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早期康复治疗对脑出血患者的影响 

段 鹏 

贵州水矿控股集团有限责任公司总医院   贵州六盘水 

【摘要】目的 探究早期康复治疗对脑出血患者存在的影响。方法 选取 2020 年 4 月至 2021 年 12 月本院收治

脑出血患者 60 例做研究对象，利用随机数字表法分为对照组（30 例，常规治疗）与观察组（30 例，早期康复治

疗），对 2 组康复治疗效果进行观察比较。结果 经治疗 2 组患者机体功能均改善，但相对于对照组而言，观察组

治疗后神经功能缺损评分更低，肢体运动功能、日常生活活动能力、生活质量评分更高（P＜0.05），康复治疗满

意度达到 93.33%。结论 早期康复治疗可加快脑出血患者机体功能康复速度，提高脑出血患者生活质量，让患者

对临床康复治疗更具满意度。 
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Effect of early rehabilitation on patients with cerebral hemorrhage 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of early rehabilitation on patients with cerebral hemorrhage. 
Methods: A total of 60 patients with cerebral hemorrhage admitted to our hospital from April to December 2020 were 
randomly divided into control group (30 cases, routine treatment) and Observation Group (30 cases, early rehabilitation 
treatment) , the effect of rehabilitation treatment was observed and compared between the two gro Results: compared 
with the Control Group, the patients in the observation group had lower scores of neurological deficit, higher scores of 
motor function, activity of daily living and quality of life (p < 0.05) , the satisfactory rate of rehabilitation treatment was 
93.33% . Conclusion: Early Rehabilitation Treatment can accelerate the speed of functional rehabilitation, improve the 
quality of life of patients with cerebral hemorrhage, and make patients more satisfied with clinical rehabilitation 
treatment. 
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脑出血是临床常见脑血管疾病，指脑实质内血管

初选非外伤性破裂出血，发病率占脑卒中发病率的

20%~30%，较缺血性脑卒中低，但其对患者身体健康

与生命安全的威胁较缺血性脑卒中高[1]。发病后 21d
死亡率可达到 30%以上，多数患者经及时抢救后虽然

生命安全得到保障，但多伴有不同程度肢体功能、言

语功能、感知功能障碍，存在头晕头痛、失眠多梦、

步态不稳、记忆力下降、精神萎靡等症状，严重影响

其生存质量。因此，有必要加强脑出血患者康复治疗，

以减轻疾病发作对患者身心健康的损坏，减少患者致

残率、死亡率，改善患者预后与生活质量。研究发现，

康复治疗介入时机不同所产生的康复效果也不同，相

对于晚期介入而言，早期介入康复治疗综合效果更好，

脑出血后遗症、脑出血并发症发生率更低；脑出血患

者病情得到控制后 48 小时就可介入康复治疗，脑出血

后 1~3 个月是康复治疗最佳时机，利于患者机体各项

功能恢复[2]。鉴于此，本研究以 60 例 2020 年 4 月至

2021 年 12 月收治患者为例，就早期康复治疗效果进行

了探究，以加强对早期康复治疗临床价值的认知，为

临床干预实际工作开展提供指导。 
1 资料及方法 
1.1 资料 
本组纳入研究对象 60 例，均选自本院 2020 年 4

月至 2021 年 12 月收治脑出血患者。采用随机数字表

法将其分为 2 组，对比其一般资料（表 1）差异无统计

学意义（P＜0.05），研究可比。纳入标准：（1）脑出
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血确诊[3]；（2）出血量低于 30mL；（3）病历资料齐

