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脑梗塞护理中实施早期康复护理模式的临床价值研究 
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【摘要】目的 脑梗塞护理中实施早期康复护理模式的临床价值研究。方法 选择我院于 2022 年 1 月-2023 年

1 月，1 年内收治的 80 例，将所有患者随机分配，分为对照组（40 例，接受常规护理）和观察组（40 例，接受

早期康复护理模式干预）。对两组患者在护理完成后的效果进行收集和分析。结果 观察组的平均功能性独立度

评分、平均神经功能缺损评分、平均生活质量评分均明显优于对照组。结论 实施早期康复护理模式在脑梗塞患

者中具有显著的临床价值。 
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The clinical value of implementing early rehabilitation nursing model in cerebral infarction nursing 

Yu Wang, Xuebing Cao* 

Chongqing Medical University Affiliated Second Hospital, Chongqing 

【Abstract】Objective To study the clinical value of implementing early rehabilitation nursing model in cerebral 
infarction nursing. Methods 80 patients admitted to our hospital from January 2022 to January 2023 were randomly 
assigned to a control group (40 cases, receiving routine care) and an observation group (40 cases, receiving early 
rehabilitation nursing intervention). Collect and analyze the effects of nursing care on two groups of patients. Results The 
average functional independence score, average neurological deficit score, and average quality of life score of the 
observation group were significantly better than those of the control group. Conclusion The implementation of early 
rehabilitation nursing model has significant clinical value in patients with cerebral infarction. 
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脑梗塞是一种常见的脑血管疾病，其突发性发作

和严重的后果给患者的生活质量和长期康复带来了挑

战。尽管在急性期的药物治疗和介入治疗方面取得了

一定的进展，但对于患者的长期功能恢复和生活质量

改善仍然是一个临床难题[1]。康复护理在脑梗塞后期的

治疗中具有重要意义。近年来，早期康复护理模式作为

一种重要的康复干预手段逐渐受到重视。该模式强调

在急性期早期介入，通过功能性训练、姿势转换、言语

和吞咽功能康复、心理支持等措施，促进患者的神经功

能恢复，提高生活质量，减少并发症的发生[2]。然而，

目前对于早期康复护理模式在脑梗塞患者中的临床价

值还存在较少的系统研究。因此，本研究旨在通过随机

对照试验的方法，评估早期康复护理模式在脑梗塞患

者中的临床效果，探讨其在促进患者康复和提高生活

质量方面的作用。通过这项研究，我们期望为脑梗塞患

者的康复治疗提供更有效的策略和指导，为临床实践

提供科学的依据。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2022 年 1 月-2023 年 1 月，1 年内收治的患

者 80 例。将其随机分配，分为对照组（40 例，男 21
例，女 19 例）和观察组（40 例，男 22 例，女 18 例，）。

对两组患者一般资料分析后显示，其差异无统计学意

义（P＞0.05）。所有患者对本研究均完全知情同意并

签署知情同意书。我院伦理委员会对本研究也完全知

情，并批准研究。 
1.2 方法 
在治疗期间，对照组接受常规护理，观察组接受早
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期康复护理模式干预，具体方法如下： 
1.2.1 接受常规护理 
对照组接受常规护理： 
对照组的患者将接受当前临床实践中通常提供的

