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情志护理联合系统化康复训练对中风后遗症病人运动能力恢复的影响 

雷 芳 
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【摘要】目的 探讨中风后遗症病人给予情志护理联合系统化康复训练对其运动能力恢复的影响。方法 选取

2020 年 3 月至 2021 年 4 月本院收治的中风后遗症病人 78 例，随机分为观察组（情志护理+系统化康复训练）和

对照组（常规护理）各 39 例，对比效果。结果 观察组 SAS、SDS 评分低于对照组（P<0.05）；观察组 SES、康

复指标评分及生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 情志护理与系统化康复训练联合对中风后遗症病人

干预可有效改善其运动能力，加快康复，价值较高。 
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The effect of emotional nursing combined with systematic rehabilitation training on the recovery 

of motor ability in patients with stroke sequelae 
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【Abstract】Objective To explore the impact of emotional care and systematic rehabilitation training on the 
recovery of motor ability in patients with stroke sequelae. Methods 78 patients with stroke sequelae admitted from 
March 2020 to April 2021 were randomly divided into an observation group (emotional nursing+systematic rehabilitation 
training) and a control group (routine nursing), with 39 patients in each group. The effects were compared. Results The 
SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); The SES, 
rehabilitation index scores, and quality of life scores of the observation group were higher than those of the control group 
(P<0.05). Conclusion The combination of emotional nursing and systematic rehabilitation training can effectively 
improve the motor ability of stroke patients with sequelae, accelerate recovery, and have high value. 
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在我国，中风属于中老年人中比较常见的一种疾

病，该病发病率呈逐年升高的趋势，同时该病具有较

高的死亡率，幸存的病人常常伴有多种后遗症，如吞

咽障碍、半身不遂、行动不便、口齿不清等，如果该

类病人没有获得及时且有效的护理及治疗工作，则会

严重影响其预后。对于中风病人来讲，现阶段康复最

基本的内容、目标则是恢复运动能力，康复训练是临

床辅助干预中风后遗症病人的重要方法，但是忽视了

术后护理提升病人训练依从性[1]。有研究表示[2]，情志

护理可以将病人的康复训练配合度有效提高，缓解病

人的不良情绪，增加其治疗信心，从而提升康复效果。

所以，本文研究观察情志护理与系统化康复训练应用

于中风后遗症病人中对于恢复其运动能力的影响，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 2020 年 3 月至 2021 年 4 月曾于本院治疗的

78 例中风后遗症病人，随机分为观察组 39 例，男 20
例，女 19 例，平均年龄（67.25±0.14）岁；对照组

39 例，男 21 例，女 18 例，平均年龄（66.39±0.20）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。 
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观察组：情志护理+系统化康复训练。 
其中情志护理，包括：①以情胜情。根据中医学

