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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 

张 宇，王一云 

西安大兴医院康复病区  陕西西安 

【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 研究时间起于 2022 年 02 月，止

于 2023 年 12 月，参考对象具体构成为：罹患脑梗死偏瘫患者 68 例，而后分组，随机抽签法分为对照组、实验

组，常规护理用于对照组，强化康复护理用于实验组，就 2 组护理效果展开比较。结果 神经功能、健康促进生

活方式、心理状态评分，护理前，没有显著差异，护理后，实验组优于对照组，P＜0.05。实验组患者护理满意度

高于对照组，P＜0.05。结论 为脑梗死偏瘫患者提供强化康复护理，在常规护理基础上，强化为患者实施护理方

案，确保护理措施针对性。 
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Effect of intensive rehabilitation care on limb function recovery in hemiplegia patients 

with cerebral infarction 

Yu Zhang, Yiyun Wang 

Rehabilitation Ward, Xi 'an Daxing Hospital, Xi'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To investigate the effect of intensive rehabilitation nursing on limb function recovery of 
cerebral infarction patients with hemiplegia. Methods The study began in February 2022 and ended in December 2023. 
The specific composition of the reference objects was: 68 patients with cerebral infarction hemiplegia were divided into 
control group and experimental group by random drawing method. Routine nursing was used in the control group and 
intensive rehabilitation nursing was used in the experimental group. Results There were no significant differences in 
neurological function, health promotion lifestyle and mental state scores before nursing. After nursing, the experimental 
group was superior to the control group (P < 0.05). The nursing satisfaction of the experimental group was higher than that 
of the control group, P < 0.05. Conclusion To provide intensive rehabilitation nursing for cerebral infarction patients with 
hemiplegia, on the basis of routine nursing, strengthen the implementation of nursing programs for patients to ensure the 
pertinence of nursing measures. 
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脑梗死是一种严重疾病，由多种因素导致患者的

脑部供血受阻，进而导致局部组织坏死[1]。数据统计显

示，脑梗死的发病率逐年上升，与人们生活水平的提高

有一定关系。饮食习惯的改变是主要原因之一，过多摄

入高脂肪、高蛋白和高糖的食物会增加脑梗死的风险
[2]。脑梗死发作后需要紧急抢救，然而即使经过及时治

疗，患者仍可能面临各种功能障碍，这些障碍包括肢体

功能和语言表达能力的不同程度受损，甚至可能引发

精神障碍[3]。为了帮助脑梗死偏瘫患者更好地康复，除

了常规的康复治疗，强化康复也起着至关重要的作用，

专家认为，尽早开始强化康复对于患者的功能恢复至

关重要[4]。 
本文将深入探讨强化康复护理在促进脑梗死偏瘫

患者功能恢复中的作用，通过有针对性的康复措施，希

望能提高患者的运动能力和语言表达能力，最大限度

地改善患者的生活质量，通过对康复理论和实践的探

索，希望为治疗脑梗死偏瘫患者提供有益的指导。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在 2022 年 02 月-2023 年 12 月期间我院诊治
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的 68 例脑梗死偏瘫患者，随后将患者分为实验组和对

照组开展对照实验。 
实验组：年龄区间 53-76 岁，均值（63.59±5.02）

岁，男性 20 例、女性 14 例，偏瘫部位：左侧 21 例、

右侧 13 例；对照组：年龄区间 54-77 岁，均值（63.84
±5.12）岁，男性 21 例、女性 13 例，偏瘫部位：左侧

20 例、右侧 14 例。两组研究样本一般资料，P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：为患者在临床实施常规护理，按照长期临

