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早期康复护理对脑血栓患者日常生活能力及致残率的影响

李 姣

南充市中心医院 四川南充

【摘要】目的 探究分析早期康复护理模式在脑血栓病人应用过程中能够对日常生活能力和致残率的影响效

果。方法 从 2021年 4月至 2022年 4月选择 92例脑血栓病人作为本项研究观察对象，随机分为 2组，即对照组

（n=46；常规护理模式）、观察组（n=46；早期康复护理模式），对比分析 2组病人的日常生活能力、运动功能、

神经功能缺损、护理满意度、致残率。结果 脑血栓患者日常生活能力（ADL）、神经功能缺损程度（NIHSS）
评分及致残率均低于对照组（P＜0.05）；运动功能（Fugl-Meyer）评分、护理满意率均高于对照组（P＜0.05）。

结论 针对脑血栓患者，采取早期康复护理方式能提升患者的生活能力，改善生活质量，降低致残率，值得应用。
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Influence of early rehabilitation nursing on daily living ability and disability rate of patients

with cerebral thrombosis
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of early rehabilitation nursing mode on daily living ability
and disability rate of patients with cerebral thrombosis in the application process. Methods From April 2021 to April
2022, 92 patients with cerebral thrombosis were selected as subjects of this study and randomly divided into two groups,
namely control group (n=46; Routine nursing mode), observation group (n=46; Early rehabilitation nursing mode), the
daily living ability, motor function, neurological function defect, nursing satisfaction and disability rate of patients in 2
groups were compared and analyzed. Results The ADL, NIHSS and disability rate of cerebral thrombosis patients were
lower than those of control group (P<0.05). Motor function (FUGL-Meyer) score and nursing satisfaction rate were
higher than those of control group (P<0.05). Conclusion For cerebral thrombosis patients, early rehabilitation nursing
can improve the living ability of patients, improve the quality of life, reduce the disability rate, it is worthy of application.
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在众多神经疾病中，脑血栓属于常见的严重性疾

病，其发病率为 2.77‰，并且发病率、致残率和致死

率都相对较高[1]。患者早期发病时会表现出口眼歪斜、

意识模糊等临床症状，会对患者的生命安全造成严重

威胁，增加家庭经济负担。需要第一时间送往医院进

行治疗。但在治疗后虽然能够疏通血管，但由于供血

不足会导致神经功能受到严重损伤，导致术后致残率

相对较高。为此，应在治疗期间加强护理干预。本文

以脑血栓患者为对象探究早期康复护理的实际应用效

果，现报道内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021年 4月-2022年 4 月期间内接受治

疗的 92例脑血栓患者，以随机数字表法将其分为对照

组和观察组，各 46例。本项研究经我院伦理委员会批

准，允许开展。

纳入标准：①患者对本项研究知情，自愿接参与；

②经 X线、MRI诊断符合脑血栓临床标准；③首次在

我院进行治疗。排除标准：①合并器质性病变；②具

有精神类疾病或认知性功能障碍；③治疗护理依从性

难以满足护理工作正常开展。2组脑血栓病人基础资料

比较情况如表 1所示，比较无显著差距（P＞0.05），

存在可比价值。

1.2 方法

（1）对照组

对照组采取常规护理模式。观察患者各项体征指
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标，与主治医生积极配合，完成各项基础护理干预工

作，待生命稳定、意识清醒后可向患者介绍脑血栓相

关病情情况，做好健康知识教育。

表 1 2组脑血栓患者一般资料对比[（ sx  ）/n]

