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  "摘要# 目的 探讨 84例脑卒中偏瘫患者的早期康复护理效果: 方法 运用随机数字表法将 2010-10 ~
2011-10 在该院神经内科治疗的 168 例脑卒中患者分为对照组和康复护理组,每组各 84 例,对照组给予神经
内科常规护理,而康复护理组在此基础上早期给予运动疗法~ADL训练及心理护理等康复干预,14 d 后对所
有患者进行临床疗效评价: 结果 经过为期 14 d的住院治疗后,康复护理组疗效优于对照组<Z=-3.109,
P<0.01>: 结论 早期康复护理能明显改善患者的神经功能缺损程度,减轻患者的残疾程度,提高其生活自
理能力,值得在脑卒中患者临床治疗中推广应用:
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  脑卒中是严重危害人类健康的脑血管疾病之
一,该病的发病率高[1,2] ,病死率排在心肌梗死和癌
症之后,居第三位: 脑卒中患者即使经过积极的临
床救治,仍然常常出现肌肉萎缩及关节挛缩等肢体
运动功能障碍,日常生活不能自理,给患者家庭带来
巨大的精神压力和经济压力[3,4] : 近年来提倡对脑
卒中患者进行药物治疗的同时进行早期康复介入治

疗,可大大减少脑卒中患者的废用综合征和误用综
合征,提高其日常生活能力[5,6] : 2009-10 ~2010-10
对在我院神经内科治疗的脑卒中偏瘫患者实施康复

护理,探讨康复护理对脑卒中偏瘫患者运动功能及
日常生活活动能力的影响,为进一步提高脑卒中患
者的临床疗效提供参考依据,现将护理经验总结
如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 2009-10 ~2010-10 在我院神经内
科治疗的 168 例符合<中国脑血管病防治指南 关
于脑卒中的诊断标准的患者为研究对象[7] : 所有
入组患者满足以下条件:<1>患者病程在 1 周以内
初次发病或者患者虽然既往有发作但是未遗留神经

功能障碍3<2>患者有单侧肢体运动功能障碍: 入
选患者排除以下情况:<1>患者出现新的缺血性脑
卒中灶或者脑出血灶使得患者病情持续恶化3<2>
患者有心~肺~肝~肾等重要脏器功能损害等: 运用
随机数字表法将符合上述条件的 168 例脑卒中患者

分为对照组和康复护理组,每组 84 例: 两组患者一
般情况比较差异无统计学意义<P>0.05>,具有可
比性: 见表 1:

表 1 两组患者一般情况比较"!x1s#

组 别 例数
性别

男 女
年龄<岁>

对照组  84 50 34 63.27 112.67
康复护理组 84 47 37 64.12 112.10
t/!2   - 0.220 -0.944
P    - 0.639 0.345

1.2 护理干预方法 两组均进行常规护理干预:
康复护理组在其生命体征稳定及神经系统症状不再

进展 48 h后实施运动疗法~ADL训练及心理护理等
综合康复干预:
1.2.1 运动疗法 <1>家属帮助患者在床上行良
肢位摆放,并且为其定时变换体位3<2>家属协助患
者进行偏瘫侧肢体各关节被动及主动活动3<3>患
者借助健肢主动辅助患肢进行关节活动度训练3
<4>患者进行桥式训练3<5>患者进行床边坐位平衡
训练3<6>患者进行电动直立床站立训练3<7>患者
进行减重步行训练3<8>患者进行站立平衡训练~下
肢负重训练3<9>患者进行上~下楼梯训练等: 上述
训练 4 次/d,25 min/次<视患者肢体运动障碍情况,
循序渐进地增加患者肢体的训练次数,延长训练时
间>:
1.2.2 ADL能力训练 指导脑卒中患者进行穿
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衣 进食 洗漱等ADL能力训练 
1.2.3 心理护理 在整个治疗过程中 心理暗示贯
穿其中 这可增强患者对身体早日康复的信心 于
脑卒中患者入院时向脑卒中患者及其家属解释患者

的具体病情 并向家属讲明脑卒中患者可能的预后 
指导患者家属对脑卒中患者进行安慰 支持与鼓励 
安排脑卒中恢复疗效较佳的患者进行现场介绍 与
新入院的脑卒中患者交流 消除新入院患者的思想
顾虑 增强疾病治疗的信心 积极配合康复训练 
1.3 疗效评定标准  1 痊愈 患者功能缺损评分
减少 91% ~100% 病残程度 0 级 脑卒中患者可以
正常日常劳作  2 显效 患者功能缺损评分减少
45% ~90% 病残程度 1 ~3 级 主要症状体征明显
减轻 患者生活可以自理  3 有效 治疗后脑卒中
患者功能缺损评分减少 18% ~45% 患者肢体肌力
提高 2 级或失语 偏瘫症状好转  4 无效或恶化 
患者功能缺损评分减少 18%以下 症状无好转 生
活完全不能自理 总有效率为痊愈率 显效率 有效
率之和 
1.4 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差 !x1s 表示 两组
比较采用t检验 计数资料组间比较采用!2 检验 等
级资料采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计学
意义 
2 结果

经过为期 14 d 的住院治疗后 康复护理组显效
16 例 有效 46 例 总有效率为 73.81% 疗效优于对
照组 P<0.01  见表 2 

表 2 两组患者临床疗效比较

 组 别 例数 痊愈 显效 有效 无效或恶化 总有效率 % 
对照组  84 0 7 37 40 44 52.38 
康复护理组 84 0 16 46 22 62 73.81 
Z/!2   - -3.109 8.282
P    - <0.01 <0.01

3 讨论
早期康复护理就是及时进行运动疗法及 ADL

训练 通过输入正常的运动模式 促进新神经通路的
形成 充分发挥中枢神经的代偿作用 通过促进正常
运动模式的形成 打破异常的运动模式 改善肌群间
的相互平衡协调功能 最终恢复分离运动及精细运
动模式 最大限度地恢复运动功能 提高患者的生活
质量 运动疗法可兴奋神经肌肉 改善血液循环 促
进神经功能恢复 防止肌肉萎缩及关节僵直 早期解
除血管痉挛 可抑制脑缺血神经元死亡 本研究中
康复护理组在其生命体征稳定及神经系统症状不再

进展 48 h后即开始实施运动疗法 ADL训练及心理
护理等综合康复干预 结果发现 经过为期 14 d 的
住院治疗后康复护理组疗效优于对照组 P<0.01  
这提示早期康复护理能明显改善患者的神经功能缺

损程度 减轻患者的残疾程度 提高其生活自理能
力 疗效显著 值得在脑卒中患者临床治疗中推广
应用 
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