床针对脑梗死偏瘫患者实施护理工作的经验，执行常

规护理流程，包括给予患者用药指导，做好疾病健康宣

教，在患者病情稳定 3 周后开展康复锻炼，属于基础

生活护理保障。 
实验组：强化康复护理，强化康复训练依从性和效

果，促进各项功能障碍康复。 
（1）心理康复护理，为了确保脑梗死偏瘫患者在

康复护理中能够有效地遵从医嘱，提供恰当的心理支

持和安抚是至关重要的[5]。在患者诊治期间，一定不可

忽视家属的重要性，家属能够帮助患者树立积极乐观

的心理状态，促使患者在实施康复训练时，能够积极主

动参与，优化康复训练，并且促使患者还能够掌握自我

护理技巧，各项功能康复训练[6]，关注的自信心非常关

键。 
医护人员应该对患者给予关心、尊重和理解，在患

者每一次进步上都给予鼓励，需要帮助患者克服消极

情绪，并鼓励患者畅所欲言，表达内心真实感受[7]。与

语言能力受损的患者交流时，应注意语速适度放慢说

话的节奏，同时确保内容通俗易懂，简明扼要[8]。基于

心理支持，放松训练也是非常有益的，护理人员可以根

据患者的喜好实施相关的放松技巧，例如让患者听一

些悦耳舒缓的音乐，欣赏一些幽默搞笑的影片，或者进

行一些书法练习等等。这些活动有助于缓解患者的负

面情绪，帮助患者在心理上进行自我调整[9]。 
（2）患者目前处于病情稳定阶段，康复护理工作

采用被动护理为主，并进行按摩护理指导，按摩处理集

中在患者的手部、肩部和下肢，并致力于促进关节的血

液循环，有效地维持肢体肌肉的正常代谢，预防由于缺

乏运动而导致的肌肉萎缩。此外，还可应用多种刺激疗

法，如针灸、电刺激和温热疗法，以引发肌肉活动。随

着康复进展，患者逐渐恢复一些自主康复护理能力。指

导患者在床上进行翻身和坐起运动，积极主动地活动

四肢关节，并要求他们保持深呼吸和放松腹背肌的持

续性。对于患者在康复期间的训练指导，由于病情恢复

良好并具备一定的自理能力，因此可以适度增加活动

量。指导患者进行下床活动，包括自行步行、站立和上

下楼梯等训练[10]。在训练过程中，必须确保患者的安

全，并密切观察呼吸、心率和面色的变化。恢复期康复

训练的开展应该根据患者的具体情况进行，并遵循逐

渐增加强度的原则。 
（3）语言功能障碍的护理策略，包括做好口腔训

练激励指导，进行多种口腔动作，优化口腔面部肌肉灵

活性，通过相关的训练动作，要多次练习，以此提升患

者口腔肌肉的协调性。如果患者处于不能说话的阶段，

则是需要从喉咙发出声音练习，逐渐增加训练的强度，

从简单到复杂，语言辨识和理解困难的患者，可以通过

逐步训练来提升他们的语言能力，从简单的字、词开

始，过渡到简单的对话，还可以借助音乐、认人、认数

和简单加减对话，促进语言能力优化[11]。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能，应用神经功能缺损程度量表评

估，总分 42 分，评分越低状态恢复效果越好。 
（2）健康促进生活方式评分，应用健康促进生活

方式量表Ⅱ（HPLP-Ⅱ）评估，量表包括 6 个维度：健

康责任、运动、营养、自我实现、人际关系、压力管理，

评分越高护理效果越好。 
（3）心理状态，心理弹性量表（CD-RIS）评估，

包括：精神影响、控制、接受变化、忍受消极情感及能

力，25 个项目，5 点评定法，评分越高越好。 
（4）护理满意度，应用自制量表评估，总分 100

分，根据评分划分为非常满意（100-80 分）、满意（79-
60 分）和不满意（59-0 分）。 

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 神经功能 
神经功能评分，护理前，没有显著差异，护理后，

实验组评分低于对照组，P＜0.05。 
2.2 健康促进生活方式评分 
护理前，没有显著差异，护理后，实验组健康促进

生活方式各项评分均高于对照组，P＜0.05。 
2.3 心理状态 
心理状态评分，护理前，没有显著差异，护理后，

实验组 5 项评分均高于对照组，P＜0.05。 
2.4 护理满意度 
实验组患者护理满意度高于对照组，P＜0.05。 
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表 1  神经功能（ x ±s，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

