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早期康复护理对急性脑梗死患者神经功能及生活能力的影响研究 

郭桂兰 

联勤保障部队第九八八医院  河南郑州 

【摘要】目的 重点探究急性脑梗死患者应用早期康复护理的所取效果，评估对神经功能、生活能力、并发

症发生率产生的影响。方法 界定研究起止时间为 2024 年 1 月-2025 年 12 月，选择在上述时间段内本院就诊的急

性脑梗死患者 60 人对照研究，根据随机数字表法均衡划分为对照组、观察组，前者予以常规护理，后者施以早

期康复护理，对比神经功能、生活能力、并发症发生率。结果 不同护理模式应用后，观察组神经功能、生活能力

改善效果优于对照组，并发症发生率较对照组偏低（P<0.05）。结论 予以急性脑梗死患者早期康复护理在改善神

经功能，提高生活能力以及构建良好护患关系方面具有积极意义，可借鉴。 
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【Abstract】Objective To focus on the effects of early rehabilitation nursing in patients with acute cerebral infarction, 
evaluating its impact on neurological function, daily living abilities, and complication rates. Methods The study period 
was defined as January 2024 to December 2025. A total of 60 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital 
during this timeframe were selected for a controlled study. They were evenly divided into a control group and an 
observation group using a random number table method. The control group received routine nursing care, while the 
observation group received early rehabilitation nursing. The neurological function, daily living abilities, and complication 
rates were then compared between the two groups. Results After applying different nursing models, the observation group 
demonstrated superior improvements in neurological function and daily living abilities compared to the control group, with 
a lower complication rate (P<0.05). Conclusion Early rehabilitation nursing for patients with acute cerebral infarction has 
positive implications for improving neurological function, enhancing daily living abilities, and fostering effective nurse-
patient relationships, making it a valuable approach to consider. 
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作为神经内科较为常见的高发急症，急性脑梗死

患者由于脑组织缺血、缺氧，则会引起不可逆神经细胞

损伤，即便多数患者能够脱离生命危险，但仍会残留行

动受限、肢体偏瘫、自理能力下降等后遗症，有极高的

致残率[1]。且疾病突发后，患者极易伴随出现诸多负面

情绪，如悲观、焦虑、抑郁等，导致患者极为抵抗，康

复锻炼，导致神经修复过程延缓[2-3]。在护理实践当中，

临床护理多以疾病监测、用药指导为主。而康复介入极

为滞后，导致患者错失神经修复黄金窗口。在现代医学

角度下认为，当患者发病后 48 小时到 7 天之间，是开

展早期康复干预的关键阶段，尽早进行系统化康复锻

炼，能够帮助患者重塑大脑神经侧支循环，避免并发症

及改善肢体功能[4]。对此，本研究将详细论述急性脑梗

死患者接受早期康复护理的相关价值，以期为更多相

似疾病患者的护理提供指导意见，具体实施效果现报

道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 
确定研究时间为 2024 年 1 月-2025 年 12 月，入试

者共计 60 例，在随机数字表法指导下被分为对照组、

观察组，各有 30 例，基本信息分析如下。对照组入试

样本性别构成为男性 20 例，剩余 10 例为女性；年龄

选取区间自 40～65 岁，平均（52.25±4.11）岁。观察组

入组患者年龄选取区间自41～65岁，平均（52.30±4.18）
岁；性别构成为男性 18 例，剩余 12 例为女性。性别

构成比、年龄等一般资料比较，差异为（P＞0.05），

证实该次研究均衡可比。 
1.2 方法 
对照组：患者在治疗期间进行定时的生命体征监

测，观察瞳孔、意识改变情况，遵医嘱指导患者进行吸

氧、用药。对患者本人及家属进行基础疾病教育，指导

患者正确摆放卧床体位，告知家属定时帮助患者翻身

按摩。 
观察组：（1）卧床期康复：此阶段康复在发病 7

天内即生命体征平稳时立即开启，卧床期康复其主要

康复点在于帮助患者规范良肢位摆放，以及由家属帮

助患者定时变换体位及按摩受压部位皮肤。同时，每日

在床上帮助患者被动进行上下肢关节屈伸、踝泵运动，

每次至少运动约 20 分钟，加速下肢血液回流。此外，

定时要进行叩背、翻身，预防痰液淤积、肺部感染及压

疮等并发症。（2）床边功能训练：此训练在发病后 2~4
周内进行，此阶段要循序开展床上肢体抬举、坐起训练，

包括指导患者由家属协助靠坐向独立床边静坐过渡，

随后进行重心平衡练习、辅助站立等。此阶段的训练要

结合患者的耐受情况，将训练时长及难度逐渐增加。（3）
日常生活能力训练：此阶段的训练在发病后四周开展，

在日常生活训练当中，要分阶段、分项开展穿衣、进食、

洗漱、如厕等基础自理动作，并将以上动作分步拆解，

指导患者逐一练习。且患者在出院后，责任护士要通过

电话随访，持续指导患者进行定时的居家康复训练，且

根据患者的恢复情况，将康复方案进行指导。此过程的

康复由护理人员全程进行现场或微信视频指导，以全

面落实训练内容。 
1.3 观察指标 
干预前后测定两组患者神经功能（NIHSS）、生活

能力（Barthel）、并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
研究数据统计学分析的软件版本为 SPSS 23.0，计

