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[摘 要] 目的：将以早期功能康复为核心的护理模式用于脑梗死动脉介入取栓术病人中，对其

应用效果进行分析。方法：选取 2023.1~2025.1本院收治的 80例脑梗死动脉介入取栓术患者，

随机分组，对照组 40例实施常规护理，观察组 40例实施以早期功能康复为核心的护理模式，

对两组干预结果进行比较。结果：干预前，两组各项功能评分比较，无显著差异（P>0.05），

干预后，观察组 FMA、BI评分更高、观察组 NIHSS 评分更低（P<0.05）；两组并发症发生率

比较，观察组 5.00%更低（P<0.05）。结论：对行动脉介入取栓术的脑梗死患者来说，实施以早

期功能康复为核心的护理模式可改善患者运动功能及日常活动能力，还可减轻神经功能缺损，

减少术后并发症发生，具有推广价值。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of a nursing model centered on early functional

rehabilitation in patients undergoing arterial intervention thrombectomy for cerebral infarction. Method: 80

patients with cerebral infarction who underwent arterial intervention thrombectomy in our hospital from

January 2023 to January 2025 were randomly divided into two groups. The control group (n=40) received

routine nursing care, while the observation group (n=40) received nursing care centered on early functional

rehabilitation. The intervention results of the two groups were compared. Before the intervention, there was

no significant difference in the functional scores between the two groups (P>0.05). After the intervention, the

observation group had higher FMA and BI scores, and lower NIHSS scores (P<0.05); The incidence of

complications in the observation group was lower at 5.00% compared to the control group (P<0.05).

Conclusion: For patients with cerebral infarction undergoing arterial intervention thrombectomy,

implementing a nursing model centered on early functional rehabilitation can improve their motor function

and daily activity ability, as well as reduce neurological deficits and postoperative complications. It has

promotional value.

Keywords: Cerebral infarction; Arterial interventional thrombectomy; Nursing model centered on early
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引言

脑梗死为临床常见的一种脑血管疾病，指脑血管狭窄或

阻塞造成脑供血不足，引发脑组织缺氧缺血性坏死[1]。动脉

介入取栓术为临床治疗脑梗死的常见手段，治疗原理为将支

架置入血管内或取出血栓，可对闭塞血管进行有效疏通，较

好恢复脑血流灌注，缓解脑组织缺氧缺血，但取栓术术后早

期可能引起一系列并发症，如脑水肿、梗死灶增加等，严重

者甚至导致脑出血，可严重威胁患者生命安全[2]。有资料指

出，较多患者在取栓术后可遗留不同程度功能障碍，包括肢

体、神经等方面，可严重降低患者生存质量，故术后早期对

患者实施康复护理十分重要且有必要[3]。以早期功能康复为

核心的护理模式主要针对患者术后功能障碍问题，将促进肢

体、神经等功能恢复作为护理核心，向患者开展一系列针对

性康复护理，以促进患者更好康复[4]。基于此，本文将 以早

期功能康复为核心的护理模式用于本院收治的脑梗死动脉

介入取栓术患者中，报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023.1~2025.1本院收治的 80例脑梗死动脉介入取

栓术患者，随机分组，各组 40例。

对照组病例资料：男女各自 25 例（62.50%） /15 例

（37.50%），年龄区间：45~81岁，平均（62.51±3.79）岁；

发病至入院时间：1~5h，平均（3.12±0.75）h，体质量指数

（BMI）区间：19~28.5kg/m2，平均（23.86±1.79）kg/m2。

观察组病例资料：男女各自 24 例（60.00%） /16 例

（40.00%），年龄区间：46~82.5岁，平均（62.75±3.92）

岁；发病至入院时间：0.5~5.5h，平均（3.16±0.78）h，BMI

区间：19.5~28.5kg/m2，平均（23.92±1.84）kg/m2。两组资

料比较，无显著差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）均符合脑梗死诊断标准，且经 CT、
MRI确诊；（2）均符合取栓术指征；（3）患者及家属均对

