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以功能康复为核心的护理模式在急性缺血性脑卒中 

机械取栓术后患者中的应用效果 
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【摘要】目的 本次研究重点是探讨临床对急性缺血性脑卒中机械取栓患者在术后给予以功能康复为核心的

护理模式的应用效果，并通过简列患者相关功能评分、生活质量评分等数据来评价护理有效性。方法 以 2023 年

1 月-2024 年 1 月我院的 100 例急性缺血性脑卒中机械取栓术患者作为研究对象，将患者均分两组后行不同的护

理措施，常规护理在参照组中开展，以功能康复为核心的护理模式在研究组中开展，通过组间数据对比后判定护

理干预效果。结果 两组数据显示，两组患者功能评分、并发症发生率、生活质量评分、护理满意度各项数据对

比，两组有差异明显性，且以研究组具有优势性（P＜0.05）。结论 对急性缺血性脑卒中机械取栓患者在术后给

予以功能康复为核心的护理模式的应用效果显著，患者神经功能、肢体功能、认知功能等得到明显恢复，并且临

床安全性较高，患者并发症较少，通过患者积极配合，生活质量提升，应用效果获得患者满意，值得广泛应用。 
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after mechanical thrombectomy 

Lingyun Liu 

Weihai Municipal Hospital Affiliated to Shandong University, Weihai, Shandong 

【Abstract】Objective This study focused on the clinical application of functional rehabilitation as the core of nursing 
mode for patients with acute ischemic stroke after mechanical thrombectomy, and evaluated the effectiveness of nursing by 
summarizing patients' relevant functional scores, quality of life scores and other data. Methods 100 patients with acute 
ischemic stroke undergoing mechanical thrombectomy in our hospital from January 2023 to January 2024 were selected as 
the research objects. The patients were divided into two groups and given different nursing measures. Routine nursing was 
carried out in the reference group, while the nursing mode with functional rehabilitation as the core was carried out in the 
study group. Results The data of the two groups showed that there were significant differences in functional scores, 
complication rate, quality of life scores and nursing satisfaction between the two groups, and the study group had the 
advantage (P < 0.05). Conclusion The application of functional rehabilitation as the core nursing mode for patients with 
acute ischemic stroke after mechanical thrombectomy has significant effects, and the neurological function, limb function 
and cognitive function of patients have been significantly restored, with high clinical safety and fewer complications. 
Through active cooperation of patients, the quality of life has been improved, and the application effect has been satisfactory 
to patients, which is worthy of wide application. 
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急性缺血性脑卒中（AIS）是脑卒中的主要类型之

一，具有高发病率、高致残率、高致死率的特点，对人

类健康构成了重大威胁[1]。机械取栓术作为近年来发展

起来的重要治疗手段，能够迅速清除阻塞血管的血栓，

恢复脑血流[2]，成为大血管闭塞性 AIS 的重要治疗选

择。然而，术后护理对于患者的康复至关重要，目的是
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提升患者的康复效果。本次研究重点是探讨临床对急

性缺血性脑卒中机械取栓患者在术后给予以功能康复

为核心的护理模式的应用效果，并通过简列患者相关

功能评分、生活质量评分等数据来评价护理有效性，具

体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院的 100 例急性缺

血性脑卒中机械取栓术患者作为研究对象，将患者均

分两组后行不同的护理措施，研究组中男性 30 例

（60.00%）、年龄 56-80 岁（68.17±2.35）岁，女性 20
例（40.00%）、年龄 60-80 岁（70.31±2.42）岁；参照

组中男性 31 例（62.00%）、年龄 58-78 岁（66.14±
2.36）岁，女性 19 例（38.00%）、年龄 60-76 岁（68.23
±2.27）岁。 

