
护理保健临床应用研究 
第 1 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2023 年 

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

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 16 

Clinical Application Research of Nursing Care 

康复护理对脑梗死偏瘫患者肢体功能恢复的影响 
 

刘敏杰 

重庆市沙坪坝区人民医院 

DOI:10.12238/carnc.v1i3.6434 

 

[摘  要] 目的：针对患有脑梗死偏瘫患者给予强化康复护理后,对于患者肢体功能恢复及生活质量的影

响进行分析。方法：在介于2021年2月-2023年1月期间于我院收治的患者(脑梗死偏瘫)中,依据随机盲抽

法抽取88例并按照单双号顺序划分为两组,对照组与实验组均各纳入44例,前者所纳入的患者采用常规

护理模式,后者所纳入的患者则在前者基础上再采用强化康复护理模式,就肢体运动功能恢复相关指标

值对两组患者展开观察与记录,并对生存质量所含八个指标展开具体分析。结果：就FMA量表评分值的

观察结果,经展开不同护理干预后,两组患者的FMA评分值相较于护理前均有所上升,且实验组涨幅更显

著,即实验组患者的肢体运动功能恢复效果更佳,p＜0.05；根据SF-36量表检测结果,在展开护理干预后

实验组患者各项指标的评分检测值均高于对照组,实验组整体生存质量更佳,p＜0.05。结论：针对脑梗

死偏瘫患者实施积极有效的强化康复护理措施,可有效帮助患者恢复肢体功能,改善生存质量,整体疗效

显著。 
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Cerebral Infarction 

Minjie Liu 

Chongqing Shapingba District People's Hospital 

[Abstract] Objective: To analyze the impact of intensive rehabilitation care on the recovery of limb function 

and quality of life in patients with cerebral infarction and hemiplegia. Method: Among the patients with cerebral 

infarction hemiplegia admitted to our hospital between February 2021 to January 2023, 88 cases were randomly 

selected and divided into two groups according to the order of single and double numbers. The control group 

and experimental group each included 44 cases. The patients included in the former used conventional nursing 

mode, while the patients included in the latter used enhanced rehabilitation nursing mode on the basis of the 

former, Observe and record the values of indicators related to limb motor function recovery in two groups of 

patients, and conduct a specific analysis of eight indicators included in quality of life. Result: Based on the 

observation of the FMA scale scores, after different nursing interventions, the FMA scores of both groups of 

patients showed an increase compared to before nursing, and the increase was more significant in the 

experimental group. That is, the experimental group had a better recovery effect of limb motor function, p < 

0.05; According to the test results of the SF-36 scale, after nursing intervention, the scores of various indicators 

in the experimental group were higher than those in the control group, and the overall quality of life in the 

experimental group was better, p < 0.05. Conclusion: Implementing active and effective rehabilitation nursing 

measures for patients with cerebral infarction and hemiplegia can effectively help them recover limb function, 

improve quality of life, and have a significant overall therapeutic effect. 
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前言 

脑梗死又称缺血性卒中,是由多种因素引起的脑血管破裂,

并由此导致所支配躯体功能障碍的一种疾病；脑梗死是一种病

理生理过程,其本质是在动脉粥样硬化的基础上发生的局部脑
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组织缺血坏死。临床上,脑梗死的表现包括头晕头痛、食欲不佳、

