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早期康复护理对脑出血患者术后生活质量的改善和肢体功能恢复的效果 

王宇潇，丁雅慧 

南通市第二人民医院  江苏南通 

【摘要】目的 探讨分期康复护理对脑出血患者术后的影响。方法 选择 2018.01-2020.01 月本院接收地脑出

血术后患者 62 例，依据护理方案的不同将其分为对照组（31）和实验组（31），分别给予常规护理和分期康复

护理，分析护患者治疗前后 NIHSS 评分以及日常生活能力护理效果。结果 治疗后 2 周、治疗后 1 月，实验组患

者的 NIHSS 分数优于对照组，p<0.05，实验组患者日常生活能力评分优于对照组，实验组上肢与下肢功能评分均

高于对照组，P＜0.05。结论 分期康复护理在脑出血患者术后护理中的效果更好，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of staging rehabilitation nursing on patients with cerebral hemorrhage 
after operation. Methods A total of 62 patients with intracranial hemorrhage after surgery were selected from January 
2018.01 to January 2020.01 in our hospital. According to different nursing plans, they were divided into control group 
(31) and experimental group (31), respectively, given routine nursing and staging rehabilitation nursing, and analyzed the 
NIHSS score and the nursing effect of daily living ability before and after treatment. Results 2 weeks and 1 month after 
treatment, NIHSS score of the experimental group was better than that of the control group, the functional scores of 
upper and lower extremities in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05), and daily 
living ability score of the experimental group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion Stage 
rehabilitation nursing has better effect in postoperative nursing of patients with cerebral hemorrhage and is worth 
popularizing. 

【Keywords】Early rehabilitation nursing; Postoperative patients with intracerebral hemorrhage; NIHSS score; 
Quality of life 
 

脑出血是发病率极高的神经内科疾病，与恶性肿

瘤并列为危害人类健康的重大疾病。随着各种综合条

件发生的改变，脑出血的发病逐渐趋于年轻化，该疾

病起病急且发展迅速，若治疗不及时很容易发生肢体

偏瘫、肺部感染等严重病症，具有较高的病死率[1]。现

阶段，在对该疾病进行治疗之后，患者将会出现不同

等程度的后遗症，需要将适宜的护理模式引入其中，

从而高效地缓解患者并发症和脑出血的症状，促使其

神经功能得到有效改善 [2]。基于此本文将主要选择

2018.01-2020.01 月本院接收地脑出血 62 例，对脑出血

患者术后的影响报道如下： 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2018.01-2020.01 月本院接收地脑出血 62 例，

依据护理方案的不同将其分为对照组（31）和实验组

（31），对照组 31 例，男性 15 例，女性 16 例，年龄

48-76 岁，均龄（62.12±1.32）岁；研究组 31 例，男

性 14 例，女性 17 例，年龄 47-77 岁，均龄（61.53±
1.44）岁。 

纳入标准：①临床资料齐全；②患者本人在完全

知情且自愿的情况下参与研究，配合各项检查以及调

查问卷的填写。 
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排除标准：①意识障碍或者无法与医护人员正常

