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[摘 要] 目的：探析脑梗死伴偏瘫患者中行基于赋能理论的强化康复护理的效果。方法：以护

理方法不同将本院近 1 年（2024年 1月—2025年 1月）收治的 68例脑梗死伴偏瘫患者分为常

规组（常规护理；n=34例）及试验组（基于赋能理论的强化康复护理；n=34）。以认知功能、

神经功能、肢体运动功能及肌张力研究 2组效果。结果：认知功能、神经功能及肢体运动功能

数据对比显示，试验组显优（P＜0.05）。肌张力数据对比显示，试验组显低（P＜0.05）。结论：

脑梗死伴偏瘫患者中行基于赋能理论的强化康复护理可有助于改善其认知功能、神经功能、肢

体运动功能及肌张力。
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Abstract: Objective: To explore the effect of enhanced rehabilitation nursing based on empowerment theory

in patients with cerebral infarction and hemiplegia. Method: Based on different nursing methods, 68 patients

with cerebral infarction and hemiplegia admitted to our hospital in the past year (January 2024 January 2025)

were divided into a conventional group (conventional nursing; n=34) and an experimental group (enhanced

rehabilitation nursing based on empowerment theory; n=34). Study the effects of two groups based on

cognitive function, neurological function, limb motor function, and muscle tone. Result: The comparison of

cognitive function, neurological function, and limb motor function data showed that the experimental group

was significantly better (P<0.05). The comparison of muscle tone data showed that the experimental group

was significantly better (P<0.05). Conclusion: Intensive rehabilitation nursing based on empowerment theory

in patients with cerebral infarction and hemiplegia can help improve their cognitive function, neurological

function, limb motor function, and muscle tone. This method is recommended for promotion.

Keywords: cerebral infarction; Hemiplegic patients; Based on empowerment theory; Strengthen

rehabilitation nursing

引言

脑梗死是一种常见的脑血管疾病，该病发病、致残及死

亡率均较高，对患者身心健康产生较大威胁[1]。偏瘫是脑梗

死的常见的后遗症之一，可对患者日常生活能力和生活质量

产生较大的影响，临床常规康复护理模式仅侧重被动治疗，

忽视患者主动参与及自我管理能力。为此，探索一种较为积

极、主动康复护理方法尤为重要。赋能理论强调经提高患者

的自我认知、自我管理能力和自信心，激发其主动参与康复

过程的积极性。最近几年，基于赋能理论的康复护理模式于

多种慢性疾病的管理中取得显著成效。为此，本研究将基于

赋能理论的强化康复护理应用于脑梗死伴偏瘫患者中，分析

该方法的效果。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

以护理方法不同将本院近 1年（2024年 1月—2025年 1

月）收治的 68例脑梗死伴偏瘫患者分为常规组（常规护理；

n=34例）及试验组（基于赋能理论的强化康复护理；n=34）。

常规组基础资料显示：男女比例为 18/16，年龄 56-85岁，均

值（75.42±2.15）岁，病程 1～8年，均值（4.57±1.32）年。

试验组基础资料显示：男女比例为 19/15，年龄 54-83岁，均
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值（75.54±2.21）岁，病程 2～9年，均值（4.31±1.37）年。

