跌倒效力评分无显著差异（P＞0.05）；护

理 3d、5d后，两组跌倒效力评分均上升，实验组高于参考

组（P＜0.05），如表 3。

表 3 两组护理前后的跌倒效力评分比较[（ x ±s），分]

组别 例数 护理前 护理 3d后 护理 5d后

实验

组
35 41.26±7.17 68.93±9.35 78.32±10.26

参考

组
35 41.19±7.21 64.10±6.67 72.08±8.28

t - 0.041 2.488 2.800

P - 0.968 0.015 0.006

3 讨论

对于老年患者，脑梗死是造成残疾的重要原因，在肢体

功能障碍的基础上，不仅降低晚年生活质量，且增加家庭照

护负担，诱发家庭矛盾，严重阻碍日常生活。临床针对脑梗

死，尽管在患病率逐渐增加的前提下，加强重视程度，给予

一定关注，但却并未有效解决预后不良问题，多数脑梗死患

者的偏瘫症状依然未得到明显缓解，活动能力显著降低。若

长期存在肢体功能障碍，尤其是下肢功能，患者因为不能正

常行走，大多处于卧床状态，进而诱发深静脉血栓、肌肉萎

缩、泌尿系统感染等并发症，进一步降低生存质量。

此次研究针对普通护理用于脑梗死的缺陷，提出多学科

协作下路径护理模式，结果显示实验组护理后的神经功能障

碍评分、肢体运动功能评分、跌倒效力评分均优于参考组，

证明多学科协作下路径护理模式对脑梗死患者有明显的积

极作用。原因有两方面，一方面因为脑梗死诊疗、护理的复

杂性，联合神经科、心血管内科、急诊科、康复科，建立多

学科协作下路径护理小组，实现多科室协作诊疗，既满足脑

梗死起病急、病情危重的特点，体现急诊护理路径的优势，

又发挥不同科室之间的内在优势[6-7]。在具体护理过程中，以

脑梗死患者的实际病情为中心，通过多学科联合会诊，充分

考虑身心状况和脑梗死的发展情况，在多科室相互配合的路

径中制定个性化、优质化的康复诊疗方案。实施早期路径式

康复护理，有效促进神经功能和运动功能恢复[8]。另一方面，

围绕肢体功能障碍，重点实施康复训练，在早期给予肢体按

摩，防止关节僵硬和肌肉萎缩，同时为后期训练做好准备。

采取站立练习等功能性锻炼，不仅促进血液循环，预防血栓，

且增强自理能力。步行练习有利于改善脑梗死患者的身体平

衡能力，从而预防或减少跌倒，在反复训练中增强肌肉力量，

帮助患者提高院外自我管理能力，间接减轻家属的照护压力。

相比于普通护理片面实施干预，多学科协作下路径护理具有

全面性、早期性、高效性、针对性优势，将恢复生活自理能

力作为总目标，不仅给予康复训练，同时关注心理健康，做

到身心联合照护，因此更符合脑梗死临床诊疗需求。

综上所述，多学科协作下路径护理对脑梗死患者肢体运

动功能的改善效果明显，同时减轻神经功能障碍，有效减少

跌倒事故。
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