研究知情同意；（4）临床资料均完善。

排除标准：（1）存在其他严重器质性病变者；（2）再

次脑梗死者；（3）存在精神、认知、智力等功能异常者；

（4）凝血机制异常者；（5）低血糖者；（6）有取栓术禁

忌症者；（7）对研究不同意者。

1.2 方法

对照组行常规护理，术后对患者心率、呼吸等生命体征

进行密切观察，评估其意识状态，协助其定期翻身，保持皮

肤干燥、清洁，加强营养支持及饮食指导，做好导尿管护理，

维持导尿畅通，宣教术后康复知识，鼓励患者进行关节被动

活动、主动活动等康复锻炼。观察组行以早期功能康复为核

心的护理模式，方法如下：

1.2.1 成立早期康复护理小组

成员包括护士长、神经内科主治医师、专科护士，要求

成员工作年限＞5年、经验丰富、具备一定责任心及沟通能

力。护士长组织成员进行早期功能康复护理知识与技能培训，

结束后对其进行考核，要求合格方能上岗。主治医师对患者

整体情况、神经功能、病情、预后等进行综合评估，护士对

患者进行访谈交流，查找文献及资料结合患者实际情况制定

以早期功能康复为核心的护理模式。

1.2.2 感知觉功能训练

在患者还未恢复意识时，护士通过呼唤其名字刺激神经

系统，在各项护理操作时有意识地对患者解释，如“现在协

助你翻身，目的为促进血液循环，预防压疮”，待其逐步恢

复意识后可播放轻柔舒缓的音乐，或与患者聊天，以促进智

力恢复。引导患者拿水果，询问其水果名称，并协助其咀嚼

水果，刺激味觉的同时可锻炼吞咽能力。

1.2.3 语言功能训练

护士主动与患者聊天、拉家常，鼓励患者多与人交流，

构建良好的语言环境，对其进行发音锻炼。通过提问、听指

令等方式引导患者说出物品名称或家属名字，并结合实物、

图片等工具帮助其理解复杂指令。对失语者指导患者从单音

节练习，之后逐步过渡至单词、简短语句，反复练习，循序

渐进对语言功能进行改善，其间护士应多鼓励、肯定患者，

增强其康复信心。

1.2.4 肢体功能锻炼

1.2.4.1 早期活动训练：待患者恢复意识后协助其从仰卧

位更换为侧卧位，每 2h翻身 1次，以促进局部血液循环。

对患者四肢进行按摩，协助进行关节被动活动，每 4h活动 1

次，10~15min/次，待患者稳定后可指导进行床旁坐位、床-

椅-床转移训练，2次/d。
1.2.4.2 站立训练：待患者恢复肢体活动能力后，可指导

进行站立训练，并指导进行踏步、抬腿等抗阻训练，逐步过

渡至靠墙或拄拐行走训练，2次/d，15min/次。

1.2.4.3 肌肉训练：待患者恢复自主运动后，指导进行握

力、举臂等训练，并配合弹力带、哑铃等工具进行抗阻训练，

运动强度从弱至强，以患者耐受为主，2次/d，15min/次。

1.2.4.4 日常生活训练：指导患者进行洗脸、漱口、穿衣、

进食等日常生活技能训练，并指导上下楼梯训练，1~2次/d。

上述所有训练均持续 3个月。

1.3 观察指标

（1）于干预前后应用Meyer 运动功能评分（FMA）、

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Barthel指数（BI）

对两组评价，FMA包括上肢、下肢 2个维度，总分 100分，

得分越高提示运动障碍越轻。NIHSS总分 0~42分，得分越

低提示神经功能缺损程度越轻，BI总分 100分，得分越高提

示日常生活能力越佳。

（2）记录两组感染、脑出血、灌注性脑水肿并发症发

生情况。

1.4 统计学方法

研究分析软件为 SPSS 23.0，计数和计量资料用 x2和 t

检验，以%和（ sx  ）表示，若（P<0.05）差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组各项功能评分比较

干预前，两组各项功能评分比较，无显著差异（P>0.05），

干预后，观察组 FMA、BI评分更高、观察组 NIHSS评分更

低（P<0.05），见表 1。

表 1 两组各项功能评分比较（ sx  ，分）

组

别

例

数

FMA NIHSS BI
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

4
0

59.36
±2.65

81.36±
4.51*

16.82
±1.79

6.25±
0.81*

60.74
±2.96

83.46±
4.95*

对

照

组

4
0

59.52
±2.73

67.71±
3.46*

16.75
±1.74

8.67±
1.16*

60.95
±3.12

68.79±
3.82*
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t - 0.266 15.187 0.177 10.818 0.309 14.839
P - 0.791 0.000 0.860 0.000 0.758 0.000

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。

2.2 两组并发症比较

观察组并发症发生率为 5.00%[（2/40），感染 1例（2.50%）、

脑出血 0 例（0）、灌注性脑水肿 1例（2.50%）]，明显较

对照组 12.50%[（6/40），依次为 2例（5.00%）、2例（5.00%）、

2例（5.00%）]低（x2=5.556，P=0.018，P<0.05）。

3 讨论

目前临床对脑梗死治疗原则为尽快将血管内血栓取出，

促使堵塞血管再通，对脑血流灌注有效改善，尽可能减少梗

死灶，减轻神经功能缺损，降低患者致残率及致死率[5]。动

脉介入取栓术为临床治疗脑梗死常用介入手段，虽然在取栓

后可对局部脑血流灌注进行有效恢复，但其突然恢复可能增

加灌注性脑水肿发生风险，甚至造成脑出血增加患者死亡风

险，故术后采取合理护理干预积极避免神经系统并发症发生、

改善患者预后十分重要。

常规护理多重视疾病治疗，虽然可一定程度减轻功能障

碍，但护理效果有限，术后恢复较漫长，可延长住院时间，

增加患者经济负担及精神压力[6]。以早期功能康复为核心的

护理模式主要围绕患者取栓术后遗留的神经、肢体运动等功

能问题，通过综合评估制定针对性、专业性康复计划，并尽

早开展一系列康复活动，旨在改善患者神经功能，促进肢体

运动功能快速恢复[7-8]。通过成立早期康复护理小组，对患者

进行早期评估，可围绕患者存在的功能问题制定针对性康复

计划，指导患者进行感知觉、语言、肢体功能等锻炼，可较

好促进患者各项功能恢复，期间加强对患者的支持与鼓励，

可缓解其负面情绪，提高康复锻炼信心与积极性，从而获得

较好康复锻炼效果，促进疾病转归[9]。

本文结果显示，观察组 FMA、BI、NIHSS 各项评分及

并发症发生率均与对照组有显著差异，究其原因为通过对患

者实施早期功能康复指导，如早期活动训练、步态训练、日

常生活技能训练等，可增强肌肉力量，避免患者关节僵硬，

促进局部血液循环，逐步改善肢体运动功能，提高日常生活

能力，还可避免长期卧床所致的感染、脑出血等并发症[10-11]。

此外患者取栓术后早期神经功能存在一定可塑性，此时进行

功能锻炼可对受损神经进行刺激，促使其再生及重建，从而

改善神经功能，减轻缺损程度[12]。

综上所述，对行动脉介入取栓术的脑梗死患者来说，实

施以早期功能康复为核心的护理模式可改善患者运动功能

及日常活动能力，还可减轻神经功能缺损，减少术后并发症

发生，具有推广价值。
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