意识障碍等症状,如果未及时给予治疗干预,随着病情进展还可

能引发脑疝、偏瘫、失语等并发症甚至是危及患者生命健康。

临床研究表明[1],脑梗死患者中有高达80%的概率会并发偏瘫后

遗症,患者的生活无法自理,而且预后效果差。临床上需依据脑

梗死偏瘫患者的发病诱因、临床症状、病情程度等多种因素综

合分析后,采用对应针对性治疗,同时结合其他多个科室比如神

经外科、康复科及护理部分等来展开一体化治疗,目标是帮助患

者控制病情与改善预后,本文便是以我院收治的脑梗死偏瘫患

者展开研究与回顾,相关报告如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

抽查对象以脑梗死偏瘫患者展开研究,在介于2021年2月

-2023年1月期间于我院收治的患者中,依据随机盲抽法抽取88

例并按照单双号顺序划分为两组,对照组与实验组均各纳入44

例。对照组所纳入的44例患者中,男女人数分布分别计为23例、

21例,年龄所涉及的区间在54-78岁,平均年龄经求取为(65.73

±2.84)岁,病程所涉及的区间在1.2-4.8年,平均病程经求取为

(2.59±0.64)年；实验组所纳入的44例患者中,男女人数分布分

别计为24例、20例,年龄所涉及的区间在52-79岁,平均年龄经求

取为(65.41±2.93)岁,病程所涉及的区间在1.2-4.9年,平均病

程经求取为(2.64±0.57)年。以上两组患者一般资料经录入采

用SPSS22.0系统测试,组间呈现高度对比性,p＞0.05。 

纳入标准：(1)患者均符合脑血管学术中对于脑卒中后偏瘫

的诊断；(2)研究经过我院批准,患者及家属均已知情并同意。 

排除标准：(1)在认知方面存在一定的功能障碍；(2)有先

天性疾病患者；(3)合并心脏、肾脏等器官衰竭患者；(4)合并

严重心脑血管疾病患者。   

1.2方法 

根据患者的年龄、性别、教育背景、疾病类型、病情严重

程度、以及个人基础疾病等分别对两组患者采取降低颅内压、

控制血压血糖、静脉溶栓等药物治疗方案,严重者给予血管内介

入、去骨瓣减压等手术治疗,同时从心理干预、用药指导、康复

训练等方面展开常规护理措施[2-3]。 

实验组患者再联合强化康复护理模式,具体方案如下：(1)

急性期康复治疗：在发病后的1-2周通过正确的体位与患肢的摆

放,以恢复患者偏瘫侧肢体肌的张力,帮助患者展开主动活动的

训练,并做好压疮、感染、关节肿胀、胃道不适等并发症的预防

护理工作,比如,可以让患者的患侧保持卧位姿势,患侧上肢展

开充分前伸动作,并将肩关节向前同时拉出以避免受压,前紧旋

后,再将手指伸直、掌心朝上摆放,并且患侧下肢的髓关节略微

进行后伸动作、膝关节略微进行屈曲动作,健侧上肢摆放于枕头

上、健侧下肢屈宽、屈膝向前,避免压迫患侧下肢,腰背部放置

枕头辅助支撑等,以患者舒适为宜；在卧床时患者可将两手握在

一起,十指交叉,患侧拇指位于上面进行上举运动,注意偏肢体

的被动活动在关节正常活动范围内进行,若患者出现疼痛需立

即停止；每两个小时改变一次姿势,要注意避免过度拉伸肢体末

端。必须同时支撑肢体的远端和近端,并缓慢地进行活动[4-5]。

(2)恢复早期康复治疗：在发病后的3-4周,加强患侧肢体的主动

活动与日常生活活动相结合训练,并且根据患者其他方面的功

能障碍进行强制性运动疗法,让患者穿戴固定前臂与手的夹板,

穿戴的时候将前臂和手需处于自然舒适位,以限制患侧的屈曲

活动或者不恰当使用健侧肢体,固定后按照以下标准疗法展开

活动：(3)在恢复中期康复治疗阶段,需要加强患者的协调性和

选择性随意运动,并结合日常生活活动进行上肢和下肢实用功

能的强化训练。同时,需要注意抑制异常的肌张力。(4)恢复后

期康复治疗：在发病后的4-6个月,帮助患者抑制痉挛,提升运动

控制能力,增强精细运动技巧,加快运动速度和实用性步行能力,

掌握日常生活活动技能,提高生存质量；根据患者病情恢复情况

从注意力训练、定向力训练、记忆力训练、计算力训练等方面

展开认知功能的训练[6-9]。 

1.3观察指标 

就肢体运动功能恢复相关指标值对两组患者展开观察与记

录,并对生存质量所含八个指标展开具体分析。(1)采用FMA量表

对两组患者肢体运动功能恢复相关指标值展开观察与记录,评

分值与肢体运动功能呈现正比关系。(2)采用健康调查表(SF-36)

