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强化康复护理对脑梗死偏瘫患者肢体功能恢复的影响 
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【摘要】目的 强化康复护理对脑梗死偏瘫患者肢体功能恢复的影响。方法 实验时间：2022 年 1 月-2023 年

12 月，实验样本：78 例脑梗死偏瘫患者，按照随机抽签法分为实验组和对照组，分别实施强化康复护理和常规

护理，对比护理效果。结果 肢体功能评分、跌倒风险、自主生活能力比较，干预前，没有显著差异，实验组干预

4 周、8 周后优于对照组，P＜0.05。实验组护理质量评分低于对照组，P＜0.05。结论 对脑梗死偏瘫患者实施强

化康复护理，能够促进患者肢体功能康复，恢复生活自理能力。 
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Effect of intensive rehabilitation care on limb function recovery in hemiplegia patients 

with cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of intensive rehabilitation nursing on limb function recovery of 
cerebral infarction patients with hemiplegia. Methods Experimental time: January 2022 to December 2023. Experimental 
samples: 78 patients with cerebral infarction hemiplegia were divided into experimental group and control group according 
to random drawing method. Intensive rehabilitation nursing and routine nursing were administered respectively, and the 
nursing effect was compared. Results Before intervention, there was no significant difference in limb function score, fall 
risk and independent living ability. The experimental group was superior to the control group after 4 weeks and 8 weeks of 
intervention, P < 0.05. The nursing quality score of the experimental group was lower than that of the control group, P < 
0.05. Conclusion Intensive rehabilitation nursing for cerebral infarction patients with hemiplegia can promote the 
rehabilitation of limb function and self-care ability. 
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脑梗死是一种脑部组织局部出现供血障碍，是由

于多种致病因素诱发的，促使脑组织缺血缺氧，严重时

会导致脑部组织出现坏死，会导致神经功能缺失[1]。出

现脑梗死，需要及时地得到有效治疗，可以降低病死

率，随着临床医学不断进步与发展，脑梗死的病死率已

经大大降低，但是针对一些脑梗死存活的患者，出现的

相关后遗症是不可忽视的，尤其是肢体功能性障碍，会

严重影响患者的生活自理能力[2]。 
有必要针对脑梗死偏瘫患者提供有效干预措施，

促进肢体功能恢复，以改善患者的生活质量[3]。本文将

针对性探究为脑梗死偏瘫患者实施的强化康复护理应

用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月期间诊治的 78 例

脑梗死偏瘫患者作为实验样本，根据需要分组，指导依

据为：电脑随机法，39 例在对照组中收入，39 例在实

验组中收入，将常规护理为对照组提供，强化康复护理

为实验组提供。实验组：男性 22 例、女性 17 例，年

龄区间 59-81 岁，平均（70.02±5.24）岁，偏瘫类型：

右侧 15 例、左侧 19 例、双侧 5 例；对照组：男性 23
例、女性 16 例，年龄区间 60-80 岁，平均（70.21±
4.98）岁，偏瘫类型：右侧 16 例、左侧 18 例、双侧 5
例。两组研究样本一般资料，P＞0.05。 
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1.2 方法 
对照组：常规护理，针对脑梗死患者出现偏瘫的具

