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神经内科护理中脑卒中康复护理的价值分析 
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【摘要】目的 探析脑卒中在神经内科护理中采取康复护理的价值。方法 选取 2020 年 11 月至 2021 年 12 月

神经内科收治的脑卒中患者 132 例，根据入院的先后顺序进行分组，其中对照组患者为先入院者，观察组患者为

后入院者，均为 66 例，分别实施常规护理、康复护理，对比效果。结果 ①观察组有效率 96.97%高于对照组

78.79%(P<0.05)；②观察组 HAMA 评分、HAMD 评分均低于对照组（P<0.05）；③观察组社会支持、症状表现

等生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；④观察组 BI 评分高于对照组（P<0.05）；观察组 NIHSS 评分低于对

照组（P<0.05）。结论 神经内科对脑卒中患者护理中实施康复护理可有效改善其生活自理能力，改善神经功能，

提升生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the value of stroke in rehabilitation nursing in neurology nursing. Methods 132 
stroke patients admitted to neurology department from November 2020 to December 2021 were selected and grouped 
according to the order of admission, and the patients in the control group and the observation group were 66, and routine 
nursing and rehabilitation nursing were respectively. Results 96.97%, 78.79% (P <0.05), HAMA and HAMD lower than 
②(P <0.05), ③social support and symptoms (P<0.05), BI (P<0.05) and NIHSS (P<0.05). Conclusion The rehabilitation 
nursing of stroke patients can effectively improve their nursing ability, improve their neurological function and improve 
the quality of life. 
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在神经内科的脑血管疾病中，脑卒中为其中比较

常见的一种，该病特点是发病急且病情发展快速等[1]。

该病常常分为脑出血、脑梗塞等，多是因为重要的血

管出现疾病，进而影响神经系统功能。发病后的脑卒

中患者病情会快速发展，同时恶化的时间非常快，应

该立刻进行有效治疗[2]。目前我国的医疗技术发展迅

速，虽然降低了该病的死亡率，但是疾病后出现的语

言障碍、吞咽功能障碍、运动障碍、认知障碍等后遗

症并不能避免，上述情况都会严重影响其生活、身体

健康。目前临床中对脑卒中治疗的目标并不是单纯的

挽救生命，也要对其神经功能改善，渐渐恢复至原来

的生活状态，使后遗症而出现影响显著减轻[3]。康复护

理是临床中为了恢复脑卒中后遗症而实施的一种护理

方式，其目标是将患者的生活能力不断提高，进而将

生活质量改善[4]。所以，本研究中对该类患者采取了康

复护理，获得理想效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 132 例神经内科脑卒中患者(2020 年 11 月至

2021 年 12 月)纳入研究，根据入院的先后顺序进行分

组，其中对照组患者为先入院者 66 例，男 33 例，女

33 例，平均年龄(59.36±0.02)岁；观察组患者为后入

院者 66 例，男 35 例，女 31 例，平均年龄(60.29±0.03)
岁，两组资料对比(P>0.05)。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：康复护理，包括： 
①健康教育。护理人员在患者康复过程中应该同

家属建立有效沟通，对患者疾病信息全面了解，利用

简单易懂的方式为其讲解疾病知识，尤其是重点讲解

疾病症状，让其尽早对疾病接受而积极配合干预。也
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要为患者分发健康手册，利用宣传栏、微信推送等方