全；（4）了解治疗方案，签署知情同意书。排除标准：

（1）合并肿瘤疾病、精神疾病、血液疾病、传染疾病

等；（2）心、肝、肺、肾等功能异常；（3）存在意

识障碍、语言沟通障碍；（4）对康复治疗不配合。 
1.2 方法 
对照组：常规治疗，即酌情给予患者利水降压、

吸氧、止血、神经营养等治疗，常规时机开展康复训

练活动。 
观察组：早期康复治疗，即在患者血压、体温、

心率等生命体征稳定，神经功能障碍症状得到有效控

制后 2d 给予康复治疗。具体包括：（1）成立康复治

疗小组，全面评估患者身心健康状况，根据评估结果

制定系统化、个体化康复治疗方案。（2）协助患者进

行良肢位摆放，每 2h 帮助患者更换体位，患者可自行

翻身时，可适当改变体位护理时间。（3）遵循循序渐

进、以人为本原则，指导患者完成各项康复训练，如

翻身训练、肢体关节活动训练、桥式运动训练、床上

坐起训练、站立行走训练、定型记忆训练、语言功能

训练、日常生活活动能力训练等。以床上坐起训练为

例，初次将床头抬高 15°~30°，休息 3~5min，后逐

渐床头高度，每日增加 10°~15°，休息 5~10min，直

至床头抬高 90°，当患者可坐直 90°且时间＞30min
时，指导患者独立坐起、独立移动。（4）时刻关注患

者心理状态变化，掌握患者不良情绪成因，并在此基

础上通过情绪疏导、言语沟通、正性暗示、家属照顾、

积极引导等方法改善患者心理状况，增强患者康复治

疗信心和勇气。 
1.3 观察指标 
采用 NIHSS 神经功能缺损评分量表、Fugl-Meyer

肢体运动功能评分量表、ADL 日常生活活动能力评定

量表评价治疗前与治疗后 7d、1 个月、3 个月 2 组患者

神经功能、肢体运动功能、日常生活活动能力康复情

况，采用 GQOLI-74 生活质量调查问卷与医院自制康

复治疗满意度调查问卷（Cronbach's α系数＞0.75，信

度系数较高）评价 2 组生活质量、康复治疗满意度（划

分非常满意、比较满意、基本满意、不满意四个标准，

总满意度=100%-不满意率）[4]。NIHSS 得分区间 0~42
分，分数越低说明康复效果越差；Fugl-Meyer、ADL、
GQOLI-74 得分区间 0~100 分，分数和相应指标水平成

正比。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计量资料符合

正态分布用（均数 x ±标准差 s）表示，用 t 检验；计

数资料用数（n）、率（%）表示，用 χ2 检验；以 P＜
0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 神经功能康复情况 
由表 2 可知，治疗前 2 组神经功能差异较小（P＞

0.05）；经治疗 2 组神经功能逐渐改善，相对而言观察

组 NIHSS 评分更低（P＜0.05）。 
2.2 肢体运动功能康复情况 
由表 3 可知，治疗前 2 组肢体运动功能差异较小

（P＞0.05）；随着治疗时间推进 2 组肢体运动功能逐

渐恢复，同时间点 2 组康复效果比较，观察组

Fugl-Meyer 评分高于对照组（P＜0.05）。 
2.3 日常生活活动能力康复情况 
由表 4 可知，治疗前 2 组日常生活活动能力差异

较小（P＞0.05）；治疗 7d、1 个月、3 个月 2 组均改

善，且观察组效果更好，ADL 评分较对照组高（P＜
0.05）。 

2.4 生活质量改善情况 
由表 5 可知，治疗前生活质量 2 组差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后观察组 GQOLI-74 量表各维

度评分更高（P＜0.05）。 
2.5 康复治疗满意程度 
由表 6 可知，康复治疗满意度观察组 93.33%，对

照组 73.33%，前者较高。 

表 1 两组一般资料 

组别 
性别（例） 

年龄（岁） 脑出血量（ml） 发病到就诊时间（h） 
出血位置 

男 女 基底节区 脑叶 丘脑 

对照组 
 

24 26 58.69±8.94 22.25±4.14 8.95±2.32 16 10 4 

观察组（n=30） 26 24 58.71±8.77 22.27±4.22 8.92±3.05 15 10 5 

χ2 或 t 0.160 0.009 0.019 0.043 0.067 

P 0.689 0.993 0.985 0.966 0.796 
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表 2 两组 NIHSS 评分比较[（ x s± ），分] 

