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脑卒中后偏瘫患者经康复护理干预后神经功能、生活能力恢复情况评估 
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【摘要】目的 评估脑卒中后偏瘫患者经康复护理干预后神经功能、生活能力恢复情况。方法 择 120 例脑卒

中后偏瘫患者为研究对象，随机均分为两组，即对照组（60 例，常规护理干预）、观察组（60 例，康复护理干

预），比较两组神经功能、生活能力、肢体功能、生活质量。结果 观察组患者神经功能、肢体功能、生活质量以

及生活能力显著恢复，与对照组相比较 P<0.05。结论 对脑卒中后偏瘫患者实施康复护理干预，可有效改善患者

神经功能，提高其生活能力，值得临床推广应用。 
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Assessment of neurological function and life ability recovery after rehabilitation nursing intervention in 

patients with hemiplegia after stroke 
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【Abstract】Objective To evaluate the recovery of neurological function and daily living abilities in hemiplegic 
patients after stroke through rehabilitation nursing interventions. Methods A total of 120 hemiplegic stroke patients were 
randomly divided into two groups: the control group (60 cases, conventional nursing intervention) and the observation 
group (60 cases, rehabilitation nursing intervention). The neurological function, daily living abilities, limb function, and 
quality of life were compared between the two groups. Results The observation group showed significant improvements 
in neurological function, limb function, quality of life, and daily living abilities compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion Implementing rehabilitation nursing interventions for hemiplegic stroke patients can effectively improve 
neurological function and enhance daily living abilities, making it worthy of clinical promotion and application. 
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引言 
脑卒中是临床常见的急性脑血管疾病，具有发病

率高、致残率高、死亡率高的特点。偏瘫是脑卒中患者

最常见的后遗症之一，严重影响患者的神经功能和日

常生活活动能力，给患者家庭及社会带来沉重负担[1-2]。

随着医疗水平的不断提高，脑卒中患者的生存率显著

提升，但如何有效改善患者偏瘫症状，促进神经功能和

生活能力恢复，成为临床护理工作的重点和难点[3]。常

规护理模式多侧重于基础护理和病情观察，在患者功

能康复方面缺乏针对性和系统性。康复护理干预是一

种新型的护理模式，通过科学、系统的康复训练和护理

措施，帮助患者恢复肢体功能和生活自理能力[4]。鉴于

此，本研究选取 120例脑卒中后偏瘫患者为研究对象，

采用实验对比分析法探讨康复护理干预对脑卒中后偏

瘫患者神经功能及生活能力恢复的影响，为临床护理

工作提供参考依据。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
择 120 例脑卒中后偏瘫患者为研究对象，随机均

分为两组，对照组：男 32 例，女 28 例；年龄 45～78
岁，平均（61.2±5.8）岁；脑出血 33 例，脑梗死 27 例。

观察组：男 33 例，女 27 例；年龄 46～79 岁，平均

（62.1±6.0）岁；脑出血 32 例，脑梗死 28 例。两组

患者一般资料对比分析 P>0.05。 
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1.2 方法 
对照组采用常规护理，具体措施包括：病情观察，