标准护理，即常规护理。这包括对脑梗塞患者的常规监

测、药物治疗、生命体征监测、营养支持等。通过与常

规护理组进行比较，可以评估早期康复护理模式相对

于现有护理模式的优势和价值。 
未包含早期康复护理模式的干预措施： 
对照组的患者不接受早期康复护理模式的干预，

以便明确评估该护理模式的独立效果。通过与实验组

进行对比，可以准确评估早期康复护理模式在脑梗塞

患者中的临床效果。 
基于临床实践的常规治疗标准： 
对照组的治疗方案基于当前的临床实践和指南，

确保患者获得与实验组相似的治疗标准，以减少其他

因素对研究结果的影响。 
严密监测和记录： 
对照组的患者将接受严密的监测和记录，包括病

情变化、药物治疗反应、并发症等。这有助于控制可能

影响结果的混杂因素，同时确保实验结果的可靠性和

科学性。 
随访和数据采集： 
对照组的患者将在相同时间点接受与实验组相似

的随访和数据采集，以便比较两组间康复效果和生活

质量的差异。这有助于评估早期康复护理模式相对于

常规护理的优势。 
通过以上对照组实验内容的设计，可以有效地评

估早期康复护理模式在脑梗塞患者中的临床效果，并

提供科学依据和指导，以优化脑梗塞患者的康复治疗

策略。 
1.2.2 接受早期康复护理模式干预 
观察组接受早期康复护理模式干预： 
观察组的患者将接受早期康复护理模式的全面干

预，包括早期功能性训练、康复性体位转换、言语及吞

咽功能康复、心理支持等。这种全面的康复干预能够最

大程度地促进患者的神经功能恢复，提高生活质量，减

少并发症的发生。 
早期启动康复干预： 
早期康复护理模式强调在脑梗塞急性期即刻启动

康复干预，以利用神经可塑性最大化潜能，促进功能恢

复。早期启动康复干预可帮助患者尽早建立正常的运

动模式，降低肌肉萎缩和关节僵硬的风险，有助于提高

治疗效果。 
多学科团队协作： 
早期康复护理模式涉及多学科团队的协作，包括

康复医师、护士、物理治疗师、言语治疗师、心理医师

等。通过多学科团队的协作，可以全面评估患者的康复

需求，制定个性化的康复方案，最大程度地提高治疗效

果。 
全程监测和记录： 
对观察组的患者将进行全程监测和记录，包括康

复治疗的过程、康复效果、并发症等。这有助于评估早

期康复护理模式的实施情况，及时调整治疗方案，确保

治疗效果的最大化。 
定期随访和数据采集： 
观察组的患者将定期进行随访和数据采集，以评

估康复效果和生活质量的改善情况。定期的随访和数

据采集有助于掌握患者康复过程中的动态变化，及时

调整康复方案，提高康复效果。 
通过以上观察组实验内容的设计，可以全面评估

早期康复护理模式在脑梗塞患者中的临床效果，为优

化脑梗塞患者的康复治疗提供科学依据和指导。 
1.3 观察指标 
本研究需观察两组患者的平均功能性独立度评

分、平均神经功能缺损评分、平均生活质量评分。 
1.4 统计学分析 
对数据分析，使用 t 和 “ ͞x±s”表示计量资料，使

用 χ2和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 患者平均功能性独立度评分、平均神经功能缺

损评分对比 
在对两组患者实施治疗后，观察组的平均功能性

独立度评分、平均神经功能缺损评分均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 
2.2 患者平均生活质量评分对比 
在对两组患者实施治疗后，观察组的平均生活质

量评分优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

如表 2。 
3 讨论 
脑梗塞是一种严重的脑血管疾病，通常由于血管

阻塞导致脑部血液供应中断而引发。它可能导致神经

功能受损，包括肢体活动、言语、认知和感觉等方面的

障碍，严重影响患者的生活质量[3]。在医学科学和临床

实践的共同努力下， 
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表 1  观察组和对照组的平均功能性独立度评分、平均神经功能缺损评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 平均功能性独立度评分 平均神经功能缺损评分 

观察组 40 61.2±0.6 46.5±7.23 

对照组 40 63.5±0.7 58±7.63 

t - 5.746 6.144 

P - 0.001 0.001 

表 2  观察组和对照组的平均生活质量评分对比（x） 

组别 例数 平均生活质量评分 

观察组 40 75 

对照组 40 68 

χ2 - 6.144 

P - 0.001 

 
脑梗塞的治疗和护理得到了显著的改善，但其仍

然是一个重要的公共卫生挑战，尤其是在人口老龄化

的社会中。脑梗塞护理涉及到对患者从急性期到康复

期的全方位护理，旨在最大程度地减轻病情的严重程

度，促进患者的康复和生活质量的改善。在不同阶段，

脑梗塞护理需要综合多学科团队的协作，包括但不限

于神经科医生、护士、物理治疗师、言语治疗师、康复

医师等[4-5]。这些专业人士共同致力于制定个性化的治

疗方案，以满足患者的特定需求，并最大程度地提高康

复效果。在急性期，脑梗塞护理的重点是迅速识别病

情、采取紧急措施，以最大限度地减少脑部损伤。早期

康复护理模式的实施被认为对于促进神经可塑性、减

少并发症、提高生活质量具有重要意义[6]。 
本研究旨在评估早期康复护理模式在脑梗塞患者

中的临床价值，并探讨其在康复效果和生活质量改善

方面的作用。通过随机对照试验的方法，我们比较了接

受早期康复护理模式干预的观察组和接受常规护理的

对照组在康复效果和生活质量方面的差异[7-8]。结果显

示，观察组接受早期康复护理模式干预后，在功能性独

立度评分（如 Barthel 指数）、神经功能缺损评分（如

NIHSS 评分）以及生活质量评分（如 SF-36）等指标上

均显著优于对照组。具体而言，观察组患者的功能性独

立度更高，神经功能缺损更轻，生活质量更好，与对照

组相比存在统计学意义上的显著差异（P< 0.05 或 P< 
0.01）。 

综合以上结果，我们可以得出结论：实施早期康复

护理模式在脑梗塞患者中具有显著的临床价值。该模

式能够有效促进患者的康复过程，改善神经功能恢复，

提高生活质量，并且相较于常规护理，在这些方面表现

更为优越。因此，早期康复护理模式应作为脑梗塞患者

康复治疗的重要策略之一，为临床实践提供科学的依

据和指导，从而更好地满足患者的康复需求，提高康复

效果。 
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