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运动康复护理在脑梗死术后患者的研究 
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【摘要】目的 研究运动康复护理模式应用于脑梗死术后患者所产生的作用与影响。方法 本研究选取了本院

接收并治疗的 80 例脑梗死术后患者为研究对象范畴，采用随机数字表法将其均衡分配至对照组（40 例，实施常

规护理）与研究组（40 例，实施运动康复护理）。对比两组的干预效果。结果 与对照组相比，研究组患者的运

动功能评估得分以及日常生活活动能力评定分数均显著高于对照组，经统计学分析差异具备显著性意义（P＜
0.05）。结论 针对脑梗死术后患者开展运动康复护理干预措施，可有效促进患者运动功能的恢复与提升，同时显

著增强患者日常生活活动的能力。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects and impacts of applying a exercise rehabilitation nursing model in 
patients post-stroke. Methods This study enrolled 80 post-stroke patients admitted and treated in our hospital as the 
research subjects. They were randomly assigned using a random number table to either the control group (40 cases, 
receiving conventional nursing) or the study group (40 cases, receiving exercise rehabilitation nursing). The intervention 
effects between the two groups were compared. Results Compared with the control group, the study group showed 
significantly higher scores in both motor function assessment and activities of daily living (ADL) evaluation. The statistical 
analysis revealed a significant difference (P<0.05). Conclusion The implementation of exercise rehabilitation nursing 
interventions for post-stroke patients can effectively promote the recovery and improvement of motor function, while 
significantly enhancing the patients' ability to perform daily activities. 
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脑梗死是临床较为多发的脑血管疾病类型，该病

症的发病机制为脑部血液循环通路受阻，引发脑组织

缺血缺氧性损伤，最终造成局部脑组织坏死与脑软化

病变[1]。脑梗死患者常表现出神经功能缺损、肢体偏瘫、

二便失禁以及步态异常等症状，此类临床表现不仅会

对患者的功能恢复进程造成阻碍，同时还会显著加重

其身心层面的双重负担[2]。现阶段，手术疗法在脑梗死

的临床治疗中应用较为普遍，但术后若未能及时为患

者开展科学有效的护理干预，则极易诱发各类严重并

发症，进而对患者的日常生活能力与自我照护能力产

生不良影响。运动康复护理模式的核心目标在于，通过

指导患者开展肌力强化训练以及肢体灵活性训练等多

元化康复项目，逐步提升患者的运动耐受负荷与机体

综合适应能力，最终实现改善患者生活质量的干预效

果[3]。鉴于此，本研究聚焦于探究运动康复护理模式应

用于脑梗死术后患者所产生的作用与影响，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究以 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间在我院

接受治疗的 80 例脑梗死术后患者为研究对象。纳入标

准：（1）患者的临床症状表现与影像学检查结果均满

足脑梗死相关诊断标准；（2）患者均已接受外科手术

治疗干预；（3）本研究已充分告知患者本人及其家属

且获得其知情同意。排除标准：（1）合并有严重心脏、

肝脏、肾脏功能不全病症的患者；（2）存在认知功能

异常的患者；（3）无法全程配合完成本次研究相关流
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程的患者。依据随机分组方法分成：对照组 40 例（男

