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脑卒中偏瘫患者中康复护理的应用效果研究 
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上海市养志康复医院（上海市阳光康复中心）  上海 

【摘要】目的 探讨并分析脑卒中偏瘫患者中康复护理的应用效果。方法 于 2021 年 1 月到 2022 年 12 月期

间，在我院选取 100 例脑卒中偏瘫患者，作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其分为对照组（n=50）和研

究组（n=50），对照组采取常规护理，研究组采取康复护理，对比两组护理效果。结果 护理后，与对照组相比，

研究组上肢、下肢的运动功能评分及日常生活活动能力评分、生活质量评分均较高，组间比较存在差异（P＜0.05）。
结论 对脑卒中偏瘫患者实施康复护理，可有效改善患者的肢体运动功能，促使其日常生活活动能力和生活质量

提升，其借鉴和推广价值较高。 
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Research on the application effect of rehabilitation nursing in stroke patients with hemiplegia 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application effect of rehabilitation nursing in stroke patients with 
hemiplegia. Method From January 2021 to December 2022, 100 stroke hemiplegic patients were selected as the study 
subjects in our hospital. They were divided into a control group (n = 50) and a study group (n = 50) using computer table 
method. The control group received routine care, while the study group received rehabilitation care. The nursing effects of 
the two groups were compared. Result After nursing, compared with the control group, the study group had higher motor 
function scores, daily living activity scores, and quality of life scores in the upper and lower limbs, and there were differences 
between the groups (P < 0.05). Conclusion Implementing rehabilitation nursing for stroke hemiplegic patients can 
effectively improve their limb motor function, promote their daily life activities and quality of life, and has high reference 
and promotion value. 
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脑卒中是神经内科的常见疾病，主要是多种原因

的影响，导致脑血管受损，使得局灶性或整体脑组织损

害的一种病症表现[1]。其病因复杂多样，研究认为，不

良生活习惯、高血脂、高血压、体力活动不足等因素都

会增加该病的发生风险[2]。患病后，患者会出现肢体无

力或麻木、言语不清、口角歪斜等症状，如果短时间内

能识别症状，并及时对患者救治，在很大程度上会降低

患者的致残和病死风险[3]。而偏瘫是患者常见的并发症

之一，会导致患者日常生活能力严重下降，并不利于患

者预后的改善[4]。因神经功能具有一定的重组性和可塑

性，所以尽早对患者开展规范性的康复护理工作尤为

关键，对其生活质量提升具有重要意义[5]。基于此，本

文旨在探究康复护理的临床应用效果，具体内容如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
截取时间为 2021 年 1 月~2022 年 12 月，在我院

选取 100例脑卒中偏瘫患者，将其作为本次研究对象，

通过计算机表法进行组别划分，其中，对照组 50 例患

者，男性 28 例、女性 22 例，年龄区间为 50~73 岁，

平均（61.29±3.57）岁，研究组 50 例患者，男性 27 例、

女性 23 例，年龄区间 49~74 岁，平均（61.17±3.52）
岁。将上述组间数据资料比较，无统计学差异（P＞
0.05）。 

纳入标准：（1）均确诊为脑卒中偏瘫；（2）临床
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病历资料详细、完整；（3）患者及其家属对本研究均

