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神经内科早期康复护理干预对缺血性脑卒中偏瘫预后的影响 

苏 燕，王 琴 
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【摘要】目的 探讨神经内科早期康复护理干预对缺血性脑卒中偏瘫预后的影响。方法 将我院 2021 年 1 月

-2022 年 12 月 80 例缺血性脑卒中偏瘫患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施神经内科早期康

复护理干预。比较两组护理前后不良情绪、下肢功能、生活自理能力、护理满意度、住院时间。结果 实验组不

良情绪低于对照组，下肢功能、生活自理能力高于对照组，护理满意度高于对照组，住院时间短于对照组， P＜
0.05。结论 缺血性脑卒中偏瘫患者实施神经内科早期康复护理干预效果确切。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of early rehabilitation nursing intervention in neurology on the 
prognosis of hemiplegia after ischemic stroke. Methods From January 2021 to December 2022, 80 patients with ischemic 
stroke and hemiplegia in our hospital were divided into two groups by drawing lots. The control group was given routine 
nursing, while the experimental group was given early rehabilitation nursing intervention in neurology. The adverse 
emotions, lower limb function, self care ability, nursing satisfaction, and hospital stay before and after nursing were 
compared between the two groups. Results The experimental group had lower adverse emotions than the control group, 
higher lower limb function and self care ability, higher nursing satisfaction, and shorter hospital stay than the control group 
(P<0.05). Conclusion Early rehabilitation nursing intervention in neurology for patients with hemiplegia due to ischemic 
stroke is effective. 
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缺血性脑卒中是一种很常见的脑血管疾病，起病

急，致残率高，留下的肢体瘫痪不仅严重影响病人的生

活质量，而且对病人的家庭造成很大的负担。 
近年来，随着医学技术的发展，脑卒中病人的救治

方法得到了进一步的改进和提高，这类病人的病死率

也得到了很大的提高，但病人的肢体瘫痪依然是困扰

医生和护士的难题。新近的研究发现，脑卒中后早期脑

内存在着某种程度的神经可塑性，因此，通过对脑卒中

病人进行科学的康复训练，可以有效地改善脑卒中病

人的神经功能，这对减少脑卒中病人的致残率、提高病

人的生存质量具有十分重要的意义[1]。本研究探析了神

经内科早期康复护理干预对缺血性脑卒中偏瘫预后的

影响，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 12 月 80 例缺血性脑

卒中偏瘫患者，抽签法分二组。每组例数 40。其中实

验组年龄 56-76 岁，平均（68.21±2.27）岁，男 25：
女 15。对照组年龄 54-75 岁，平均（68.78±2.91）岁，

男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施神经内科早期
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康复护理干预。 
（1）早期的心理康复护理：在病人住院后，如果

病人神志清醒，就可以对病人进行心理辅导，给病人以

鼓励和关心，并为病人提供精神上的支持，缓解病人的

恐惧、焦虑等负面情绪。利用心理暗示、心情关怀、床

旁健康知识宣教、语言开导等方式，帮助病人缓解自己

的消极情绪，并对病人解释早期进行康复功能锻炼的

重要性，列举出一些成功的治疗案例，以此来提高病人

的康复信心，并提高病人的依从性。 
（2）对早期机能训练的引导。1）及早进行体位护

理：在疾病发作后的第一个星期，要嘱咐病人的家人，

每两个小时要翻身一次，预防压疮，避免肺部感染，同

时要注意保持正确的体位，避免关节抽搐，避免软组织

的粘连，同时要注意将病人的脚踝和膝盖放在一起，适

当的做一些关节的外展和内旋运动，让病人穿上“丁字

鞋”，这样可以避免足部下垂的出现。当病人的生命体

征稳定后，可以根据病人的偏瘫肢体的位置，进行身体

运动的锻炼；2）维持期锻炼：每日引导病人对各关节

进行全面的运动，每次 20~30 分钟，每日 3~4 次，并

引导病人用健侧肢带动患侧肢，例如在病床上做桥式

活动，为病人下床走路打下基础，并做肩关节伸展、外

旋等动作。3）早期引导并鼓励病人做平衡性的站立和

坐姿的练习。首先从健侧向患侧肢，然后逐步向外展的

手肘、手腕，每次练习大约 30 分钟，病人的肩膀可以

向内旋转。家属应尽可能帮助病人从病床上站起来。当

病人可以下床活动时，可以让病人逐渐地做一些行走

和上下楼梯的动作。4）生活中的能力锻炼：对病人进

行细致的生活能力训练，例如重复用筷子等，对病人进

行自我穿衣，自我洗漱，自我系鞋带等。如果有吞咽困

难的情况，可以用冰棉棒刺激舌根、咽后壁、软腭等，

然后指导病人做吞咽的动作，每天 3 次，每天 10 秒。

在进行语言功能的训练时，需要有家属的陪伴，要逐步

进行，从容易到难。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后不良情绪、下肢功能、生活自理

能力、护理满意度、住院时间。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 不良情绪、下肢功能、生活自理能力 
护理前两组不良情绪、下肢功能、生活自理能力比