2组资料经统计学验证后无意义（P＞0.05）。纳入标准：（1）

患者经头颅 CT或MRI等影像学检查确诊为脑梗死，并伴有

偏瘫症状。（2）患者意识清楚，能够配合完成康复训练和

相关评估。（3）患者及其家属知情本次研究，且签署知情

同意书。排除标准：（1）患者病情危重，生命体征不稳定。

（2）患者有严重并发症，如肺部感染、尿路感染、压疮等。

（3）患者有严重认知障碍、痴呆、意识障碍等。

1.2 方法

1.2.1 常规组

本组行常规护理，患者完成入院手续办理后，即开展病

房环境介绍，同步告知责任护士及主治医师信息。住院治疗

阶段，需严格监测生命体征及病情进展，依照医嘱规范实施

各项护理措施。护理过程中保持与患者的有效沟通，一旦察

觉负面情绪，即刻介入疏导。依据康复计划，指导患者有序

开展抬足、举臂等肢体功能训练。

1.2.2 试验组

此组采取基于赋能理论的强化康复护理，方法见下文：

（1）入院评估与目标设定：患者入院时，护理人员全

面收集资料（病史、生活习惯、家庭支持系统等），采取相

关量表评估患者偏瘫肢体运动功能、日常生活自理能力以及

心理状态，如采用 Fugl-Meyer 评估量表了解肢体运动恢复程

度，用 Barthel 指数评定日常生活活动能力。护理人员与患

者共同商讨，且制定个性化康复目标，目标细化到每周、每

月，确保具有可行性与可衡量性。

（2）知识赋能：组织专题讲座，用通俗易懂的语言讲

解脑梗死发病机制、偏瘫成因与康复原理，搭配图文并茂的

课件、科普视频，让知识形象化。例如，以动画展示脑部血

管堵塞如何影响神经传导，进而导致肢体偏瘫，使患者知其

然且知其所以然。为患者发放自制康复手册，内容包含康复

训练步骤、饮食搭配要点、居家护理注意事项，方便患者随

时翻阅复习。针对患者疑问，护理人员随时给予一对一答疑

解惑，强化知识理解。

（3）心理赋能：营造积极康复氛围，病房张贴康复成

功案例照片、励志标语，让患者目之所及皆是希望。鼓励患

者间交流互动，分享康复心得，使其感受同伴力量。开展心

理疏导，护理人员敏锐捕捉患者情绪变化，对焦虑、抑郁等

负面情绪，通过倾听、共情，引导患者正视疾病。如引导患

者诉说内心恐惧，回应“患病后身体不便，您心里肯定不好

受，咱们一步步来改善”，帮患者重塑康复信心。

（4）技能赋能：依患者康复阶段，分步骤教学。早期，

在床上指导患者进行简单的肢体关节被动活动，如肩、肘、

腕关节屈伸，每次活动 10 - 15 分钟，每日数次，边示范边

讲解动作要领，确保患者掌握正确发力方式；恢复期，进阶

到助力站立、行走训练，根据患者平衡能力调整辅助力度，

从双手扶持到单手轻扶，同时纠正异常步态。模拟居家场景，

教导患者穿衣、洗漱、进食技巧。以穿衣为例，指导患者先

穿患侧、后穿健侧，逐步提高自理速度，训练过程遵循循序

渐进的原则，适时给予肯定。

（5）社会支持赋能：举办家属培训课堂，传授护理技

巧，像如何协助患者转移、按摩肢体，让家属成为康复助力。

鼓励家属给予情感支持，营造温馨家庭氛围。出院前，联系

社区康复机构，为患者搭建后续康复桥梁，确保康复无缝衔

接，持续提升患者生活能力，助力回归社会。通过全方位赋

能，让脑梗死伴偏瘫患者重燃生活希望，开启康复新征程。

1.3 观察指标

1.3.1 认知功能、神经功能及肢体运动功能

认知功能状态经MMSE 量表进行评估，该量表总分范

围 0-30分，评分结果与认知功能水平呈正相关。神经功能缺

损程度运用 NIHSS 量表进行测评，量表总分 0-42分，评分

结果与神经功能损伤程度呈负相关。肢体运动功能借助

FMA 量表进行评定，其中上肢运动功能评分范围 0-66分，

下肢运动功能评分范围 0-34 分，评分结果均与运动功能水

平呈正相关。

1.3.2 肌张力

肌张力采用MAS 量表评估，总分为 0-5分，得分与肌

张力恢复程度成反比。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0软件对本次研究结果数据的统计学意义

进行验证。认知功能、神经功能、肢体运动功能及肌张力均

为计量资料，采取（ x ±s）表达，以 t检验，若 P＜0.05，
说明组间对比有统计学意义。

2 结果

2.1 认知功能、神经功能及肢体运动功能对比分析

表 1认知功能、神经功能及肢体运动功能数据对比显示，

试验组显优（P＜0.05）。

表 1 认知功能、神经功能及肢体运动功能对比分析（ sx  ）

（分）

组

别

例

数
认知功能 神经功能

肢体运动功能

上肢 下肢

试

验

组

34 26.53±3.25 8.43±2.15 56.54±2.34 24.53±2.18

常

规

组

34 22.31±2.36 12.36±3.57 46.54±3.25 21.58±2.54

t - 6.126 5.498 14.560 5.139
P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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2.2 肌张力对比分析

