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评估高血压性脑出血后偏瘫患者护理措施与早期肢体康复效果 
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【摘要】目的 浅析高血压性脑出血后偏瘫患者采用早期肢体康复训练进行住院期指导，为患者健康生活提

供建议。方法 选取 2023 年 9 月至 2024 年 8 月收治的高血压脑出血偏瘫患者 70 例，对照组采用基础护理；观察

组采用早期肢体康复训练，对比临床护理效果。结果 观察组 Barthel 指标和 NIHSS 评分均优于对照组患者，对

比差异显著，P＜0.05；此外，观察组患者上下肢运动能力（FMA）量表评分结果优于对照组，对比差异显著，P
＜0.05。结论 针对高血压脑出血偏瘫患者实施早期肢体康复训练的效果显著，有助于改善患者的神经功能指标和

生活自理能力，有助于患者恢复上下肢运动水平，值得推广。 
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To evaluate the effect of nursing and early limb rehabilitation training in patients with hypertensive cerebral 

hemorrhage and hemiplegia 
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【Abstract】Objective To analyze the hypertensive cerebral hemorrhage hemiplegia patients with early limb 
rehabilitation training to provide suggestions for the healthy life of patients. Methods Selected 70 patients with 
hypertensive cerebral hemorrhage and hemiplegia admitted from September 2023 to August 2024, and the observation 
group used early limb rehabilitation training to compare the clinical nursing effect. Results The Barthel index and NIHSS 
score were better than the observation group, P <0.05; moreover, the upper and lower limb motor capacity (FMA) score in 
the observation group was better than the control group, P <0.05. Conclusion The effect of early limb rehabilitation training 
for patients with hypertensive cerebral hemorrhage and hemiplegia is remarkable, which is helpful to improve the 
neurological function index and self-care ability, and restore the movement level of upper and lower limbs, which is worth 
promoting. 
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在我国心脑血管疾病十分常见，且发生于中老年

群体，作为慢性病，影响到人们的日常生活。其中，高

血压也是诱发心脑血管疾病的危险因素，长期高血压

会导致脑组织受损并诱发脑出血，患者有头晕、恶心等

情况，随着疾病的进展还会影响到神经血管，并对其进

行造成压迫，最终导致肢体偏瘫[1]。高血压脑出血偏瘫

不仅导致患者肢体功能严重受损，还严重影响其生活

质量与心理健康[2]。因此，患者的康复治疗显得尤为重

要。在康复师的指导下制定计划，并开展科学的肢体康

复训练。在早期体位指导上，包括了健侧卧位、患侧卧

位以及仰卧位等，注意日常更换体位。另外，选用患者

适合的方式并引导患者进行步行训练、站立平衡训练、

上下肢训练等[3]。在训练过程中要结合患者的恢复情况

进行调整，防止训练计划的千篇一律和盲目性，这样也

会导致患者治疗效果不佳。鉴于此，选取 2023 年 9 月

至 2024 年 8 月收治的高血压脑出血偏瘫患者 70 例，

重点讨论早期肢体康复训练的要点和患者的康复效果，

现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2023 年 9 月至 2024 年 8 月收治的高血压脑

出血偏瘫患者 70 例，按照随机数表法分为 2 组，观察

组男22例，女13例，年龄44－80岁，平均（59.47±4.12）
岁；对照组中男 20 例，女 15 例，年龄在 46－80 岁，

平均（58.13±5.09）岁。两组患者一般资料对比差异不

大。纳入标准：（1）患者检查各项资料全，且对本次

调研知情，同意参与。（2）患者有正常的认知和意识，

能做出自我判断，与医护人员沟通病情。（3）患者有

家属陪同治疗。排除标准：（1）患者伴有传染病或者

癌症等不治之症；（2）患者伴有精神类疾病，严重的

心理疾病，认知行为无法一致；（3）患者中途由于自

身原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，告知患者高血压脑出血的

治疗方式，同时按照医嘱提醒患者用药，另外可以为患

者提供肢体按摩指导，并在家属的协助下进行日常生

活，建议提升患者的治疗舒适性和信心。通过和患者家

属保持沟通，指导患者健康饮食的相关内容，维持良好

的营养状态。 
观察组采用早期肢体康复训练，在为患者制定个

性化康复训练中也应当有侧重点，确保患者分阶段分

步骤地完成，特别是对于有肢体偏瘫患者一定要加强

独立性训练，具体而言，在患者治疗期间为患者提供康

复训练，如肢体按摩、吞咽功能训练、关节活动训练等，

加强协调性训练指导，在患者病情稳定阶段，可以逐步

延长训练时长，需要考虑患者的耐受力。对于恢复水平

较高的患者可以进行穿衣训练、步行训练、上下楼梯训

练等。在体位训练上包括俯卧位、仰卧位、侧卧位等，

在床上训练中包括关节的被动训练、肢体主动训练、前

后移动等；在站立和行走中则包括平衡力训练、轮椅辅

助下步行训练等。在早期康复的具体措施上，首先要重

视体位的调整，在患者侧卧位时可将头偏向一侧，防止

有呛咳，可以进行手指伸展、手关节屈曲等活动。在肌

肉和关节的被动训练中，可以进行床上的翻身训练以

及髋部的百度训练。随着患者能力的提升，可以开展躯

干移动训练。在主动训练中需要考虑患者的肌力水平，

当肌力水平超过二级时，可以进行肌肉收缩反复训练，

并由健侧带动患侧进行活动。最后，注意患者的心理问

题，积极主动与患者进行沟通，讲解康复训练的重要性，

提升患者的依从性。在出院前可以向患者发放行动手

册，以文图等方式指导患者进行康复训练。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比神经功能指标 
采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估