密切监测患者生命体征、意识状态及病情变化；基础护

理，做好患者的口腔护理、皮肤护理、饮食护理等，预

防并发症的发生；用药指导，告知患者及家属药物的用

法、用量及注意事项，确保患者按时服药；健康宣教，

向患者及家属讲解脑卒中相关知识、偏瘫康复的重要

性等。 
观察组在常规护理基础上实施康复护理干预，具

体措施如下：（1）肢体功能训练：①良肢位摆放：指

导患者保持正确的卧位、坐位和立位姿势，防止肢体

挛缩和畸形。仰卧位时，在患侧肩部下方垫软枕，使

肩部前伸，肘关节伸展，腕关节背伸，手指伸展；患

侧下肢在膝关节下方垫软枕，使膝关节微屈，踝关节

背伸。侧卧位时，患侧在下，肩部前伸，肘关节伸展，

腕关节背伸，手指伸展；健侧下肢放在患侧下肢前方，

膝关节微屈。坐位时，保持上半身直立，患侧上肢放

在桌面上，肘关节伸展，腕关节背伸。立位时，保持

身体直立，患侧下肢负重，健侧下肢辅助支撑[5]。②被

动训练：由护理人员协助患者进行肢体关节的被动活

动，包括肩、肘、腕、髋、膝、踝等关节，每个关节

活动 3～5 次，每天 2 次，活动幅度由小到大，逐渐增

加。③主动训练：当患者肢体有一定主动活动能力时，

指导患者进行主动训练，如床上翻身、坐起、站立、

行走等。先从简单的动作开始，逐渐增加训练难度和

时间，每天训练 2～3 次，每次 30～60 分钟。（2）平

衡功能训练：根据患者的平衡能力情况，选择合适的

平衡训练方法。初始阶段，让患者坐在床边或椅子上，

进行坐位平衡训练，如左右转头、前后倾身等；当患

者坐位平衡能力较好时，指导患者进行站立平衡训练，

如单腿站立、闭眼站立等；最后进行动态平衡训练，

如在行走过程中改变方向、跨越障碍物等。每次训练

15～20 分钟，每天 2 次。（3）日常生活活动能力训

练：指导患者进行穿衣、进食、洗漱、如厕等日常生

活活动训练。训练时，护理人员给予必要的协助和指

导，鼓励患者独立完成动作，逐渐提高患者的生活自

理能力[6]。例如，穿衣时先穿患侧，后穿健侧；脱衣时

先脱健侧，后脱患侧。每次训练 20～30 分钟，每天 2
次。（4）心理护理：脑卒中后偏瘫患者由于肢体功能

障碍，容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，影响康复效

果。护理人员应加强与患者的沟通交流，了解患者的

心理状态，给予心理疏导和安慰。向患者介绍康复成

功的案例，增强患者的康复信心。鼓励患者家属多关

心、支持患者，为患者创造良好的心理环境[7]。 
1.3 观察指标 
比较两组神经功能（采用美国国立卫生研究院卒

中量表评估）、生活能力（采用日常生活活动能力量表

评估）、肢体功能（采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量

表）、生活质量（采用脑卒中专门化生存质量量表）。 
1.4 统计学分析 
本研究数据经软件 SPSS25.0 处理，经 T、χ2 依次

检验（均值±平方差）、百分比，P<0.05 表示数据差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组神经功能与肢体功能的对比 
观察组患者的神经功能、肢体功能显著恢复，与对

照组相比较 P<0.05，（详细见表 1）。 
2.2 两组生活能力与生活质量的对比 
观察组患者的生活能力与生活质量显著提高，与

对照组相比较 P<0.05，（详细见表 2）。 

表 1  两组神经功能与肢体功能的对比（͞x±s） 

组别 NIHSS 评分（分） 上肢 FMA 评分（分） 下肢 FMA 评分（分） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=60） 35.12±1.25 29.43±1.45 28.32±1.48 38.46±2.47 13.76±1.47 23.35±2.51 

观察组（n=60） 35.19±1.36 16.42±1.03 28.39±1.58 49.32±1.47 13.68±1.58 27.84±1.76 

T 0.2935 56.6599 0.2505 29.2663 0.2871 11.3452 

P 0.7696 0.0000 0.8027 0.0000 0.7745 0.0000 

表 2  两组生活能力与生活质量的对比（͞x±s） 

组别 ADL 评分（分） SS-QOL 评分（分） 
 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=60） 68.46±4.51 51.32±2.41 98.74±4.52 199.32±4.57 
观察组（n=60） 68.63±4.78 48.71±1.64 98.79±4.71 225.39±3.75 

T 0.2004 6.9353 0.0593 34.1593 
P 0.8415 0.0000 0.9528 0.0000  
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3 讨论 
脑卒中作为全球范围内导致成年人残疾的首要原

因，其核心病理改变在于脑血管突发闭塞或破裂引发

的脑组织缺血缺氧性损伤，而这种损伤往往导致运动

传导通路受损，进而表现为偏瘫等严重功能障碍[8]。据

相关流行病学数据显示，约 70%~80%的脑卒中存活患

者会遗留不同程度的肢体功能障碍，其中偏瘫患者的

生活自理能力普遍下降，不仅降低了自身生活质量，更

对家庭照护资源和社会医疗体系构成了巨大压力。因

此，探索有效促进脑卒中后偏瘫患者神经功能修复与

生活能力提升的护理模式，始终是神经康复领域的研

究热点。康复护理干预的核心在于遵循神经可塑性理

论和运动功能恢复规律，通过多维度、个体化的训练方

案，为患者构建从被动到主动、从功能代偿到功能重建

的康复路径。本研究结果显示：观察组患者神经功能、

肢体功能、生活质量以及生活能力显著恢复，与对照组

相比较 P<0.05。 
综上所述，对脑卒中后偏瘫患者实施康复护理干

预，可有效改善患者神经功能，提高其生活能力，值得

临床推广应用。 
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