体情况，做好患者的生命体征测量，防止压疮预防感

染，控制疾病进展，并且指导患者进行常规性的抬腿训

练、床上举臂锻炼上肢等训练模式。 
实验组：强化康复护理，在常规护理指导的基础

上，依据偏瘫康复肢体功能恢复训练的需求，强化康复

训练的针对性，优化康复训练的有效性，对于训练的形

式进行细分。 
（1）首先是在患者康复的早期阶段，以被动训练

为主，需要护理人员帮助患者完成身体各个肌肉关节

组织的功能性锻炼，开展简单的四肢屈伸动作，包括关

节组织的内旋外旋动作，在一定程度上能够帮助患者

恢复四肢肌肉活动度，加强关节强度[4]。在开展被动训

练过程中，也应该保障患者在诊治期间的安全程度，要

辅助康复师为患者提供科学有效的被动训练，同时由

护理人员在旁进行患者状态看护，避免患者在运动过

程中出现不良反应，加重病情，在整个被动训练过程

中，护理人员还应该做好患者的心理疏导，应用言语刺

激鼓励等方式，提高患者对于被动训练的信心，更加积

极配合临床实施的被动训练护理工作[5]。 
（2）除此之外，在患者卧床治疗期间还应该加强按

摩护理。由护理人员指导患者家属掌握，找到患者患侧

肢体的相关穴位，主要是曲池穴、各谷、三里等穴位进

行按摩，在按摩的过程中每个穴位要做到向左向右旋转

18 次[6]。按摩患者的脚底按压涌泉穴，同时摩擦患者的

脚底部位，能够促使脚底部位产生热感，最后在按摩过

程中，对于患侧肢体的淋巴部位进行摩擦，能够产生热

感，每天为患者坚持高质量地按摩两次，每次按摩时间

控制在半小时左右，可以促进肢体恢复改善肌肉状态[7]。 
（3）在患者病情稳定之后，可以开展相应的训练，

包括坐立和站立训练，由护理人员做好指导，在患者的

身体恢复到一定程度，为患者制定合理的坐起计划，针

对病情状况较为严重，康复速度较为缓慢的患者，在开

展坐立训练期间就要保持坐起角在 60 度左右，针对恢

复状况较好的患者，坐起角应该保持在 90 度左右[8]。

恢复到一定程度，可以为患者制定站立训练计划，在开

展站立训练时，首先要指导患者以床边下垂双腿为主，

每次下垂时间保持在半小时左右。下垂训练能够更好

地锻炼髋关节和脊柱组织，为患者进行站立做好基础

准备工作[9]。之后在患者及其家属的协助搀扶下开展站

立训练，一定要确保患者的安全性。 
（4）为患者开展认知功能训练，主要是患者出现

脑梗死较为突然，身体疾病承受能力和心理状态均会

造成严重干扰，会影响康复训练的依从性，忽略了对于

患侧肢体开展功能性锻炼，影响康复进程[10]。因此有

必要开展认知功能锻炼，根据患者的具体情况，通过对

于物品喜好不同，在患侧放置相关物品，刺激患者的感

官能力进行有效锻炼，还可以通过与患者进行沟通交

流，指导患者回忆感兴趣的事物来强化认知训练有效

性，促进脑部认知功能恢复。 
1.3 观察指标 
（1）肢体功能评分，应用肢体功能评分(FMA)分

值评定，根据评分划分为：轻度障碍（>95 分）、中度

障碍（85-95 分）、明显障碍（51-84 分）、严重运动

障碍（<50 分），评估干预前、干预 4 周、8 周后肢体

功能评分，评分越高越好。 
（2）跌倒风险评估，应用中文版 Hendrich 跌倒风

险评估量表评估，评分 0-10 分，评分越低实施护理优

化患者状态效果越好。 
（3）自主生活能力，日常生活自主性评估（ADL）

量表评估，量表包括：个人卫生、穿衣、进食、如厕、

移动和日常工作六项指标，评分范围均为 0-3 分，评分

越高越好。 
（4）护理质量，医院护理科自制量表调查，包括：

履行职责、专业水平、制度实施、服务态度和优质服务，

各项评分范围均为 0-10 分，评分越高越好。 
1.4 统计学方法 
SPSS21.0 数据处理，计量资料（ x ±s)，t 检验，

计数资料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05 表示有意义。 
2 结果 
2.1 肢体功能评分 
肢体功能评分比较，干预前，没有显著差异，实验

组干预 4周、8周后肢体功能评分高于对照组，P＜0.05。 
2.2 跌倒风险评估 
跌倒风险评估，干预前，没有显著差异，实验组干

预 4 周、8 周后跌倒风险评分低于对照组，P＜0.05。 
2.3 自主生活能力 
自主生活能力分析，干预前，没有显著差异，实验

组干预 4 周、8 周后自主生活能力评分均高于对照组，

P＜0.05。 
2.4 护理质量 
实验组护理质量评分低于对照组，P＜0.05。 
3 讨论 
我国人口进入老龄化发展趋势，导致脑梗死该种

疾病的发病率随之增加。 
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表 1  肢体功能评分（ x ±s，分） 