组别 n 治疗前 治疗 7d 治疗 1 个月 治疗 3 个月 

对照组 30 32.25±2.47 27.47±2.22* 22.05±2.63* 18.98±2.41* 

观察组 30 32.28±2.54 24.06±2.45* 18.62±2.34* 16.04±2.36* 

t 0.046 5.649 5.337 4.774 

P 0.963 0.000 0.000 0.000 

注：与治疗前比较，*P＜0.05。下同。 

表 3 两组 Fugl-Meyer 评分比较[（ x s± ），分] 

组别 n 治疗前 治疗 7d 治疗 1 个月 治疗 3 个月 

对照组 30 58.22±3.28 62.04±2.84* 67.05±2.65* 74.41±3.63* 

观察组 30 58.24±3.47 66.58±2.41* 73.34±2.44* 78.99±4.25* 

t 0.023 6.676 9.564 4.488 

P 0.982 0.000 0.000 0.000 

表 4 两组 ADL 评分比较[（ x s± ），分] 

组别 n 治疗前 治疗 7d 治疗 1 个月 治疗 3 个月 

对照组 30 55.98±5.25 60.54±5.44* 65.25±4.17* 72.01±3.34* 

观察组 30 55.94±5.17 66.04±5.12* 72.98±4.05* 79.89±4.69* 

t 0.030 4.033 7.283 7.496 

P 0.976 0.000 0.000 0.000 

表 5 两组 GQOLI-74 评分比较[（ x s± ），分] 

组别 n 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 44.25±4.54 52.24±4.02 51.05±3.42 56.77±4.22 52.12±4.87 57.58±4.52 51.22±4.12 56.34±4.04 

观察组 30 44.57±4.27 59.45±4.22 51.16±3.55 61.85±4.45 52.19±4.93 63.29±4.63 51.18±4.02 62.12±5.38 

t 0.281 6.776 0.122 4.537 0.055 4.833 0.038 4.705 

P 0.780 0.000 0.903 0.000 0.956 0.000 0.970 0.000 

注：与治疗前比较，*P＜0.05。 

表 6 两组康复治疗满意度比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 30 10（33.33） 8（26.67） 4（13.33） 8（16.67） 22（73.33） 

观察组 30 16（53.33） 10（33.33） 2（6.67） 2（6.67） 28（93.33） 

χ2 —— 4.320 

P —— 0.038 

 
3 讨论 
脑出血发病后患者因脑组织神经受损，可能出现

各种功能障碍，需要通过康复治疗进行修复与改善。

早期康复治疗是基于快速康复理念发展下形成的一种
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康复治疗模式，要求医务人员能够在患者身体状况允

许情况下，尽早介入康复治疗，以最大程度减轻疾病

发作对患者机体功能的损伤，减少疾病相关后遗症、

并发症等发生几率，加快患者身体健康恢复速度，提

高患者身体健康恢复质量。姜媛、杜春花[5]在脑出血患

者生命体征较为稳定（如腋下体温 36~38.5℃，心率

50~100 次/min，动脉血氧饱和度 92%~100%等）以及

头痛、眩晕、意识障碍等症状有效控制情况下，介入

康复治疗结果显示患者神经功能、日常生活能力、生

存质量大幅度改善，再出血率、死亡率、并发症发生

率有效减少，提示早期康复治疗对患者健康恢复存在

积极影响。本研究与之研究结果大致相符，即接受早

期康复治疗患者，治疗 7d、1 个月、3 个月后，NIHSS
评分、Fugl-Meyer 评分、ADL 评分、GQOLI-74 评分

均较接受常规治疗患者高，且仅有 2 例患者对康复治

疗表示不满，总满意度达到 93.33%。说明早期康复治

疗综合治疗效果更好，这与患者神经末梢突触早期刺

激再生，血液循环早期改善，肌肉萎缩、关节萎缩等

并发症影响因素早期预防，机体功能早期调整，心理

功能早期改善等密切相关。 
综上所述，早期康复治疗临床价值显著，在脑出

血患者治疗过程中应给予高度重视。 
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