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循证护理在急性脑卒中偏瘫病人早期康复的应用及效果分析 
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【摘要】目的 浅析急性脑卒中偏瘫患者采用循证护理进行早期康复指导，为患者健康生活提供建议。方法

选取 2024 年 1 月至 2024 年 11 月收治的急性脑卒中偏瘫患者 60 例，对照组采用基础护理；观察组采用循证护

理，对比临床护理效果。结果 观察组患者的生活质量评分高于对照组，对比差异显著（P<0.05）；此外，观察组

患者肢体功能评分高于对照组，对比差异显著（P<0.05）。结论 针对急性脑卒中偏瘫患者实施循证护理的效果显

著，有助于改善患者的肢体功能，提升生活质量，干预效果确切。 
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Application and effect analysis of evidence-based nursing in the early rehabilitation of acute stroke hemiplegia 

patients 
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【Abstract】Objective To provide evidence-based care for early rehabilitation guidance and provide suggestions for 
patients' healthy life. Methods 60 patients of acute stroke hemiplegia admitted from January 2024 to November 2024 were 
selected, using basic care in the control group; the observation group used evidence-based care to compare the clinical care 
effect. Results The quality of life score of the observation group was higher than that of the control group, and the contrast 
difference was significant (P <0.05); moreover, the limb function score of the observation group was higher than that of 
the control group, and the contrast difference was significant (P <0.05). Conclusion The effect of implementing evidence-
based care for hemiplegia patients with acute stroke is remarkable, which is helpful to improve the limb function of patients, 
improve the quality of life, and the intervention effect is accurate. 
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脑卒中，作为神经系统领域的重大挑战，其高发病

率与致残率对全球公共卫生体系构成了严峻威胁[1]。偏

瘫作为脑卒中后最常见的功能障碍之一，不仅剥夺了

患者的基本行动能力，还深刻影响了其心理状态与生

活质量。偏瘫的发生机制复杂，涉及大脑皮层运动区的

直接损伤及神经网络的间接影响，导致神经传导通路

受阻，肌肉张力异常及运动协调功能下降[2]。在急性脑

卒中偏瘫患者的康复治疗中，采用循证理念有助于优

化护理对策，提升护理服务的科学性和有序性。据悉，

循证护理强调以患者为中心，依靠已有的研究成果和

证据，关注患者的身体、心理和社会需求，有针对性制

定科学的护理方案[3]。鉴于此，选取 2024 年 1 月至 2024
年 11 月收治的急性脑卒中偏瘫患者 60 例，重点分析

循证护理的开展效果，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 11 月收治的急性脑卒

中偏瘫患者 60 例，按照随机数表法分为 2 组，观察组

男 14 例，女 16 例，年龄 50－80 岁，平均（66.07±5.63）
岁；对照组中男 17 例，女 13 例，年龄在 51－80 岁，

平均（65.13±5.89）岁。两组患者一般资料对比差异不

大。 
纳入标准：（1）患者检查各项资料全，且对本次

调研知情，同意参与。（2）患者能够与医护人员沟通

病情；并有家属陪同住院治疗。（3）患者均可进行随

访。排除标准：（1）患者伴有其他器质性疾病，生存
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期不足半年；（2）患者伴有原发性精神类疾病，严重

的心理疾病，认知行为无法一致；（3）患者中途由于

自身原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，为患者开展健康教育讲解

缺血性脑卒中的产生和治疗，详细说明药物的使用方

式和作用，叮嘱患者不能随意更改药物使用剂量，帮助

患者保持乐观心态面对治疗，缓解患者的心理压力。 
观察组采用循证护理，成立循证小组，由主治医师、

康复医师、主管护师、责任护士组成，且所有组内成员

均接受培训，确保具有循证医师和能力。首先，要确认

循证问题，采集证据，确认急性脑卒中偏瘫患者的康复

要点，以及不同阶段的训练要点，针对关键问题进行文

献检索，得出高质量证据，结合患者实际情况重新调整

护理方案。其次，在循证护理措施上，针对生命体征平

稳的患者，建议在一周内开展康复训练，包括良肢摆放，

被动的关节运动可以从床上运动逐步过渡到床旁运动

并进行坐位平衡训练，床旁起坐训练以及站立训练等。

在治疗后的 7~14 天，可以按照康复师的意见进行动态

站立、上肢功能训练以及有辅助支具下的行走训练，可

根据患者的实际情况来延长或者提升训练强度。此外

要与患者进行日常生活能力的训练，包括穿衣、洗漱、

入厕等。期间，注意观察患者情绪变化。对于心理状态

不佳的患者，可以鼓励其进行主动活动，以促进肢体功

能恢复。同时，在康复治疗期间为患者提供心理咨询和

支持，帮助患者和家属应对疾病带来的心理压力。接着，

并发症的预防，应当通过群众调研了解常见的并发症

类型以及诱发因素，加强预防护理，做好肢体按摩和肢

体运动指导，减少肌肉痉挛，预防压疮，下肢深静脉血

栓等常见情况。最后，向患者和家属详细介绍出院后的

注意事项，包括用药管理、生活方式调整等。安排出院

后的定期复查，以了解、回访患者的康复进展。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比患者的生活质量 
通过脑卒中专用生活量表（SIS）对患者的生活质