组别 例数 干预前 干预 4 周后 干预 8 周后 

实验组 39 40.36±5.24 57.36±3.25 76.59±3.95 

对照组 39 40.68±5.39 50.01±4.02 65.36±4.15 

t -- 0.265 8.879 12.240 

P -- 0.791 0.000 0.000 

表 2  跌倒风险评估（ x ±s，分） 

组别 例数 干预前 干预 4 周后 干预 8 周后 

实验组 39 7.26±1.32 5.05±1.12 3.14±0.56 

对照组 39 7.12±1.41 6.36±1.06 4.85±1.23 

t -- 0.452 5.305 7.901 

P -- 0.652 0.000 0.000 

表 3  自主生活能力（ x ±s，分） 

指标 实验组（n=39） 对照组（n=39） t P 

个人卫生 

干预前 0.43±0.12 0.45±0.16 0.624 0.534 

干预 4 周后 1.12±0.32 0.89±0.26 3.483 0.000 

干预 8 周后 2.01±0.42 1.36±0.79 4.536 0.000 

穿衣 

干预前 0.78±0.23 0.72±0.21 1.203 0.232 

干预 4 周后 1.51±0.35 1.14±0.29 5.083 0.000 

干预 8 周后 1.85±0.26 1.42±0.46 5.082 0.000 

进食 

干预前 0.63±0.42 0.69±0.39 0.653 0.515 

干预 4 周后 1.56±0.39 1.02±0.48 5.452 0.000 

干预 8 周后 2.12±0.45 1.75±0.63 2.984 0.003 

如厕 

干预前 0.36±0.25 0.39±0.28 0.499 0.619 

干预 4 周后 1.15±0.28 0.75±0.23 6.893 0.000 

干预 8 周后 1.52±0.45 1.23±0.65 2.290 0.024 

移动 

干预前 0.78±0.41 0.81±0.39 0.331 0.741 

干预 4 周后 1.45±0.26 1.01±0.28 7.191 0.000 

干预 8 周后 1.85±0.36 1.35±0.78 3.624 0.000 

日常工作 

干预前 0.23±0.12 0.29±0.13 2.117 0.037 

干预 4 周后 0.86±0.19 0.52±0.21 7.497 0.000 

干预 8 周后 1.24±0.53 0.85±0.36 3.801 0.000 

表 4  护理质量（ x ±s，分） 

组别 例数 履行职责 专业水平 制度实施 服务态度 优质服务 

实验组 39 9.03±0.65 8.15±0.69 8.15±0.82 8.06±0.98 8.41±0.81 

对照组 39 6.78±1.16 7.01±0.81 6.78±1.19 6.02±1.19 6.75±1.32 

t -- 10.567 6.690 5.920 8.264 6.693 

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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虽然在临床诊治阶段，对于脑梗死疾病能够得到

及时治疗，大大降低了脑梗死疾病导致的死亡率，但是

脑梗死致残率却在逐年上升，对于患者生活质量造成

严重干扰，主要是会导致患者丧失生活自理能力[11]。因

此有必要针对脑梗死偏瘫患者实施强化康复护理，一

定程度上促进肢体功能恢复，尤其是运动功能，以提高

患者的生活质量。在为脑梗死患者实施护理干预措施

期间，开展的强化康复护理干预，能够明显改善患者的

患肢功能，要优于常规护理措施，对于促进原因分析发

现，强化护理干预措施在实施过程中，首先关注到患者

的心理状态，对于患者进行的心理疏导，促使后续开展

的患肢功能训练提供依从性基础，通过被动训练和主

动训练结合的形式，在患者诊治期间由专业的康复师

给予专业的康复指导，护理人员对于患者的表现进行

正向激励，进一步提高了临床诊治期间康复训练的依

从性[12]。除此之外，联合开展的按摩护理能够改善机

体血液循环，通过相关穴位刺激，达到舒筋通络的效

果，对于改善患者的肢体运动功能效果比较显著。在座

起站立指导过程中，要求患者及其家属掌握循序渐进

的原则，逐步为患者增加训练的强度和频率。从整体性

的角度总结强化康复护理干预，在促进肢体运动功能

恢复过程中提供了有效且科学的护理方案，还进一步

优化了患者的健康生活状态。 
肢体功能评分比较，干预前，没有显著差异，实验

组干预 4周、8周后肢体功能评分高于对照组，P＜0.05。
跌倒风险评估，干预前，没有显著差异，实验组干预 4
周、8 周后跌倒风险评分低于对照组，P＜0.05。自主

生活能力分析，干预前，没有显著差异，实验组干预 4
周、8 周后自主生活能力评分均高于对照组，P＜0.05。
实验组护理质量评分低于对照组，P＜0.05。 

综上所述，对脑梗死偏瘫患者实施强化康复护理，

能够促进肢体功能康复，有效恢复患者的生活自理能

力，对于用户的质量优化效果较显著。 
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