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早期康复护理对糖尿病并发脑梗塞的效果观察及并发症发生率影响评价 
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【摘要】目的 观察在糖尿病并发脑梗塞疾病护理中使用早期康复护理方法所取得的应用效果。方法：共选

择 96 例糖尿病并发脑梗塞患者，就诊时间为 2020 年 9 月份至 2021 年 9 月份，分组方式为随机，分成对照（常

规护理）和观察（早期康复护理）2 组，每组 48 例。结果 护理前，两组 NIHSS、FMA 评分、血糖指标对比无

差异（P＞0.05）。护理后 4 周，观察组 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分高于对照组、血糖指标低于对照组、

并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 在糖尿病并发脑梗塞疾病护理中应用早期康复护理方法，患者神经

功能缺损情况明显改善，运动功能大大提升，血糖水平及并发症发生率大大下降。 
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【Abstract】 Objective To observe the effect of early rehabilitation nursing in the nursing of diabetes complicated 
with cerebral infarction. Methods: a total of 96 patients with diabetes complicated with cerebral infarction were selected 
from September 2020 to September 2021. They were randomly divided into two groups: control (routine nursing) and 
observation (early rehabilitation nursing), with 48 patients in each group. Results: before nursing, there was no 
difference in NIHSS, FMA score and blood glucose index between the two groups (P > 0.05). Four weeks after nursing, 
the NIHSS score of the observation group was lower than that of the control group, the FMA score was higher than that 
of the control group, the blood sugar index was lower than that of the control group, and the complication rate was lower 
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: the application of early rehabilitation nursing method in the 
nursing of diabetes complicated with cerebral infarction can significantly improve the neurological deficit, greatly 
improve the motor function, and greatly reduce the blood sugar level and the incidence of complications. 
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糖尿病本身属于一种代谢性疾病，是临床上一种

发病率较高的疾病，患者的临床症状主要表现为高血

糖，作为一种终身性疾病，要求患者在日常生活中应

按需服药，并加强作息、饮食及运动管理，一旦管理

不到位，将会出现病情无法控制情况，增加了患者脑

梗塞疾病发生风险[1]。目前，我国有很大一部分糖尿病

患者均会合并脑梗塞，在两种疾病的相互作用之下，

会加重患者的病情。在疾病治疗期间，除了需要给予

患者合理有效的治疗方法之外，还应加强对患者进行

早期康复护理，以确保患者能够尽早恢复健康[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
共选择 96 例糖尿病并发脑梗塞患者，就诊时间为

2020 年 9 月份至 2021 年 9 月份，分组方式为随机，分

成对照和观察 2 组。对照组病例数为 48 例，男 23 例

和女 25 例，47-77 岁，均值（64.3±2.3）岁；观察组

病例数为 48 例，男 24 例和女 24 例，48-78 岁，均值

（65.3±2.2）岁。两组资料无差异（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组，行常规护理法，加强对患者进行健康宣