式实施健康宣教。在患者出现不理解、疑虑的时候应

该耐心解答。在对患者实施操作前需要介绍操作的目

的、流程及配合要点，尽量实现最佳的护理效果。定

时让专家实施健康讲座，解答针对性较强的问题。 
②心理疏导。大部分患者在疾病出现后对于本身

的改变一时很难接受，易发生烦躁、易怒、焦虑等负

面情绪，甚至某些患者出现了对治疗效果产生怀疑的

问题，该类患者存在严重的抵触情绪。护理人员在同

患者及家属沟通期间要结合患者的负面情绪实施安

慰、鼓励等护理干预，释放其心中的负面情绪及内心

压力，让其保持康复寻衅。患者心态同预后好坏关系

密切，护理人员需要将患者错误的观念及时纠正，告

诉其积极配合治疗及护理的必要性及重要性，进而获

得理想的康复状态。 
③饮食指导。患者的营养供应在其康复过程中是

很重要的。若患者可以自主进食，应该食用些新鲜的

蔬菜和水平，对优质蛋白进行合理补充，禁食刺激性、

辛辣的食物。如果患者存在吞咽困难，不可以自主进

食，可结合患者具体情况选取肠外或肠内营养支持。

对患者训练，让其渐渐将饮食恢复，可先吃流食，根

据其吞咽状态，如果没有呛咳症状可食用小块食物，

教会其慢慢吞咽。 
④功能锻炼。在患者身体状态适宜下，在床上为

其实施关节屈伸锻炼、对其肢体进行按摩等，教会其

如何规律运动，利用运动而将其各种功能恢复，进而

改善预后效果。并且告诉患者遵医嘱实施功能锻炼的

必要性及重要性，介绍实施康复训练对于其血液循环

的改善非常有利，提升其依从性；护理人员在具体工

作中应该对其实施指导以及监督功能锻炼，采取有关

手法刺激其组织肌肉。同时护理人员将术后康复指导

提供给患者，按照其具体情况实施护理干预，提升护

理效果。在患者身体允许下进行坐起、站立、步行等

训练。坚持循序渐进原则，不可盲目过度训练。 
⑤自理训练。对患者进行指导，让其渐渐实施自

我生活训练，如进食、如厕、洗漱、穿衣等。为患者

制作表格，适当的提醒患者进行日常活动，同时协助

患者对有关知识进行了解，建立自理意识，将其理解

能力提升，让其渐渐形成自我生活的习惯。在日常生

活中，将指导患者的工作做好，教会其居家训练的方

法，让其长时间实施锻炼，进而改善其日常生活能力

及生活质量。 
1.3 观察指标 
①治疗效果：显效：神经功能缺损评分减少不低

于 46%，且病残程度为 1~3 级；有效：神经功能缺损

评分减少 18~45%；无效：神经功能缺损评分减少低于

18%；②心理状态：汉密尔顿焦虑量表、抑郁量表

(HAMA、HAMD)评价，分数越高表示心理状态越差[5]；

③生活质量：简易生活量表(SF-36)评价，分数越高、

生活质量越好[6]；④神经功能：用 NIHSS 评价，分数

越高表示神经功能缺损越严重[7]；⑤生活自理能力：用

BI 评价，分数越高表示生活自理能力越好[8]。 
1.4 统计学处理  
本研究数据用软件 SPSS18.0 分析，计数资料治疗

效果用（%）表示，行 χ2
检验，计量资料心理状态、

生活质量、生活自理能力及神经功能评分均用（ sx ± ）

表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果比较 
观察组有效率高于对照组，组间对比(P<0.05)。见

表 1。 

表 1  两组患者治疗效果对比（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 66 51(77.27) 13(19.70%) 2(3.03) 96.97%(64/66) 

对照组 66 36(54.55) 16(24.24) 14(21.21) 78.79%(52/66) 

χ2
值     13.542 

P 值     <0.05 

 
2.2 两组患者心理状态比较 
护理前： 
观察组：HAMA 评分(16.30±0.24)分、HAMD 评

分(14.60±0.11)分。 

对照组：HAMA 评分(16.15±0.13)分、HAMD 评

分(14.91±0.53)分。 
组间对比(t=0.362、0.112，P>0.05)。 
护理后： 
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观察组：HAMA 评分(6.23±0.18)分、HAMD 评分

(5.16±0.41)分。 
对照组：HAMA 评分(9.87±0.31)分、HAMD 评分

(9.69±0.15)分。 
组间对比(t=5.123、5.412，P<0.05)。 
2.3 两组患者生活质量评分比较 
观察组：精神状态(23.16±0.11)分、社会支持(24.03

±0.35)分、日常情绪(22.19±0.30)分、症状表现(23.61
±0.81)分。 

对照组：精神状态(18.92±0.40)分、社会支持(19.45
±0.31)分、日常情绪(18.75±0.16)分、症状表现(19.72
±0.30)分。 

组间对比(t=5.142、6.325、5.412、4.552，P<0.05)。 
2.4 两组患者生活自理能力、神经功能评分比较 
护理前：观察组：BI 评分(33.15±0.15)分、NIHS

评分(36.53±0.61)分。对照组：BI 评分(32.44±0.31)
分、NIHS 评分(36.23±0.16)分。 

组间对比(t=0.412、0.332，P>0.05)。 
护理后：观察组：BI 评分(49.44±0.15)分、NIHS

评分(12.91±0.14)分。对照组：BI 评分(40.62±0.83)
分、NIHS 评分(21.59±0.34)分。 

组间对比(t=5.142、6.336，P<0.05)。 
3 讨论 
脑卒中作为一种比较常见的脑血管意外疾病，该

病在老年人群中发病率较高，同时会表现出一定程度

的肢体或语言障碍，严重病情时会引起其残疾和死亡。

所以，临床需要将早期诊断以及护理脑卒中患者的工

作做好，尽可能的将临床治疗效果提升，降低死亡概

率，将预后效果提升。 
临床实践表示，神经内科脑卒中患者实施康复护

理，不但高效且可行性较高，在具体的工作中，在稳

定患者病情后，采取安抚、鼓励等方式将其负面情绪

将其，对于减少患者的心理应激反应非常有利；将系

统的健康教育工作做好，可使患者发生不良后果的风

险降低。对于出院后的患者，定时对其随访，可利用

电话随访、登门随访等方式了解患者的具体情况，对

其进行有效的科学治疗，教会其如何进行锻炼，如果

有异常可以让其尽快到医院就诊。 
本研究结果中，采取不同护理方式的观察组，其

心理状态、生活质量以及生活自理能力等指标均优于

对照组，说明康复护理在神经内科脑卒中患者中实施

存在积极的价值。并且在唐晓晨[9]的研究中，共有 75
例脑卒中患者作为研究对象，采取常规护理的常规组

患者其生活质量评分明显低于实施康复护理服务的观

察组，表示康复护理服务可有效改善患者的生活质量。

本研究结果中，观察组患者的生活质量评分显著高于

对照组，同上述研究结果相近，进一步说明康复护理

在患者生活质量改善方面效果良好。 
总而言之，对于脑卒中患者来讲，在神经内科护

理中采取康复护理措施对于预后的改善、神经功能的

提升、负面情绪的缓解以及生活质量的提高非常有利，

价值较高，值得推广应用。 
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