所有研究对象均符合纳入标准，并经我院伦理委

员会批准后展开研究，患者一般资料组间具有均衡性，

有对比条件（P>0.05）。 
1.2 方法 
参照组：常规护理，方法为：①生命体征监测：术

后需持续监测患者的心率、呼吸、血压、体温及血氧饱

和度等基本生命体征，一旦发现生命体征异常，应立即

通知医生并采取相应急救措施。②血压管理：制定个体

化的血压管理方案，避免术后血压过高增加再灌注损

伤风险，或血压过低导致脑灌注不足。持续或间断监测

血压，及时调整降压药物剂量。③穿刺部位护理：对于

经股动脉穿刺的患者，需密切观察穿刺点有无渗血、血

肿形成，保持穿刺部位干燥清洁，定期更换敷料。④用

药管理：严格按照医嘱给予抗血小板、抗凝、降颅压等

药物治疗，确保药物剂量准确、给药时间无误。对于使

用抗凝药物的患者，需定期监测凝血功能，及时调整药

物剂量，避免出血并发症。⑤饮食支持：根据患者病情

及吞咽功能，制定个性化饮食计划，鼓励低盐低脂饮食，

适量增加富含纤维素的食物，预防便秘。对于无法自主

进食或吞咽困难的患者，应通过鼻饲管或静脉途径给

予营养支持，保证能量与营养素的充足摄入。⑥早期康

复：鼓励患者在病情允许的情况下尽早开始康复训练。

⑦心理支持：关注患者的心理状态，提供心理疏导与情

感支持，帮助患者及其家属建立战胜疾病的信心，减轻

焦虑与抑郁情绪[3]。 
研究组：在常规护理的基础上强调以功能康复为

核心的护理模式，方法为：①神经功能监测：严密监测

患者的意识、瞳孔、肢体活动、语言等神经功能变化。

注意患者的主观感觉症状，如严重头痛、恶心、呕吐等，

并及时报告医生。术后 24 小时内进行心电监护，密切

观察患者的呼吸、脉搏、血氧饱和度和血压。②早期康

复介入：病情稳定后，尽早开始康复训练，一般在发病

1 周后开始肢体功能训练和语言康复训练。早期康复干

预可以促进神经重塑，减少残疾程度。③个性化康复计

划：根据患者的具体情况，制定个性化的康复计划，包

括肢体运动训练、平衡功能训练、语言及认知功能训练

等。训练强度应循序渐进，避免过度疲劳。④功能康复

训练：a 良肢位摆放：偏瘫侧肢体处于功能体位，定期

变换体位，避免压疮。b 神经肌肉电刺激：每次 20 分

钟，每天 2 次，促进神经肌肉功能恢复。c 肢体气压治

疗：每次 20 分钟，每天 2 次，预防深静脉血栓形成。

d 关节运动训练：床边下肢功率车被动关节运动或手法

主被动运动相结合，每次 20 分钟，每天 2 次。e 平衡

与步行训练：对于运动功能恢复迅速的患者，进行平衡

功能、步行功能及 ADL（日常生活活动能力）训练。

f 吞咽与言语训练：对于存在吞咽障碍、失语的患者，

进行个体化吞咽功能训练及言语训练[4]。 
1.3 观察指标 
统计两组患者功能评分（神经功能、肢体功能、认

知功能）、并发症发生率、生活质量评分（自理能力、

社会能力、心理能力、生理能力）、护理满意度等相关

数据，通过组间数据对比后，将其作为判定护理干预效

果的有效依据。 
1.4 统计学意义 
纳入此次研究中的涉及到的计量资料数据都行 t

值来进行检验，（x±s）、（n%）表示，组间比对用

单因素方差来检验，两组所有数据均采用统计学软

SPSS20.0 来计算，显示 P＜0.05，说明有明显差别，有

意义。 
2 结果 
2.1 统计两组患者功能评分（神经功能、肢体功能、

认知功能） 
研究组：（5.52±0.55）、（8.54±0.95）、（8.52

±0.32）；参照组：（7.50±0.65）、（5.22±0.85）、

（6.01±0.80）；两组数据对比有差异明显（P＜0.05）。 
2.2 统计两组患者并发症发生率 
研究组：总发生率 2（4.00%），其中脑出血 1 例、

脑疝 1 例；参照组：总发生率 10（20.00%），其中脑

出血 4 例、脑疝 2 例、脑水肿 2 例、感染 2 例；两组

总发生率对比有差异明显（P＜0.05）。66.45±2.03。 
2.3 统计患者生活质量评分（自理能力、社会能力、
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心理能力、生理能力） 
研究组：（88.54±2.14）、（89.68±2.31）、（89.78

±2.31）、（88.64±2.33）；参照组（76.13±2.73）、

（76.09±2.41）、（78.30±2.26）、（78.41±2.12）；

两组数据对比有差异明显（P＜0.05）。 
2.4 统计护理满意度（见表 1） 

表 1  对比两组护理满意度[（n）%] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

研究组 50 36（72.00%） 13（26.00%） 1（2.00%） 49（98.00%） 

参照组 50 21（42.00%） 20（42.00%） 9（18.00%） 41（82.00%） 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
AIS 是一种由于脑部血液供应突然中断，导致脑

组织缺血、缺氧而迅速坏死的严重神经系统疾病[5]。其

主要病因包括动脉粥样硬化、心源性栓塞、小动脉闭塞

以及其他少见原因如血液系统疾病、脑血管炎、血管畸

形等。其中，动脉粥样硬化是最常见的病因，它导致动

脉管腔狭窄或闭塞，影响脑部血液供应[6]。患病后临床

表现常见偏瘫、偏身感觉障碍、失语头痛、呕吐、昏迷、

脑疝形成等，多见于大面积脑梗死或脑干梗死。急性缺

血性脑卒中是神经内科常见的急重症之一，其高致残

率与致死率严重威胁患者生命健康。机械取栓术作为

治疗急性大血管闭塞性卒中的重要手段，能够迅速恢

复脑血流，减少脑组织损伤[7]。然而，术后有效的护理

对于患者预后及功能恢复至关重要[8]。急性缺血性脑卒

中机械取栓术后，患者在常规护理的基础上，特别需要

强调以功能康复为核心的护理方法。在医疗护理领域，

以功能康复为核心的护理模式日益受到重视，它强调

通过全面、系统的干预手段，促进患者身体功能的恢复

与提升，最终实现生活质量的改善[9]。急性缺血性脑卒

中机械取栓术后，以功能康复为核心的护理方法不仅

关注患者的生命体征和病情稳定，更注重患者生活质

量的提升和全面康复[10]。 
综上所述，对急性缺血性脑卒中机械取栓患者在

术后给予以功能康复为核心的护理模式的应用效果显

著，患者神经功能、肢体功能、认知功能等得到明显恢

复，并且临床安全性较高，患者并发症较少，通过患者

积极配合，生活质量提升，应用效果获得患者满意，值

得广泛应用。 
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