中“喜胜忧”的观念，通过中医中以情胜情的方法，

利用喜减轻患者的负面情绪；对患者引导，让其做有

趣的事情或者听一些比较幽默的故事，让其心中始终

处在喜悦状态而将其忧伤、抑郁等不良情绪减轻。②

借情。在护理期间，护理人员积极和患者交流，加深

对其了解，通过性格特点、文化程度等为其播放适宜

的音乐，焦虑的患者可以听优美舒缓的音乐；抑郁的

患者可以听一些轻松明快的音乐。告诉患者取观看那

些可以使身心愉悦的电影节目、电视节目，如舞蹈表

演等，1 次/d，45min/次。③移情。不但要让患者观看

电影节目等，也要引导、鼓励患者参与社会活动，防

止患者对疾病过度关注，转移其注意力，实现移情的

作用，进而让其心情愉悦。④安神宁志。教会患者每

天静立、坐、卧，同时让患者想象喜欢的环境，在最

喜欢的环境中做自己梦寐已久的事情，1 次/d，20min/
次，教会患者控制自我情绪，缓解不良情绪。 

其中康复训练：①肢体功能锻炼。结合患者的实

际情况制定科学的训练计划，首选让患者实施被动活

动，即在其稳定生命体征后，协助患者进行被动训练，

尽量活动患者的小关节，避免发生肌肉萎缩，确保关

节灵活性；其次为主动活动，教会患者左右摆肩、翻

身等训练，慢慢增加训练难度，让其可以自己翻身，

同时从侧卧变为坐位，进行吃饭、捏物等训练。肢体

功能训练坚持循序渐进原则，如有需要可同按摩、针

灸等配合。②语言功能训练。患者在疾病的折磨及担

心他人嘲笑等因素的影响下，语言功能障碍会更加明

显，对说话存在抵触心理，所以需要护理人员加强交

流，进行心理的安慰、支持，同时和家属一起鼓励患

者，同时纠正其错误的发音，循序渐进，监督患者每

天多和他人沟通。③吞咽功能训练。教会患者面部按

摩、鼓腮、舌运动等，进而改善、恢复其口腔功能，

训练过程中结合患者病情确定训练的时间、次数，早

期训练为 3 次左右/d，7~12min/次。同时在进食过程

中告诉患者将颈部放松，避免出现误咽问题。另外可

以通过冷刺激的方法在患者的眼部、舌根、两侧黏膜

等位置用小冰块刺激，加快恢复吞咽功能。 
1.3 观察指标 
心理状态[3]：SAS、SES、SDS 分别评价患者的焦

虑、自尊感、抑郁，其中焦虑、抑郁评分越高表示焦

虑、抑郁情况更严重；自尊感评分越高表示自尊感越

强。康复指标[4]：日常生活能力用 BI 评价，分数越高

表示生活自理能力越强；患肢运动功能用 FMA 评价，

分数越高表示运动障碍越轻；日常生活能力用 ADL
评价，分数越高表示日常生活能力越强。 

生活质量[5]：SF-36 评价，分数越高表示生活质量

越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS20.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者心理状态评分比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者心理状态评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
SAS SDS SES 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 39 56.33±4.34 38.66±4.34 54.67±5.63 35.86±3.61 8.75±1.56 14.30±2.20 

对照组 39 55.88±4.26 47.55±4.62 55.00±5.22 46.73±4.26 8.80±1.25 11.22±2.16 

t 值  0.254 5.320 0.412 4.802 0.225 5.201 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者康复指标评分比较 
（1）干预前 
观察组：ADL 评分（48.37±5.42）分、FMA 评

分（36.24±12.35）分、BI 评分（27.84±11.91）分。 
对照组：ADL 评分（49.02±6.64）分、FMA 评

分（37.02±13.14）分、BI 评分（28.77±12.03）分。 

组间对比（t=0.336、0.521、0.412，P>0.05）。 
（2）干预后 
观察组：ADL 评分（90.02±3.21）分、FMA 评

分（75.09±14.90）分、BI 评分（60.27±19.15）分。 
对照组：ADL 评分（76.49±9.82）分、FMA 评

分（64.11±12.54）分、BI 评分（46.96±16.85）分。 
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组间对比（t=5.366、5.214、5.802，P<0.05）。 
2.3 两组患者生活质量评分比较 
（1）干预前 
观察组：躯体疼痛评分（63.26±3.63）分、精神

健康评分（41.92±3.61）分、生理职能评分（17.77±
2.23）分、生理功能评分（16.88±2.12）分。对照组：

躯体疼痛评分（62.98±3.51）分、精神健康评分（42.10
±3.71）分、生理职能评分（18.02±3.04）分、生理

功能评分（17.14±2.32）分。组间对比（t=0.332、0.521、
0.362、0.521，P>0.05）。 

（2）干预后 
观察组：躯体疼痛评分（74.33±3.77）分、精神

健康评分（53.66±3.60）分、生理职能评分（38.47±
3.49）分、生理功能评分（36.49±2.23）分。对照组：

躯体疼痛评分（67.20±3.40）分、精神健康评分（46.84
±4.30）分、生理职能评分（29.66±2.82）分、生理

功能评分（24.35±3.21）分。组间对比（t=5.326、6.320、
5.201、4.021，P<0.05）。 

3 讨论 
中风存在相对较高的发生率、致残及致死率，而

且该类病人存在较高的后遗症发生率。该类患者的后

遗症以肢体麻木、半身不遂、口歪眼斜、口齿不清等

为主要症，存在后遗症的病人如果没有获得及时且有

效的护理及治疗工作，则会严重影响病人的预后以及

生活质量。该类患者需要长时间的治疗，临床将恢复

病人的运动功能作为中风后遗症病人康复的主要内容

及目标，所以，临床认为系统化康复训练在恢复此类

病人的运动能力中存在重要作用，但是临床只是对康

复训练关注，对于病人的情志及心理护理并未关注，

使得患者没有较高的训练依从性，甚至存在治疗信心

丧失的情况，因此实施一定的情志护理干预是非常必

要的[6]。情志属于中医特有名词，从“五志”“七情”

概念衍生出来。过度“七情”会导致人体的气机失常，

如忧伤肺、悲伤心、思伤脾等，所以应实施情志调节，

将其郁证消除，尽量顺从患者的意志，转移患者的注

意力，同时鼓励其将心中情绪宣泄出来，将郁变为畅，

使情志得到疏泄[7]。康复训练主要是结合患者本身的

特点进行锻炼，不同患者存在不同的训练侧重点，但

是也伴有一定的共性，如早期训练主要是被动抗痉挛，

通过肢体被动活动，如坐位、翻身等训练[8]。有研究

指出[9]，该种训练方法对于控制高位中枢神经运动模

式的建立存在促进作用。日常生活活动能力的训练可

以使患者构建正常运动方式，奠定恢复整体功能的基

础。较多的文献指出，康复训练对改善中风后遗症患

者的功能障碍有显著作用；同时也有资料表示，情志

护理对于患者负面情绪的缓解存在显著效果[10]。所以，

中医的情志护理与现代系统化康复训练联合对中风后

遗症治疗存在较强的互补性。本研究结果证实联合干

预效果满意。 
总而言之，中风后遗症病人经过情志护理联合系

统化康复护理对患者运动能力、不良情绪的改善以及

生活质量的提升存在明显效果，值得应用。 
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