教，给予患者心理护理、饮食指导及用药指导，并向

患者详细讲解并发症预防方法。 
观察组，行早期康复护理法，（1）心理健康护理：

当患者清醒之后，护理人员应有针对性的对患者进行

健康宣教，以增强患者对疾病治疗知识的进一步了解，

并结合患者的文化程度、年龄及生活习惯为依据，使

用通俗易懂的语言与患者进行沟通和交流，告知患者

尽早参与到早期锻炼中的必要性，以确保患者的神经

功能及肢体运动功能得以快速恢复，促进患者疾病治

疗自信心的提升。（2）早期康复锻炼，当患者的病情

趋于稳定之后，若患者的生命体征平稳及未出现颅内

高压表现时，需要在入院后的第 3-7d 对患者进行康复

锻炼。①急性卧床期康复锻炼，运动训练内容包括四

肢关节、肌肉穴位按摩、良肢位摆放等训练为主，并

逐渐增大活动幅度。②恢复期康复锻炼：要求患者应

保持站立位或坐位姿势，给予患者重心转移训练，指

导患者向各个方向抛接 Bobath 球，使患者的重心转移

能力得以改善。指导患者做平衡训练，要求患者应保

持站立位或坐位姿势，护理人员从不同方位轻轻推患

者，要求患者应保持平衡。要求患者应保持站立位姿

势，要求患者需向前后左右不同方向上抬腿及迈步。

③步行训练：运用助行器指导患者进行步行训练，直

到患者能够完全独立行走位置，同时指导患者上下楼

梯、交叉行走及侧方行走训练。 
1.3 观察指标 
观察两组 NIHSS 及 FMA 评分，NIHSS 评分使用

NIHSS 量表进行评估，得分越高说明患者的神经功能

缺损程度越严重[3]。FMA 评分使用 FMA 量表进行评

估，得分越高说明患者的运动功能越好[4]。观察两组血

糖指标（空腹血糖、餐后 2h 血糖）。观察两组并发症

（褥疮、便秘、肺部感染）发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS22.0 软件，NIHSS、FMA 评分、血糖指标用

（ x s± ）表示，用 t 检验；并发症发生率用（%）表

示，用 χ2检验，差异显著（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组 NIHSS、FMA 评分 
护理前，两组 NIHSS、FMA 评分对比无差异（P

＞0.05）。护理后 4 周，观察组 NIHSS 评分低于对照

组，FMA 评分高于对照组（P＜0.05）。 
2.2 血糖指标对比 
护理后 4 周观察组血糖指标低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组 NIHSS、FMA 评分（ x s± ） 

组别（n=48） 
NIHSS 评分（分） FMA 评分（分） 

护理前 护理后 4 周 护理前 护理后 4 周 

观察组 16.25±2.12 5.74±0.75 37.65±3.21 67.54±4.52 

对照组 16.25±2.23 9.43±1.32 38.26±3.45 51.33±4.75 

t 值 0.806 19.305 1.035 19.875 

P 值 0.423 0.000 0.304 0.000 

表 2 血糖指标对比（ x s± ） 

组别（n=48） 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 

护理前 护理后 4 周 护理前 护理后 4 周 

观察组 12.66±2.32 6.75±2.42 14.53±2.41 7.12±1.03 

对照组 12.54±2.27 7.98±1.45 14.52±2.46 8.27±1.22 

t 值 0.225 0.143 0.142 6.078 

P 值 0.821 0.000 0.887 0.000 

 
2.3 并发症发生率对比 
观察组：褥疮以及肺部感染各 1 例，便秘 2 例，

发生率 8.33％。对照组：褥疮以及肺部感染各 3 例，

便秘 5 例，发生率 22.92％。χ2=3.872，P＜0.05。 
3 讨论 
糖尿病患者的临床症状主要表现为糖代谢出现异
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常情况，若患者的血糖水平未能得到有效控制，导致

患者长期处于一种高血糖水平状态下，血糖波动幅度

大，且随着患者病情的不断发展，会引发患者的血管、

神经、眼及肾等部位处出现损害[5]。脑梗塞作为糖尿病

的一种常见并发症，引发该种疾病的产生是因为患者

长期处于一种高血糖状态中，从而引发患者出现动脉

粥样硬化斑块的斑块脱落及血栓疾病，糖尿病和脑梗

塞疾病同时出现，会导致患者病情反复，一些病情严

重者还会出现死亡[6]。因此，为了确保患者能够尽快恢

复健康，倡导给予患者早期康复护理法，当患者的生

命体征趋于稳定之后，指导患者早期康复锻炼。 
本文研究结果为，护理前，两组 NIHSS、FMA 评

分、血糖指标对比无差异（P＞0.05）。护理后 4 周，

观察组 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分高于对照组、

血糖指标低于对照组、并发症发生率低于对照组（P＜
0.05）。说明在糖尿病并发脑梗塞疾病护理中应用早期

康复护理方法具有可行性，说明在糖尿病并发脑梗塞

疾病护理中使用早期康复护理方法，有助于促进患者

神经功能及肢体运动功能的快速恢复，通过给予患者

循序渐进的运动训练[7]，完成了对患者神经细胞兴奋性

的激活，通过肌肉穴位按摩及被动运动等手段对患侧

本体感觉进行刺激，有助于促进肌肉本体感觉的快速

输出，对牵伸反射形成会起到诱导作用，患者肌肉兴

奋度大大提高，患侧肢体肌力明显改善，患者运动功

能得以快速恢复[8]。 
综上所述，在糖尿病并发脑梗塞疾病护理中应用

早期康复护理方法，患者神经功能缺损情况明显改善，

运动功能大大提升，血糖水平及并发症发生率大大下

降。 
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