实验组 34 29.69±5.21 8.59±2.36 

对照组 34 29.26±5.36 16.39±3.57 

t -- 0.335 10.627 

P -- 0.738 0.000 

表 2  健康促进生活方式评分比较（ x ±s，分） 

指标 实验组（n=34） 对照组（n=34） t P 

健康责任 
护理前 20.14±3.16 20.20±3.24 0.077 0.938 

护理后 23.31±1.14 21.68±2.24 3.781 0.000 

运动 
护理前 22.45±2.85 22.35±2.91 0.143 0.886 

护理后 26.91±1.56 23.67±2.14 7.133 0.000 

营养 
护理前 22.66±2.59 22.79±2.46 0.212 0.832 

护理后 25.75±2.01 23.25±1.58 5.701 0.000 

自我实现 
护理前 23.32±3.12 23.51±3.04 0.254 0.800 

护理后 26.84±1.38 24.65±2.01 5.237 0.000 

人际关系 
护理前 19.59±4.15 19.67±4.38 0.077 0.938 

护理后 23.86±2.41 21.28±1.95 4.852 0.000 

压力管理 
护理前 23.27±2.59 23.12±2.65 0.236 0.814 

护理后 25.78±1.75 23.16±2.14 5.526 0.000 

总分 
护理前 135.99±9.52 136.19±9.78 0.085 0.932 

护理后 150.95±10.02 142.78±9.58 3.436 0.001 

表 3 心理状态（ x ±s，分） 

组别 例数 
精神影响 控制 接受变化 忍受消极情感 能力 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 34 17.25±6.02 22.12±2.32 14.78±6.84 20.24±3.78 11.78±5.24 19.78±3.46 12.19±6.35 20.24±3.15 15.39±4.25 21.43±3.93 

对照组 34 17.36±6.11 19.69±3.24 14.35±6.69 17.75±4.24 11.91±5.39 17.85±4.24 12.38±6.48 16.98±4.51 15.78±4.58 18.45±3.47 

t -- 0.074 3.555 0.262 2.556 0.100 2.056 0.122 3.455 0.363 3.314 

P -- 0.940 0.000 0.794 0.012 0.920 0.043 0.903 0.001 0.717 0.001 

表 4  护理满意度 n（%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 34 20（58.82） 13（38.24） 1（2.94） 33（97.06） 

对照组 34 10（29.41） 16（47.06） 7（20.59） 26（76.47） 

χ2 -- -- -- -- 6.271 

P -- -- -- -- 0.012 
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3 讨论 
脑梗死患者是由于多种致病因素导致脑部出现障

碍，进而引发缺血缺氧，造成脑部梗死，这是一种常见

的神经内科疾病。临床上常见的症状是肢体运动功能

障碍，严重影响患者的生活质量，使其失去了自主活动

的能力。强化康复护理对脑梗死患者至关重要，需要综

合性地评估患者的肢体情况，并通过肢体按摩、站立、

坐起、行走等训练方法来促使肌肉放松，实现功能锻

炼，促进肢体运动功能的恢复。在患者病情稳定后，强

化康复护理将起到更好的作用，可以促进患者的肢体

功能恢复。强化康复护理包括体位护理，在早期阶段护

理人员协助和指导患者采取正确的体位，避免关节挛

缩的发生。定时帮助患者改变体位，避免因长时间压迫

而导致压疮。此外，强化康复护理还包括肢体功能康复

护理，当患者的各项临床指标达到标准后，指导患者进

行肢体康复锻炼，对于无法下床运动的患者，进行被动

锻炼指导，逐步恢复肢体功能[12]。同时，强化康复护理

还包括语言功能康复护理，对患者进行语言功能的锻

炼和指导，例如鼓腮等动作，不断加强患者的语言能

力，促进神经功能的恢复。相较于常规护理，强化康复

护理更好改善患者的状态，对于心理和生理状态进行

调节，主要是促进肢体功能康复。 
神经功能评分，护理前，没有显著差异，护理后，

实验组评分低于对照组，P＜0.05。护理前，没有显著

差异，护理后，实验组健康促进生活方式各项评分均高

于对照组，P＜0.05。心理状态评分，护理前，没有显

著差异，护理后，实验组 5 项评分均高于对照组，P＜
0.05。实验组患者护理满意度高于对照组，P＜0.05。 

综上所述，为脑梗死偏瘫患者提供强化康复护理，

在常规护理基础上重视患者各项功能恢复，提高患者

生活自理能力。 
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