患者神经功能水平，分数范围是 0 分到 42 分，分数越

高，表示患者的神经受损情况越严重，即得分与神经功

能成反比。 
1.3.2 对比并记录患者的生活自理能力 
结合 Barthel 指标给出评分。Barthel 指数包括了 10

条目，包括是否能独立进食、洗澡、穿衣、控制大小便、

上下楼梯行走等，总分值 0-100 分，分值与患者的日常

生活能力成正比相关。 
1.3.3 对比患者运动功能水平 
采用（FMA）评估患者瘫痪肢体的运动功能，具

体包括上下肢关节活动度、协调性、肌肉力量等，瘫痪

肢体运动能力与分值成正比相关。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS 26.0 统计分析本次实验的数据，其中计

量资料用（ x ±s）表示，通过 t 值验证，计数资料用

[（n）%]表示，通过卡方检验（χ2 检验）验证，若两组

数据之间存在统计学差异，则 p 值<0.05。 
2 结果 
2.1 对比患者的 Barthel 指标和 NIHSS 评分 
观察组 Barthel 指标和 NIHSS 评分均优于对照组

患者，对比差异显著，P＜0.05；见表 1。 
2.2 对比患者的上下肢运动能力（FMA）量表 
观察组患者上下肢运动能力（FMA）量表评分结

果优于对照组，对比差异显著，P＜0.05。见表 2。 

表 1  两组患者 NIHSS 评分以及 Barthel 指标评分对比分析（ ±s，分） 

组别 
NIHSS 评分 Barthel 指标 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=35） 40.45±4.78 28.65±6.90 60.41±3.57 70.34±2.51 

观察组（n=35） 40.60±4.21 15.63±5.61 60.36±3.51 84.26±2.56 

t 0.035 5.546 2.559 10.684 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

x
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表 2  两组患者 FMA 上下肢运动功能评分（ ±s，分） 

组别 
上肢功能 下肢功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=35） 30.45±4.78 43.65±6.90 11.23±2.34 16.23±2.89 

观察组（n=35） 30.60±4.21 49.63±5.61 11.02±2.10 19.22±3.92 

t 值 0.035 5.546 0.675 5.357 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
高血压患者的并发症类别中，其中之一则为脑出

血，该疾病的致死率风险高，同时具有突发性，在有脑

出血症状时需要立刻救治以挽救生命。在临床救治外，

也需要将疾病对患者的损伤控制在理想范围内，即在

手术治疗后应当关注患者的病情变化，开展早期康复

训练。在早期康复训练过程中，可以通过生物反馈作用

于大脑的恢复，将受损的脑组织进行修复、重组，而新

组成的细胞并无法立刻发挥对人体运动的指挥，而是

需要长期的锻炼逐步恢复固有模式[4]。有学者提出，康

复训练可以重建神经反馈通路，促进大脑血液循环，从

而挽救缺血半暗带，并达成重建脑组织的目的[5]。针对

早期偏瘫患者进行肢体康复训练。一方面可以发挥降

压，缓解患者的临床症状，另一方面也有助于改善患者

的生活质量。在这一期间需要以患者需求和感受为核

心开展护理工作，使患者积极主动地参与到康复训练

中[6]。结合本次调研可见，观察组的上下肢功能改善效

果较好，说明早期康复训练可以通过大脑可塑性和重

组理论，以主动运动和被动训练为方案，实现功能重组

改善患者的运动能力[7]。在运动初期以被动训练为主，

随着能力的提升可以转为主动训练，这样能够避免偏

瘫部位的关节僵硬和肌肉萎缩[8]。除此外，在本次调研

中，观察组患者的生活自理能力提升，说明在早期康复

训练中，结合患者实际情况进行了相关训练，从小关节

活动开始逐步延展，在家人的支持下、医护人员的指导

下，患者的治疗效果得到巩固，偏瘫问题得到好转[9]。

最后，为患者提供专业的心理咨询服务，帮助患者缓解

心理压力，建立积极的心态面对疾病具有重要意义，在

患者的坚持下有助于强化效果，提高生活质量[10]。 
综上所述，针对高血压脑出血偏瘫患者实施早期

肢体康复训练的效果显著，有助于改善患者的神经功

能指标和生活自理能力，有助于患者恢复上下肢运动

水平。值得一提的是，该疾病在治疗后仍然有漫长的康

复期，需要按照医嘱要求和计划采取康复训练，提升远

期康复疗效。 
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