沟通者；②合并动静脉畸形或者脑出血等其他脑部疾

病者；③合并多器官功能衰竭者。 
1.2 方法 
（1）对照组 
组内患者接受常规护理模式，其中包含对患者的

各项生命指标实施监测，规划出患者针对性饮食计划，

积极鼓励患者可以参与到康复训练中。 
（2）实验组 
组内患者接受早期康复护理模式，具体的护理模

式包含： 
首先，对患者进行早期护理。患者在接受手术之

后一周以内，护理工作人员需要给患者详细的讲解疾

病有关内容与手术之后可能存在的状况，保障患者与

家属可以有充足的心理准备，以便于手术之后可以配

合护理人员开展康复训练。在该阶段，患者要在护理

工作人员协助下完成各种被动性训练，包含：更换体

位、摆放良肢位、肢体运动以及主动性吞咽等。在对

患者的体位进行更换的时候，需要给患者提供三种体

位，每两个小时更换一次，规避出现压力性痉挛亦或

是创伤。针对与吞咽存在障碍的患者，需要针对性给

予其康复性吞咽训练，经口进食的时候，要运用直接

性训练、间接性训练、电刺激、代偿性训练等模式。 
其次，相对平稳期间段的护理。患者在手术之后

的一周到二周之内，其病情有所好转，这个时候，在

护理工作人员辅助之下，可以适宜地开展半被动运动，

提升关节活动的力度，将肢体协同性有效提高。 
最后，平稳期护理。在术后二周之后，采用坐位

休息，双下肢自然垂落在身 体两侧，将上肢前倾，尝

试将臀部抬起，训练患者的平衡能力。 
1.3 观察指标 

（1）神经功能的分析（利用 NIHSS 评估量表对

患者神经功能进行评估，其中分别以 50 和 53 分为标

准分，分数与心理状态呈反比）。 
（2）生活能力调查（通过 ADL 量表进行调查，

内容包括心理、生理、生命力、社会功能等，分数与

生活质量呈正比）。 
（3）对比肢体功能评分，采用 Fugl-Meyer 量表，

包括上肢（33 项内容 66 分，每项 0-2 分）与下肢（17
项内容 34 分，每项 0-2 分），得分高则肢体功能恢复

较好。 
1.4 统计学分析 
SPSS22.0 软件进行 t、x2 检验，P＜0.05 为差异显

著。 
2 结果 
2.1 比对 2 组患者治疗前后 NIHSS 评分 
护理前的 2 组患者 NIHSS 评分对比没有统计学意

义；护理后 2 周、护理后 1 月，实验组患者的 NIHSS
分数优于对照组，p<0.05，见表 1。 

2.2 比对 2 组患者日常生活能力 
实验组 ADL 评分为（88.46±4.41）分，对照组

ADL 评分（75.57±5.97）分，t=9.6694，P=0.0001，实

验组患者日常生活能力评分优于对照组。 
2.3 对比 Fugl-Meyer 评分。 
护理前对比无显著性的差异，P＞0.05；护理后，

实验组上肢与下肢功能评分均较高，均高于对照组，P
＜0.05，见表 2。 

3 讨论 
脑出血是比较常见的脑血管疾病，在临床上具有

较高的发病率，近年来，脑出血发病率呈增高之势，

该疾病好发于中老年人群，该疾病是高危急性病症之

一，一旦发病若治疗不及时可危及患者的生命安全[3]。 

表 1  患者治疗前后 NIHSS 评分指标（ sx ± /分） 

组别 例数 
NIHSS 

护理前 护理后 2 周 护理后 1 月 

对照组 31 18.78±2.13 15.23±3.33 6.48±1.15 

实验组 31 18.88±2.09 12.99±2.13 4.15±1.32 

t - 0.1866 1.7466 7.4102 

p - 0.8526 0.0458 0.0000 
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表 2  对比 Fugl-Meyer 评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
上肢 下肢 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 31 33.08±12.88 41.34±14.28 22.21±2.24 24.68±2.66 

实验组 31 32.89±12.79 49.66±15.76 22.14±2.19 27.26±2.54 

T 值  0.0583 2.1782 0.1244 3.9057 

P 值  0.9537 0.0333 0.9014 0.0002 

 
早期康复护理模式，作为现阶段临床护理中运用

相对较为广泛的一类护理模式，各种护理方式可以被

灵活地运用在脑出血疾病护理中。早期康复护理模式，

主要强调术后早期中期与稳定期的护理，在护理全流

程中需要本群的循序渐进的基本护理原则，运用反复

训练的方式，促使患者的脑皮层可以持续地被刺激维

持其神经系统兴奋，保证患者的正常性生理功能可以

高效维持[4-6]。 
本文通过分析患者治疗前后 NIHSS 评分以及日常

生活能力护理效果。发现：治疗后 2 周、治疗后 1 月，

实验组患者的 NIHSS 分数 12.99±2.13/分、4.15±1.32/
分均低于对照组，p<0.05，实验组患者日常生活能力评

分 88.46±4.41/分优于对照组，p<0.05。实验组上肢功

能评分 49.66±15.76/分、下肢功能评分 27.26±2.54/分均

高于对照组，P＜0.05，可见脑出血患者术后施以早期

康复护理具有较高的可行性。 
综上，早期康复护理在脑出血患者术后护理中的

效果更好，可显著改善患者生活质量与日常生活能力，

可推广。 
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