表 2肌张力数据对比显示，试验组显低（P＜0.05）。

表 2 肌张力对比分析（ sx  ）（分）

组别 例数 屈腕肌 踝跖屈肌

试验组 34 1.24±0.43 1.78±0.43

常规组 34 2.45±0.31 2.57±0.18

t - 13.309 9.882

P - 0.001 0.001

3 讨论

脑梗死为临床上常见的脑血管疾病，该病的致残率与致

死率颇高，发病成因繁杂，可见代谢紊乱、不良生活习惯、

年龄增长等诸多因素，上述因素相互交织，阻碍脑部血液循

环，令脑组织陷入缺血缺氧困境，从而诱发多种功能障碍，

偏瘫即为其中最常见的一种[2]。脑梗死伴偏瘫主要呈现为瘫

痪、四肢活动失常等症状，严重影响患者的日常生活、身心

健康。有研究显示，在脑梗死伴偏瘫的治疗进程中，辅以恰

当护理措施，对推动患者康复意义重大。故而，怎样优化脑

梗死伴偏瘫患者的预后，已然成为护理领域的重点研究课题。

临床传统护理手段存在明显短板，如主动性、针对性不足等，

且形式与内容均较为单一，对患者情绪层面的关注也有所欠

缺。考虑到脑梗死伴偏瘫患者康复周期漫长，患者自身又易

信心不足、依从性差，从而常规护理往往难以达成理想效果。

赋能理论以“以人为本”为核心理念，其核心构成包含

自我效能、决定能力与可控性三个要素，可提升个体自理能

力。基于该理论构建的强化康复护理模式，在康复训练指导

中包含知识、心理、技能及社会等方面的训练内容。经捕捉

患者在康复进程中的细微改善，并给予肯定与鼓励，将赋能

理念贯穿于护理全程，旨在帮助患者建立疾病治疗信心，从

而对提升康复效果产生促进作用[3]。本次研究结果显示，认

知功能、神经功能及肢体运动功能数据对比显示，试验组显

优（P＜0.05）。肌张力数据对比显示，试验组显低（P＜0.05）。

由此可见，基于赋能理论的强化康复护理效果较为显著，笔

者分析认为，入院初，护理人员对患者进行全面而细致的评

估，利用专业量表如 Fugl-Meyer 评估量表和 Barthel指数，

精准把握患者的偏瘫程度、日常生活自理能力及心理状态，

为后续康复计划的制定提供科学依据。知识赋能中，经组织

专题讲座、提供图文并茂的课件和科普视频，结合通俗易懂

的方式向患者普及脑梗死及偏瘫的相关知识，可有助于患者

深刻理解疾病的本质与康复原理。发放康复手册为患者提供

随时查阅的便捷工具，进一步巩固其知识学习效果[4]。心理

赋能中，积极康复氛围的营造，让患者时刻感受到希望与鼓

励。同伴间的交流互动，分享康复过程中的点滴进步与心得，

增强患者的康复信心。心理疏导及时介入，有效缓解患者的

焦虑与抑郁情绪，引导其正视疾病，积极面对挑战。技能赋

能则注重患者实际康复技能的提升，从早期肢体关节被动活

动到恢复期的站立、行走训练，再到居家生活技能的模拟练

习，每一步都遵循循序渐进的原则，确保患者在安全、舒适

的环境中逐步提升，从而改善其。社会支持赋能作为康复护

理的延伸，可加强患者家庭护理技巧传授与情感支持，经联

系社区康复机构，为患者构建持续康复的桥梁，确保患者从

医院到家庭的康复过程无缝衔接，为患者生活能力的提升与

回归社会提供有力保障[5]。

综上所述，脑梗死伴偏瘫患者中行基于赋能理论的强化

康复护理可有助于改善其认知功能、神经功能、肢体运动功

能及肌张力。
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