量水平进行评估，量表评估内容包括情绪情感、躯体功

能、记忆思维、参与能力以及表达能力，患者的生活质

量水平越高，则得分越高。 
1.3.2 对比患者的肢体功能 
使用 FMA 平衡量表评估患者肢体功能，包括上下

肢功能。评分采用 0-3 的等级，总分越高，患者肢体能

力越好。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS 26.0 统计分析本次实验的数据，其中计

量资料用（ x ±s）表示，通过 t 值验证，计数资料用

[（n）%]表示，通过卡方检验（χ2 检验）验证，若两组

数据之间存在统计学差异，则 p 值<0.05。 
2 结果 
2.1 对比患者生活质量 
观察组患者的生活质量评分高于对照组，对比差

异显著（P<0.05）；见表 1。 
2.2 对比患者上下肢运动功能 
观察组患者肢体功能评分高于对照组，对比差异

显著（P<0.05）；见表 2。 

表 1  两组患者生活质量 SIS 评分对比（ ±s，分） 

组别 情绪情感 躯体功能 记忆思维 参与能力 表达能力 

对照组（n=30） 30.15±4.98 42.52±11.58 25.85±6.14 23.05±7.15 28.15±4.95 

观察组（n=30） 32.58±4.95 64.15±13.52 31.15±4.05 30.14±6.15 33.15±4.05 

t 2.324 10.432 7.598 6.490 5.429 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者上下肢运动功能 FMA 评分（ ±s，分） 

组别 
上肢功能 下肢功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=30） 30.45±4.78 43.65±6.90 11.23±2.34 16.23±2.89 

观察组（n=30） 30.60±4.21 49.63±5.61 11.02±2.10 19.22±3.92 

t 0.035 5.546 0.675 5.357 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

x

x
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3 讨论 
从急性脑卒中患者的临床表现上看，多为脑组织

缺血、缺氧，并由于持续性供血不足会引起脑组织坏死，

甚至诱发死亡，在治疗措施上则有溶栓治疗、抗凝治疗

等方案，目的是改善脑组织微循环[4]。尽管患者在接受

治疗后救治率会大幅提高，但治疗后的后遗症仍会导

致患者神经功能受损。这些损害不仅包括肢体功能障

碍、语言障碍等，还可能伴随认知功能下降等问题，严

重影响了患者的生活质量和预后[5]。因此，除了急性期

的救治外，还需要重视患者的康复治疗和长期管理，以

尽可能地恢复患者受损的神经功能，提高患者的生活

质量。据悉，偏瘫作为脑卒中患者常见的后遗症，患者

由于存在肢体运动上的障碍，故而需要开展科学的康

复训练[6]。在康复训练中不仅要重视患者意识、能力的

恢复，还要倡导早起开展，从被动活动训练开展为患者

提供支持，解决肢体功能障碍问题。 
从现代护理学角度上看，循证护理得到认可和推

广，可用于多类疾病的护理指导，能够坚持科学原则，

优化护理措施，为患者健康保驾护航[7]。首先，循证护

理的核心理念在于依据最前沿的科研成果来指导护理

实践，旨在通过全面评估患者生理、心理、环境、社会

关系的情况，制定出更为个性化的护理方案[8]。此外，

循证护理提倡早期康复介入，包括物理治疗、作业治疗

等，这有助于加速患者的康复进程。同时，循证护理强

化了患者的健康教育，通过系统的教育和支持，患者能

够学会如何有效控制疾病的发展，合理使用药物，并采

取健康的生活习惯，从而减少并发症的发生，提高自理

能力[9]。最后，循证护理可以协助解决患者保持乐观心

态，解决情绪问题，如对疾病的焦虑、惊恐、不安。有

学者提出，循证护理强调对患者病情进行持续监测和

定期评估，能够确保可以根据患者的实际状况及时调

整治疗方案，从而提高护理措施的有效性和针对性[10]。 
结合本次调研，观察组患者的生活质量较好，肢体

功能恢复情况优于对照组，均可以反映循证护理下，患

者对脑子中偏瘫的认识更全面。通过肢体训练能够逐

步恢复肢体功能，同时以生活指导为核心，帮助患者克

服困难，坚持治疗。而循证护理最根本的是通过寻找科

学证据，结合患者实际情况而制定护理方案。在医护人

员的共同努力下，能够选择适合患者的康复方案，细化

处理过程，制定护理目标，最终得到了患者的认可。 
综上所述，针对急性脑卒中偏瘫患者实施循证护

理的效果显著，有助于改善患者的肢体功能，提升生活

质量，干预效果确切。 
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