性 22 例，女性 18 例，平均年龄为 64.26±6.02 岁），

研究组 40 例（男性 24 例，女性 16 例，平均年龄为

63.84±6.19 岁）。两组研究对象的基线资料对比探究，

结果显示二者在各项指标上均未出现具有统计学意义

的显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理干预措施，研究组则应

用运动康复护理方案，其具体实施内容阐述如下： 
（1）卧床期间锻炼。对患者实施被动性的关节活

动训练干预措施，涵盖肩关节、肘关节、腕关节、髋关

节、膝关节以及踝关节等部位，具体操作包含关节屈伸、

旋转等不同活动方向。每个关节每次各活动 3～5 次，

每日开展 2 组训练，以此预防关节僵硬与肌肉挛缩等

问题的发生。此外，护理人员需为患者进行适度按摩，

并且详细指导患者家属掌握正确的按摩手法，使家属

能够针对患者的各个关节实施按摩，以此推动关节区

域血液循环的改善。与此同时，护理人员需每隔 2 小

时协助患者完成一次体位调整，既能切实预防压疮的

产生以及肢体出现痉挛性挛缩现象，又有利于提升患

者对躯干的自主控制能力。 
（2）坐位期间锻炼。训练初始阶段，让患者取半卧

位姿势，随后逐步引导其过渡至床边坐起状态。在患者

坐起过程中，需着重关注其身体平衡的维持，可在患者

背部放置靠枕以提供必要支撑。待患者能够稳定坐立后，

护理人员可指导其开展前后、左右方向的重心转移专项

训练，借助此类训练来强化患者对坐位平衡的掌控能力。

在该训练阶段，需同步为患者开展上肢功能针对性训练，

具体训练动作包含握拳、手指伸展、手臂抬起等，也可

借助握力器等辅助工具开展力量强化训练。本阶段训练

频次为每日进行 3 至 5 次，每次训练时长为 15 分钟。 
（3）离床期间锻炼。辅助患者完成从床边起身并

站立的动作，在起始阶段，可借助站立架等相关辅助器

具来提供支撑，随着训练推进，逐步延长患者的站立时

长并提升其站立时的稳定性。待患者能够稳定站立后，

护理人员可指导其开展前后、左右方向的重心转移专

项训练，同时配合单腿站立等专项训练内容，借助此类

训练来强化患者对站立平衡的掌控能力。在此阶段，还

可同步推进下肢功能方面的训练，指导患者进行下肢

的屈曲与伸展、腿部抬起等动作练习，依据患者下肢的

恢复状况，可选用沙袋等器材增加训练阻力，进而开展

力量强化训练。本阶段训练频次为每日进行 3 至 5 次，

每次训练时长为 20 分钟。 
（4）步行期间锻炼。当患者具备独立完成站立及

行走动作的能力后，护理人员可指导其扶住床头进行

原地踏步、小步迈移等基础性训练动作。待患者充分掌

握步行节奏与动作要领后，于训练起始阶段，可利用助

行器、拐杖等辅助器具辅助其开展步行训练。在此期间，

护理人员应始终陪伴在患者身旁，切实做好安全防护

工作，同时依据患者具体情况给予精准指导。随着患者

步行能力不断增强，可循序渐进减少辅助器具的使用，

引导患者实现独立步行。与此同时，可开展上下楼梯训

练等进阶项目，以此进一步改善患者的步行功能与肢

体协调性。本阶段训练频次为每日进行 3 至 5 次，每

次训练时长为 20 分钟。 
1.3 观察指标 
采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA），对

两组患者护理干预后的肢体运动功能状态进行测评。

此量表的满分为 100 分，所得分数越高，表明患者肢

体运动功能的恢复状况越为良好。 
运用改良版 Barthel 指数（MBI）针对两组患者在

接受护理干预后的日常生活活动能力展开测评工作。

MBI评分体系设定满分为100分，患者所获分数越高，

则表明其日常生活能力的恢复程度越优。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS 26.0 统计软件分析研究过程中收集的

相关数据。对于计量资料，采用 t 检验结果及 x̄±s 的
形式进行呈现；计数资料则以卡方检验结果和百分比

（%）的形式加以表示。当 P 值低于 0.05 时，可判定

该组数据间存在的差异具备统计学上的显著性。 
2 结果 
与对照组的评估结果相比，研究组患者的 FMA 评

分与 MBI 评分均显著升高，组间差异经统计学分析均

具备显著意义（P＜0.05），具体数据详见表 1。 
表 1  两组的肢体运动功能和日常生活活动能力对比（x̄±s，分） 

组别 例数 FMA 评分 MBI 评分 

研究组 40 65.35±6.76 72.38±7.24 

对照组 40 61.58±6.14 68.36±6.58 

t - 2.611 2.599 

P - 0.011 0.011  



邱会芳，马钰玲，潘春含，杨建光                                             运动康复护理在脑梗死术后患者的研究 

- 15 - 

3 讨论 
在社会压力持续攀升的大背景下，我国脑梗死的

发病率呈现出逐年上升的态势，且发病年龄逐渐趋于

低龄化。该病症的发病根源在于动脉粥样硬化引发血

栓形成，血栓阻塞大脑动脉，致使脑组织血液灌注不足，

进而因缺血、缺氧而诱发脑梗死。外科手术虽可通过快

速溶解血栓来恢复阻塞血管的血液灌注，挽救处于缺

血半暗带的脑组织细胞，但患者常因脑部长时间血液

循环障碍，继发偏瘫等神经功能缺损并发症[4]。因此，

临床仍需采取积极有效的干预手段，通过促进患者神

经功能修复，改善其肢体运动能力。 
运动康复护理干预属于一种专业化、系统化的运

动护理范式。它依据患者的具体身体状况、病情特征等

实际情况，精心规划并有序实施具有高度针对性的运

动方案。通过循序渐进地引导患者开展适宜运动，逐步

提升患者的运动耐力水平与肌肉力量强度，有效改善

其心肺功能状态，进而加速患者整体康复的进程[5]。本

研究结果表明，与对照组的评估结果相比，研究组患者

的 FMA 评分与 MBI 评分均显著升高（P＜0.05）。究

其原因，运动康复护理在患者卧床阶段，即开展肩关节、

肘关节、腕关节、髋关节、膝关节、踝关节等部位的关

节活动训练，通过逐步拓展患者的关节活动幅度，能够

有效防范关节挛缩症状的出现；而保持关节具备良好

的灵活性，是患者得以进行更大范围肢体运动的关键

基础条件。于患者处于坐位状态以及离床活动期间开

展平衡训练，可对内耳平衡感受器形成有效刺激，通过

引导患者自主调节身体姿态与重心位置，助其掌握在

不同支撑条件下维持身体平衡的方法，从而循序渐进

地增强其平衡能力。在实施步行训练的过程中同步开

展协调性训练，有助于增强患者对肢体运动的精准控

制能力，促使各关节及肌群在运动时达成高效协同，进

而提升运动协调水平与动作精确度的目标[6]。 
综上所述，针对脑梗死术后患者开展运动康复护

理干预措施，可有效促进患者运动功能的恢复与提升，

同时显著增强患者日常生活活动的能力。 
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