量类资料呈现出（x̄±s）的表现方式，组间对比差异经

t 值检验，计数资料有关数据呈现出“n（%）”的表现

方式，结合 χ2 值检验组间差异。P＜0.05 是判定差异具

备统计学意义的标准。 
2 结果 
2.1 神经功能 
采取相应的护理措施后，观察组神经功能评分明

显改善于对照组（P<0.05），如表 1。 
2.2 生活能力 
生活能力方面，不同护理方法的应用，观察组其结

果明显高于对照组（P<0.05），如表 2。 
2.3 并发症发生率 
并发症发生率结果显示，观察组护理后其发生率

远低于对照组（P<0.05），如表 3。 
表 1  神经功能结果对比（x̄±s） 

组别 例数 实施前（分） 实施 2 周（分） 实施 6 周（分） 实施 8 周（分） 

对照组 30 15.56±1.33 14.35±1.56 12.56±1.11 8.56±0.61 

观察组 30 15.42±1.45 13.62±0.21 11.33±0.65 7.15±0.51 

t 值 -- 0.389 2.540 5.237 9.713 

P 值 -- 0.698 0.014 <0.001 <0.001 

表 2  生活能力结果对比（x̄±s） 

组别 例数 实施前（分） 实施 2 周（分） 实施 6 周（分） 实施 8 周（分） 

对照组 30 41.12±2.02 45.20±1.22 47.30±1.75 50.14±1.77 

观察组 30 41.10±2.09 47.58±2.65 52.62±1.74 65.55±4.58 

t 值 -- 0.038 4.468 11.808 17.189 

P 值 -- 0.970 <0.001 <0.001 <0.001 
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表 3  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 深静脉血栓（%） 肺部感染（%） 压疮（%） 发生率（%） 

对照组 30 1/30（3.33） 3/30（10.00） 0/30（0.00） 13.33 

观察组 30 0/30（0.00） 0/30（0.00） 0/30（0.00） 0.00 

χ2 值 -- -- -- -- 4.286 

P 值 -- -- -- -- 0.038 

 
3 讨论 
急性脑梗死是神经内科最为常见的病症，长期卧

床带来的并发症及疾病后遗症，是阻碍患者康复的关

键所在。基于神经可塑性理论发现，脑梗发病后在早期

阶段神经功能并未完全坏死，及时进行外界刺激，能够

加速突触重建，使神经功能恢复速度加快[5]。而传统护

理模式在实施过程当中轻早期康复，而重药物治疗，使

得患者康复锻炼多在病情稳定后数周才开展，此时已

错过最佳的干预时机，导致关节挛缩、肌肉痉挛等发生

率极高[6]。对于以上问题，早期康复护理依托现代康复

医学理念，认为在患者病情稳定后需第一时间开展介

入分级训练，能改善患者治疗结局，已成为当前脑梗综

合护理的重要体现，本文将通过对照实验以分析应用

价值。 
本研究结果显示，观察组神经功能、生活质量、并

发症发生率均优于对照组 P<0.05，分析原因如下：对

于观察组患者而言，在卧床早期阶段便进行良肢位摆

放及被动活动，此阶段的康复训练，能够对受损神经通

路不断刺激，脑神经代偿修复速度加快，使得患者神经

功能改善更为明显[7]。且分阶段站立、平衡及自理能力

训练，能够帮助患者改善肌肉力量及躯体协调性，使得

日常生活能力更强。此外，早期的翻身、按摩、呼吸道

护理及踝泵运动，能从根源避免长期卧床导致的并发症，

使深静脉血栓、压疮、肺部感染等发生率全面下降[8]。

相比较观察组，对照组由于缺乏系统的早期康复，而患

者长期肢体固定使得关节僵硬、肌肉萎缩发生几率极

高。且神经缺少外界的有效刺激，导致自理能力恢复相

对有限，无法从根本上对患者的预后结局进行改善[9]。 
综上所述，急性脑梗死患者接受早期康复护理后，

能够促进其神经功能早日恢复，优化日常生活自理能

力，避免并发症发生，与常规护理相比较，护理效果更

好，值得临床借鉴使用。 
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