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早期康复护理应用老年脑梗死患者护理中对其运动功能及

生活能力的影响分析

郭亚男

河北中石油中心医院 河北廊坊

【摘要】目的 分析在对老年脑梗死患者进行护理的过程中将早期康复护理进行运用对于改善患者运动

功能以及提升患者生活能力的作用。方法 遵照对比护理观察的方式开展探究，纳入患者 84例，为本院在 2
021年 2月至 2022年 5月所接诊，盲选均分为对照组（42例，常规护理）和观察组（42例，早期康复护理）。

分析护理干预效果。结果 对比两组干预前后运动功能以及生活能力，干预前两组无差异，P>0.05，干预后

观察组优于对照组，P<0.05。对比两组患者在恢复过程中的生活质量，观察组生活质量各方面评分均高于对

照组，P<0.05。结论 在对老年脑梗死患者进行护理的过程中将早期康复护理进行运用，可以对患者的运动

功能进行提升并对患者生活能力进行提升，有助于患者恢复。
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Application of early rehabilitation nursing in elderly patients with cerebral infarction

Yanan Guo

Hebei CNPC Central Hospital Langfang, Hebei

【Abstract】 Objective: To analyze the role of early rehabilitation nursing in improving the motor function
and living ability of elderly patients with cerebral infarction. Methods: According to the way of comparative
nursing observation, 84 patients were included in the study. They were hospitalized in our hospital from February
2021 to May 2022. They were randomly divided into the control group (42 cases, routine nursing) and the
observation group (42 cases, early rehabilitation nursing). To analyze the effect of nursing intervention. Results:
There was no difference in motor function and living ability between the two groups before and after intervention
(P>0.05). After intervention, the observation group was better than the control group (P<0.05). The quality of life of
patients in the two groups in the recovery process was compared. The scores of the quality of life in the observation
group were higher than those in the control group in all aspects, P<0.05. Conclusion: Early rehabilitation nursing
can improve the motor function and living ability of the elderly patients with cerebral infarction, which is helpful
for the recovery of the elderly patients.
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脑梗死属于心血管疾病中最为常见且发生率较

高的病症类型，在中老年群体中一直保持有较高的

发生率，存在有一定的致死率以及致残率。随着我

国老年人口数量的持续增加，老年脑梗死患者的数

量同样以较快的速度在增加，临床在对该部分患者

进行治疗的过程中，为促使患者受损功能可以得到

有效的恢复，保障患者的预后生活质量，更需要做

好对应的护理干预工作，帮助患者进行恢复[1-2]。将

早期康复护理干预运用到该部分患者护理的过程

中，针对患者运动能力以及生活能力进行提升，逐

步被临床所重视。本次探究就主要针对早期康复护

理干预的具体作用价值进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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遵照对比护理观察的方式开展探究，纳入患者