评定对生存质量所含八个指标展开具体分析,满分值合计为100,

分值的高低代表生活质量的高低。 

1.4数据处理 

此次数据均采用SPSS22.0系统处理。 

2 结果 

2.1两组患者肢体运动功能恢复情况对比 

具体数据见下表1,就FMA量表评分值的观察结果,经展开不

同护理干预后,两组患者的FMA评分值相较于护理前均有所上升,

且实验组涨幅更显著,即实验组患者的肢体运动功能恢复效果

更佳,p＜0.05。 

表1  两组患者肢体运动功能恢复情况对比(x±s) 

组别 护理前 护理后

对照组(n=44) 25.91±6.75 37.43±8.65

实验组(n=44) 26.32±6.84 46.58±7.43

T 值 0.286 5.383

P 值 0.775 0.000

 

2.2两组患者生存质量情况对比 

具体数据见下表2,根据SF-36量表检测结果,在展开护理干

预后实验组患者各项指标的评分检测值均高于对照组,实验组

整体生存质量更佳,p＜0.05。 

3 讨论 

脑梗死患者如果不进行及时治疗,病情加重可出现大面积

脑梗死,甚至是危及生命,而且近年来随着居民饮食结构与生活
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习惯的改变,脑梗死患者的病死率和致残率近年来呈现逐渐攀

升的趋势[10-11]。脑梗死患者在急性期对症处理后,还需要进行

积极有效的康复治疗,以帮助患者促进神经功能恢复,提高生

活质量。 

康复护理是基于现代医学理论体系的指导下,根据患者发

病因素、病情严重程度而展开一系列更加具体化、针对性、有

效性的护理措施,以促进患者身体健康的恢复。诸多临床试验表

明,诸多临床试验证明,对脑梗死偏瘫患者应用强化康复护理模

式对改善患者预后,提高生存质量具有重要意义。本文研究便是

以我院收治的脑梗死偏瘫患者展开研究,通过分为两组分别实

施不同护理模式,对照组患者从体征监测、合理饮食、健康教育、

康复训练、心理干预等方面展开常规护理措施,而实验组患者分

别从急性期、恢复早期、恢复中期、恢复后期等分阶段对患者

进行针对性体能和技能训练,研究结果表明,就FMA量表评分值

的观察结果,经展开不同护理干预后,两组患者的FMA评分值相

较于护理前均有所上升,且实验组涨幅更显著,即实验组患者的

肢体运动功能恢复效果更佳,p＜0.05；根据SF-36量表检测结果,

在展开护理干预后实验组患者各项指标的评分检测值均高于对

照组,实验组整体生存质量更佳,p＜0.05；以上差异均具有统计

学意义。 

综上所述,针对脑梗死偏瘫患者实施积极有效的强化康复

护理措施,可有效帮助患者恢复肢体功能,改善生存质量,整体

疗效显著,具有重要临床价值,可值得推广与借鉴。 
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表 2 两组患者生存质量情况对比(x±s)

组别 情绪角色 身体功能 社会功能 活力 身体健康 身体疼痛 心理健康 躯体角色

对照组

(n=44)

66.42±

9.53

67.64±

9.37

68.53±

8.94

64.15±

9.63

66.36±

9.86

67.54±

9.34

68.53±

9.86

64.25±

9.76

实验组

(n=44)

78.23±

9.57

79.15±

10.03

79.27±

8.37

79.58±

9.45

73.14±

9.67

79.23±

10.82

78.96±

9.83

79.34±

8.68

T 值 5.866 5.625 5.817 7.586 3.256 5.425 4.969 7.663

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000