较，P＞0.05，护理后两组均显著改善，而其中实验组

显著优于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1  护理前后不良情绪、下肢功能、生活自理能力比较（x±s，分） 

组别 时间 SAS SDS 下肢功能 生活自理能力 

实验组 
护理前 64.66±8.81 66.37±9.36 10.53±1.54 60.53±5.54 

护理后 33.12±1.94 38.21±2.66 29.16±4.35 90.19±6.26 

对照组 
护理前 64.91±8.42 66.13±9.26 10.51±1.67 60.55±5.12 

护理后 42.66±4.23 46.67±2.13 25.21±2.45 80.19±5.13 

 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度 40（100.00）比对照组 32

（80.00）高（P＜0.05）。 
2.3 住院时间 
实验组住院时间 7.78±1.41d 短于对照组 10.56±

2.67d，P＜0.05。 
3 讨论 
在传统的康复护理方法中，一般都是在病人意识

逐渐清醒，生命体征稳定，神经系统症状停止恶化以后

才开始进行康复训练。然而，根据最近的研究数据，对

脑卒中病人进行早期康复护理，可以有效地提高病人

的大脑生理功能的代偿程度，而且，病人的偏瘫病人的

康复进度与病人接受护理的时机有很大的关系，如果

护理得越早，病人的康复就会越快。在康复学说中，人

脑可以重新组织其生理机能，其可塑性极强[3-6]；重度

缺损的脑卒中病人可以有效地对大脑进行代偿，而无

缺损的脑卒中病人可以通过学习来获得多种不同的生

理功能（即缺损的神经）。通过学习和训练，可以逐步

形成并完善神经功能的代偿作用机制，有些病人在 1-
3 个月内就可以恢复到最大程度。有研究表明，如果在

12 h 内持续生命体征变得平稳，那么就应该及时地进

行康复训练，这样就能够实现提高病人的 ADL 水平，
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改善病人的不良心理情绪，而且，康复训练的实施安全

性比较高。针对缺血性脑卒中患者的个体差异，进行早

期康复护理，并选择合适的康复训练内容，以由易到难，

由简到繁，使患者能够快速地适应，并利用语言、运动

等多方面的刺激，加强患者的中枢神经系统的感觉信

息输入，使其尽快地恢复偏瘫肢体功能。早期康复护理

措施要对脑卒中患者进行科学合理地实施，从而提高

患者的中枢神经系统可塑性，从而充分发挥机体的脑

神经系统修复潜力，尽快建立脑组织内侧枝循环，重构

机体内部的中枢神经系统生理功能，从而实现有效恢

复偏瘫肢体生理功能和生活能力[7]。 
在疾病的早期，根据病人的身体功能、疾病的具体

症状，来制定最适合病人的康复训练方案，可实现病人

身体的疾病的康复和功能的恢复。对缺血性脑卒中偏

瘫患者进行早期康复训练，可以使患者的身体功能得

到有效的恢复，可以有效地调动脑组织中的正常细胞，

并对其进行重塑，还可以有效地减少疾病残疾率，从而

提高患者的生活质量和预后质量。大部分的脑卒中病

人都会有焦虑、烦躁、抑郁等负面情绪，这些情绪都是

因为疾病的特殊性和后遗症导致的，所以，在进行早期

康复训练的同时，要持续强化对病人的心理护理，多与

病人进行交流和沟通，帮助病人缓解他们的不良心理，

建立起他们治疗疾病的自信心，从而实现对疾病的恢

复治疗的目的[8]。因此，在康复训练的过程中，护士要

跟病人进行积极的交流，帮助病人建立起自己的康复

信心，从而可以有效地提升病人的训练依从性，让病人

明白，康复训练是要坚持下去的，让病人的家属要积极

地进行康复训练，从而实现提高病人的自我管理能力，

减少并发症的发生率。早期康复训练可以有效减轻患

者的家庭负担，提高生活质量，减少住院时间，从而节

约医疗资源。 
本研究显示，实验组不良情绪低于对照组，下肢功

能、生活自理能力高于对照组，护理满意度高于对照组，

住院时间短于对照组， P＜0.05。 
综上，缺血性脑卒中偏瘫患者实施神经内科早期

康复护理干预效果确切。 
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