84例，为本院在 2021年 2月至 2022年 5月所接诊，

盲选均分为对照组（42例，常规护理）和观察组（42
例，早期康复护理）。在患者构成层面，对照组内

包括有男性患者 22 例，女性患者 20例，年龄分布

在 62—78岁间，对应年龄均值为（69.12±1.83）。

观察组中包括有男性 23例，女性 19例，年龄分布

在 61—79岁间，对应年龄均值为（68.84±1.79）。

对比患者基本数据，无差异，P>0.05。纳入标准：

本次所选入患者均为在我院确诊脑梗死患者，非外

院转入患者。无其他脑肿瘤类疾病史。无肝肾功能

损伤类病症。无精神类疾病史。无冠心病、糖尿病。

近半年时间内未接受过任何大型手术治疗。排除标

准：家属不同意参与本次研究；患者存在有严重神

经功能性损伤伴偏瘫；存在有药物过敏症状；有不

遵医嘱行为。

1.2 方法

对照组患者在恢复过程中对应护理工作都遵照

常规护理规定进行开展，耐心为患者讲解在恢复期

间需要注意的问题，包括日常饮食、生活方式以及

临床用药等，并在恢复早期做好患者常规康复护理

工作，协助患者对四肢进行活动，达到帮助患者受

损功能恢复的目的。在对观察组进行干预的过程中

则将早期康复护理进行运用，干预措施如下：（1）
早期按摩。在患者基本生命指标稳定后，则可对患

者进行按摩护理，可以对四肢以及关节血液循环情

况进行 有效改善，达到帮助患者运动功能进行恢复

的目的。单次按摩时间控制在 15min，每日进行 3
次，且在按摩的过程中需对力度进行合理的调整。

按照由肢体近端到远端再到近端的方式反复进行按

摩。（2）指导患者进行关节活动以及肢体训练。在

患者恢复的过程中，可指导患者自主对四肢关节进

行活动，每日进行 3 次，对于无法自主活动患者则

需要在护理人员协助下完成对应活动。对患者下肢

进行搭桥训练，协助患者处在仰卧位，并适当将臀

部抬高，指导患者对髋关节进行伸展训练，达到促

进下肢功能恢复的目的。（3）坐位、卧位训练。在

协助患者进行坐位、卧位训练的过程中，需结合患

者的具体情况对训练强度进行合理调整。同时，更

需要指导患者进行脊柱伸展训练，单次进行 10min，
每日进行 3次。（4）站立训练。对于满足下床活动

患者，可以在护理人员协助的作用下指导患者进行

下床站立训练。起初站立时间控制在 5min，可结合

患者恢复情况适当增加站立时间。（5）步行训练。

需在护理人员协助的作用下进行早期的步行训练，

需扶住患者的腰部，缓慢进行步行，且对步行距离

进行合理的控制。若在步行过程中患者出现不适感，

则需要立即停止步行训练。

1.3 观察指标

在本次研究中需对两组患者在干预前后运动功

能以及日常生活能力进行分析，并统计患者的生活

质量情况。其中患者的运动功能需借助 FMA量表进

行分析，评分区间为 0—100分，得分越高则表明患

者运动功能越好。生活能力则借助 ADL量表分析，

共计穿衣、洗澡、进食以及行走等 10个维度，单项

评分为 0—15 分，得分越高则表面患者生活能力越

好。患者生活质量则借助 SF-36量表分析[3-4]。

1.4 统计学方法

本次研究中各数据都借助 SPSS20.0实施处理，

均值±标准差对计量数据进行表示，t检测，P<0.05
差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 两组运动功能及生活能力对比

对比两组干预前后运动功能以及生活能力，干

预前两组无差异，P>0.05，干预后观察组优于对照

组，P<0.05，详见下表 1。
2.2 两组患者生活质量分析

对比两组患者在恢复过程中的生活质量，观察

组生活质量各方面评分均高于对照组，P<0.05，详

见下表 2。
表 1 两组运动功能及生活能力对比（ sx  ）

组别 例数
FMA ADL

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 35.55±2.67 59.85±2.11 52.68±3.04 68.54±2.11
对照组 42 35.47±2.17 48.62±2.61 53.47±2.94 53.57±1.94

t - 1.052 15.041 1.547 13.041
P - 0.624 0.001 0.425 0.001
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表 2 两组患者在恢复中生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 情感职能 生理机能 社会功能 精神健康 精力

观察组 42 83.89±2.24 76.98±2.14 86.84±2.02 77.59±2.34 68.98±2.01

对照组 42 71.89±2.14 70.52±2.54 75.02±2.14 69.54±2.14 61.52±1.98

t - 12.427 12.857 14.958 13.014 11.744

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

脑梗死在老年人群体中一直保持有较高的发生

率，病症对患者神经功能造成的损伤较大，多数患

者会存在有肢体功能损伤的情况。虽然在临床各方

面救治措施持续完善的情况下，脑梗死的致死率已

经得到有效控制，但为保障患者预后，更需要采取

有效的干预措施促使患者受损肢体功能进行恢复
[5-6]。因此，在患者治疗的过程中更需要做好对应的

康复护理工作，帮助患者日常生活能力可以恢复。

在常规护理的基础上，及时开展早期康复护理

干预，通过在恢复早期对患者四肢等部位进行有效

的按摩，可以达到对四肢血液循环进行改善的目的，

有助于患者恢复。同时，指导患者进行早期的运动

锻炼，对四肢功能进行提升，可以帮助患者受损功

能得到有效的恢复[7-8]。并结合患者的具体恢复情

况，及时进行站立、步行等训练，可以促使患者受

损功能得到有效的恢复，达到对预后进行改善的目

的[9-10]。在本次研究的过程中，我院在对观察组患者

进行恢复期护理的过程中则在常规护理支持的基础

上将早期康复护理进行运用，结合对比评估可以发

现，在早期康复护理的作用下，可以促使患者运动

功能以及生活能力得到有效的恢复，更可以达到提

升患者生活质量的目的，改善患者预后。

综合本次探究，在对老年脑梗死患者进行护理

的过程中可以将早期康复护理进行运用，帮助患者

运动功能以及生活能力进行提升，保障患者预后生

活质量。
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