组别
性别（例） 年龄（岁）

男 女 范围 均值

观察组（n=46） 26 20 48-74 62.16±2.47

对照组（n=46） 27 19 49-78 62.38±2.52

t/χ2值 0.045 / 0.423

P值 0.833 / 0.673

（2）观察组

观察组患者采取早期康复护理模式。具体内容：

①心理康复。加强与患者之间的沟通频率，告诉患者

护理、治疗对自身安全的重要性，对心理活动状态加

以有效评估，进行心理情绪上的疏导，通过倾听患者

内心真实诉求来改善心理状态，也可以通过注意力转

移法、营造轻松、舒适的住院氛围来改善患者的心理

健康状态[2]。②体位指导。在脑血栓病人治疗期间，应

及时帮助患者变换体位，避免由于长时间的卧床、局

部受压出现压疮、下肢深静脉血栓等不良症状。③饮

食健康指导。结合患者饮食习惯和病情情况制定针对

性饮食方案，禁止摄入辛辣刺激性食物。④语言康复。

结合患者发病后语言表达功能障碍程度，以“循序渐

进”的康复原则帮助患者锻炼发音、面积肌肉活动，

以此改善语言表达能力[3]。⑤肢体康复。在治疗期间需

每日对患者下肢进行按摩，改善下肢血液循环，改善

肢体活动功能。在患者卧床过程中，可进行弯曲运动、

坐起运动、床边行走等，锻炼强度根据患者耐受度进

行合理调整。另外，在训练期间应在家属陪同下进行，

避免出现不良事件，威胁生命安全。

1.3 观察指标

（1）日常生活能力指标。本项研究采用 ADL 评

价量表对脑血栓病人进行评价，指标内容包括 2 大部

分，即躯体生活自理和工具性日常生活能力，分别包

括 6项和 8项，每项采用 4级评分机制（1-4分），分

数越高表示功能障碍越明显，单项评价标准：正常：1
分；功能下降：2-4分[4]。

（2）运动功能及神经功能缺损程度指标。本项研

究采用 Fugl-Meyer评分对脑血栓病人的运动功能进行

评分。评价标准：总分 100分，0-49分表示Ⅰ级严重功

能障碍；50-84分表示Ⅱ级明显功能障碍；85-85分表示

Ⅲ及中等运动功能障碍；96-99表示Ⅳ级轻度障碍。神

经功能缺损程度指标采用 NIHSS评分对 2组脑血栓患

者进行评价，0-42分，分数越高说明神经功能缺损程

度越为严重[5]。

（3）护理满意度指标。本项研究针对脑血栓患者

制定护理满意度调查量表，满意率=1-组内不满意患者

例数/组内总患者例数×100%[6]。

（4）观察记录 2组患者致残情况，致残率=致残

例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析

本文涉及数据均在 SPSS26.0中输入展开统计，符

合正态分布的计量内容采用（ sx  ）表示，行 t检验；

组间计数内容采用（%）表示，行χ²检验，P＜0.05差
异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组脑血栓病人日常生活能力对比

2组患者 ADL比较（如表 1所示）中，干预前，2
组病人比较差异不明显（P＞0.05）；干预后，观察组

病人的躯体生活自理评分和工具性日常生活能力评分

均低于对照组，对比差异存在统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。
2.2 2组脑血栓病人运动功能及神经功能缺损程度

对比

2 组患者 Fugl-Meyer 评分、NIHSS评分比较（如

表 2所示）中，干预前，2组病人各项评分比较无显著

性差异（P＞0.05）；干预后，观察组病人的 Fugl-Meyer
评分高于对照组（P＜0.05），NIHSS评分低于对照组

（P＜0.05）。见表 3。
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表 2 2组病人日常生活能力比较（ sx  ，分）

组别.
躯体生活自理 工具性日常生活能力

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=46） 16.33±3.27 9.61±2.19* 21.33±3.58 13.46±3.14*

对照组（n=46） 16.58±3.41 11.22±2.23* 21.47±3.61 15.67±3.28*

t值 0.359 3.494 0.187 3.301

P值 0.721 0.001 0.852 0.001

注：与同组护理前对比，*P＜0.05。

表 3 2组病人神经功能缺损程度、运动功能对比（ sx  ，分）

组别.
Fugl-Meyer评分 NIHSS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=46） 56.45±2.11 85.62±4.17* 31.11±4.58 16.65±2.74*

对照组（n=46） 56.82±2.51 80.55±4.06* 30.74±4.62 18.46±1.21*

t值 0.765 5.908 0.386 4.098

P值 0.446 0.000 0.701 0.000

注：与同组护理前对比，*P＜0.05。

2.3 2组脑血栓病人及家属护理满意度对比

2组患者护理满意度比较中，观察组病人护理满意

率高于对照组（P＜0.05）。

2.4 2组脑血栓病人致残率对比

观察组脑血栓患者中，致残：3例，致残率：6.52%
（3/46）；研究组脑血栓患者中，致残：10 例，致残

率：21.74%（10/46），对比存在显著性差异（χ2：4.390；
P：0.036）。

3 讨论

引发脑血栓疾病的原因在于脑血管自身发生病

变，例如动脉粥样硬化等，并且血管内血液成分、血

流动力学发生一定变化也会出现脑血栓。其病情重、

发病急、治疗时间长、致残率高，需在治疗期间通过

有效的护理干预方式来提高术后康复水平，改善神经

功能、运动功能。早期康复护理模式是在患者病情控

制稳定后的 48h内进行康复护理干预[7]。通过身心健康

平复，切实了解患者生理、心理需求，结合疾病特点、

评估结果制定合理、可行的护理计划，开展饮食健康

干预、体位指导、语言康复、肢体康复、心理康复等，

能降低致残率，提高生存质量[8]。从本项研究结果中可

看出，早期康复护理下的脑血栓病人，其日常生活能

力、运动功能、神经功能缺损、护理满意度、致残率

均优于常规护理下的患者，充分说明早期护理能改善

运动、神经功能，提高生活能力。

综上所述，早期康复干预在降低脑血栓患者致残

率和改善日常生活能力方面具有显著的应用价值，值

得普及。
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