知情同意，且签订《医疗合作同意书》。 
排除标准：（1）重要脏器功能不全或者异常障

碍者；（2）精神病症表现者；（3）严重心功能不全

者；（4）语言沟通障碍者；（5）研究中途退出、失

访者。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理：包括环境护理、健康宣教、

用药指导等，并告知患者治疗及康复过程中的注意事

项等。 
研究组采取康复护理：（1）健康宣教：发放健康

教育手册，并通过口头讲解的方式向患者及其家属讲

解脑卒中偏瘫的病因、康复方式、预后等相关知识，这

样能够增强其认知程度，使患者能够积极配合临床康

复训练。（2）心理干预：每日积极、主动与患者沟通，

询问患者的主观感受，这样还能够了解患者的内心需

求，并予以最大程度地满足，也可以组织病友会，鼓励

患者积极参加，共同分享并交流自己的康复经验，并且

病友之间能够互相鼓励和支持，帮助患者提升治疗信

心，使其保持稳定且乐观的心态。（3）用药指导：将

每种药物的种类、作用、服药方式方法以及可能出现的

副作用均充分告知患者，并强调按时服药的重要性，同

时需要叮嘱患者家属对其监督。（4）康复训练指导：

对患者的病情状态进行评估，并对其制定针对性的康

复计划，急性期：发病后的 1~2 周内，可以通过按摩、

抓握手指等被动活动和主动活动促进偏瘫侧的肌张力

恢复，并且要定时更换体位，防止压疮的发生；恢复早

期：发病后的 3~4 周，患者可以通过主动活动脚腕、

手腕等动作控制肌肉痉挛；恢复中期：发病后的 4 到

12 周，患者可以通过抓握东西等运动，结合上下肢的

功能锻炼来促进肢体功能恢复；恢复后期：发病后的

4~6 个月，患者需要进行精细运动，如传递东西等，提

高患侧肢体运动功能，提高生存质量；后遗症期：患者

在发病 6 个月后，可以在矫形器、步行架和轮椅等器

械的帮助下加强运动，防止肌张力过高。同时也可以指

导患者进行简单的日常活动，例如穿衣、洗漱等，以此

来不断提升患者的日常生活能力。需要注意的是，一定

要将康复动作做到位，再有就是被动运动和主动运动

相结合，鼓励家属亲友给予适当的帮助，逐渐变被动为

主动，预后效果更理想。（5）饮食指导：指导患者多

摄入易消化、高蛋白、高维生素等食物，例如，黄瓜、

西红柿、胡萝卜、橘子、柠檬、鸡蛋等；控制糖分的摄

入，因为糖分在人体中可能转化成脂肪，能够有效的促

进动脉硬化的形成，长期如此可能会造成中性脂肪，容

易形成肥胖；少吃动物类脂肪，多吃一些植物油，其中

富含有丰富的维生素 e 和不饱和脂肪酸，能够有效的

降低患者体内的胆固醇，；减少盐的摄入量，过度的盐

分会导致患者体内出现水钠潴留血容量增加，以免血

粘稠度过高。 
1.3 评价指标及判定标准 
对比两组肢体运动功能：通过 Fugl-Meyer 运动功

能量表（FMA）评定，总分为 100 分，其中上肢计 66
分，下肢计 34 分，分值越高，代表运动功能越佳。 

对比两组康复效果：包括日常生活活动能力和生

活质量，通过日常活动能力（ADL）量表和脑卒中专用

生活质量量表（SS-QOL）评定，均为百分制，分值越

高，代表康复效果越优。 
1.4 统计学处理 
在本次研究中，对两组脑卒中偏瘫患者的临床研

究数据，均使用统计学软件 SPSS23.0 进行处理，所有

数据均为计量资料，对其实施 t值检验，结果以（ ）

（均数±标准差）表示，如若 P 值＜0.05，则代表组间

存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 肢体运动功能分析对比 
护理后，与对照组相比，研究组上肢、下肢的运动

功能评分均较高，（P＜0.05）。详见表 1. 
2.2 康复效果分析对比 
护理后，与对照组相比，研究组日常生活活动能力

评分、生活质量评分均较高，（P＜0.05）。详见表 2。 
表 1  肢体运动功能分析对比（分） 

组别 
上肢 下肢 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 32.42±2.54 48.41±3.87 15.33±1.42 21.22±3.15 

研究组（n=50） 32.35±2.50 51.42±4.82 15.28±1.39 27.23±3.30 

t 0.1388 3.4432 0.1779 9.3153 

P 0.8898 0.0008 0.8591 0.0000 

s±x
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表 2  康复效果分析对比（分） 

组别 
日常生活活动能力 生活质量 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 50.73±7.94 61.71±5.97 67.55±8.23 78.51±7.58 
研究组（n=50） 51.28±7.45 68.73±6.94 67.52±8.18 84.49±6.94 

t 0.3571 5.4223 0.0182 4.1144 
P 0.7217 0.0000 0.9855 0.0001 

3 讨论 
脑卒中是因各种诱发因素引起的脑内动脉狭窄闭

塞或破裂而造成急性脑血液循环障碍，从而使脑组织

死亡[6]。脑卒中的偏瘫和部位有关，如果出血或者血管

堵了、部位破裂，比如在内囊后肢破裂，内囊后肢是大

脑支配上下肢活动重要神经纤维走行的部位，如果是

这个部位的血管破了或者堵了，就一定会导致偏瘫。另

外，如果出血的部位是在大脑皮层的布洛卡区，即负责

运动的区域，此时管运动的神经细胞坏死，梗塞、这个

地方脑细胞没有血管，也会出现偏瘫的症状[7]。脑卒中

是临床中常见的危急重症，多发于中老年人群，有研究

数据资料表明，近年来，该病的患病率急剧攀升，现已

成为我国居民的第一位死亡原因。在发病后，患者的临

床症状通常会在短时间内达到高峰，具有致残率、复发

率和病死率高等特点，极大威胁患者的生命安全[8]。而

偏瘫是患者的常见并发症，由于患者的脑组织损伤不

可恢复，但是部分神经功能可通过系统性的康复训练

在一定程度恢复，所以，对患者偏瘫症状的改善具有促

进作用[9]。临床常用康复治疗方法包括物理治疗、作业

疗法、针灸、推拿、经颅磁刺激、经颅电刺激、生物反

馈等治疗方法，逐渐提高患者的日常生活能力，使之恢

复生活自理性，逐渐回归社会。康复护理的实施，主要

基于患者的实际病情状态，给予其针对性的训练计划，

通过循序渐进增加训练强度和难度的形式，可有效提

高患者的肢体运动功能，使其生活能力提升[10]。结合

本次研究能够发现，护理后，对肢体运动功能评定，可

知研究组上肢评分为（51.42±4.82）分、下肢评分为

（27.23±3.30）分，对康复效果评定，可知研究组日常

生活活动能力评分为（68.73±6.94）分、生活质量评分

为（84.49±6.94）分，以上分值均高于对照组，两组之

间比较存在差异（P＜0.05）。这样能够说明，康复护

理可有效改善患者的肢体运动功能，对其日常生活活

动能力和生活质量的提升具有促进作用。 
综上所述，对脑卒中偏瘫患者实施康复护理，能够

获得较为理想的康复效果，对患者预后的改善具有重

要的应用价值。 
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