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早期活动护理对神经内科长期卧床患者功能恢复的影响 

南 晶 

长春中医药大学附属第四临床医院（长春市人民医院）  吉林长春 

【摘要】目的 分析在神经内科长期卧床患者中采取早期活动护理对于改善患者功能的价值；方法 回顾性选

取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院神经内科收治的 60 例长期卧床患者，根据护理模式不同分组，各 30 例。对

照组为常规护理，观察组联合早期活动护理。比较两组的肢体活动、语言及吞咽功能改善情况；结果 干预前两

组在各项功能评分上差异不显著（P＞0.05）。干预后，观察组的肢体活动功能评分、语言功能评分及吞咽功能评

分均更优（P<0.05）；结论 通过对神经内科长期卧床患者采取早期活动护理，能够实现对患者肢体、语言及吞咽

功能的同步提升，应用价值良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of early activity nursing in improving patients’ function in neurology 
department. Methods From January 2024 to December 2025, 60 cases of long-term bedridden patients admitted to the 
Department of Neurology of our hospital were retrospectively selected and divided into different groups according to 
different nursing modes, with 30 cases in each group. The control group was given routine nursing, while the observation 
group was given early activity nursing. The improvement of physical activity, language and swallowing function between 
the two groups were compared. Results Before the intervention, there was no significant difference in each functional score 
between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the scores of physical activity function, language function and 
swallowing function in the observation group were better (P < 0.05). Conclusion By taking early activity nursing for 
patients who have been bedridden for a long time in neurology department, the patients’ limbs, language and swallowing 
function can be improved synchronously, and the application value is good. 
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神经内科疾病在临床上较为常见，如脑梗死、脑出

血、短暂性脑缺血发作等，表现为多种因素作用下患者

自身神经信号传导出现异常，肌肉与大脑间的信号传

导受阻或中断，出现运动、语言等多项功能障碍[1]。早

期活动护理作为一种新的护理模式，主张在患者发病

早期即开展针对性活动护理，以此来促进患者各项功

能障碍的恢复[2]。研究将早期活动护理引入到神经内科

长期卧床患者的护理中，探究其实际价值。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
回顾性选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院神经

内科收治的 60 例长期卧床患者，根据护理模式不同分

组，各 30 例。对照组为常规护理，观察组联合早期活

动护理。纳入标准：①患者均符合神经内科收治标准；

②长期卧床时间＞1 个月；③病历资料完整。排除标准：

①合并精神类疾病史；②因非神经疾病因素导致偏瘫、

肢体功能障碍等的患者。 
1.2 方法 
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对照组实施常规护理。入院后第一时间与患者及

家属进行交流沟通，了解患者基础病史、心理状态等，

适当疏解患者负性情绪。围绕疾病进行口头健康宣教，

告知患者病因、治疗手段及注意事项等，告知康复护理

的必要性。根据患者肢体功能障碍情况来制定康复训

练计划。每日对病房进行消毒清洁，开窗通风 2 次/d。
适当进行肢体按摩，警惕压力性损伤发生。 

观察组联合早期活动护理进行干预。具体如下：（1）
早期肢体功能护理：评估患者肢体功能状况，结合年龄、

卧床时间、疾病、运动耐力等多因素，确定符合患者实

际的肢体功能训练方案。早期肢体活动以被动运动为

主，根据从健侧到患侧、从小关节到大关节的原则开展。

每隔 2h 指导患者翻身 1 次，关节活动中，从肩关节、

肘关节、腕关节等上肢关节，到髋关节、膝关节及踝关

节等下肢关节，关节活动中以旋转、屈伸等动作为主，

刺激机体血流循环。运动干预过程中，观察患者神情、

动作等，确保疼痛耐受。后期根据患者肢体功能恢复程

度，可鼓励患者进行自主运动，如关节自主屈伸、下肢

抬高等，逐步提升肢体控制能力，而后可尝试开展健侧

翻身、自主坐立等。家属协助护理人员完成对患者的肢

体按摩，针对肢体、关节等关键区域进行轻柔按摩，2
次/d，20min/次。（2）早期语言功能护理：观察患者是

否存在语言功能障碍，评估功能障碍程度，根据患者康

复需求确定个体化护理目标。按照从易到难的形式设计

语言训练内容，初始阶段以音节作为训练内容，利用图

标为患者展示 a、o、e 等简单单个音节，鼓励患者观看

图标并发音。发音训练过程中，观察患者发音正确性，

适当纠正，配合患者发音情况调整图标发音频率，直至

患者能够顺畅完成对音节的发音训练。而后过渡到字词

训练，以患者熟悉的环境或物品作为字词选择，如桌子、

椅子、床、水杯等，以生活经验来辅助患者练习。后期

则开展语句训练，可采用看图说话作为训练方法，为患

者提供简单的场景并进行造句，同步锻炼其思维及语言

表达能力。（3）早期吞咽功能护理：神经内科长期卧

床患者常伴随不同程度的吞咽功能障碍，易发呛咳、误

吸等风险。针对吞咽功能训练，可引入舔勺子、咀嚼训

练、冰刺激法等多种手段。将勺子放置在患者口唇处，

引导患者进行舔勺子这一动作；咀嚼训练法中引导患者

模拟咀嚼这一动作，每次训练时间控制在 20min，2 次

/d；将无菌棉签蘸湿后冷冻，而后放置在患者舌根处进

行刺激，每次训练时间控制在 5~10min，3 次/d，过程

中注重刺激时间，避免出现冻伤。每次进食后，及时利

用漱口水冲洗或生理盐水擦拭的方法，维持口腔清洁。 
两组均干预 1 个月。 
1.3 观察指标 
（1）肢体活动功能：以日常生活活动能力（ADL）

评估患者的活动能力状况，总分为 100 分，得分越高

表明患者的肢体活动能力越佳。 
（2）语言功能：采用汉语标准失语症检查量表

（CRRCAE）评估患者语言功能变化，评分与语言功能

正相关。 
（3）吞咽功能：以 Burke 吞咽障碍筛查量表对患

者的吞咽功能变化情况进行评估，总分为 7 分，得分

与吞咽功能表现为负相关。 
1.4 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（x̄±s）表示，t 检验，计数数据以[例（%）]表示，

χ2 检验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 基线资料比较 
两组患者基线资料均衡可比（P＞0.05），见表 1。 
2.2 肢体活动功能比较 
干预后，观察组 ADL 得分高于对照组（P<0.05），

见表 2。 
2.3 语言功能比较 
干预后，观察组 CRRCAE 得分较对照组更高

（P<0.05），见表 3。 
2.4 吞咽功能比较 
干预后，观察组 Burke 得分更低（P<0.05），见

表 4。 
表 1  比较两组患者的基线资料[n（%）/（x̄±s）] 

组别 例数 
性别 

平均年龄（岁） 
男 女 

观察组 30 8（60.00） 12（40.00） 65.43±5.54 
对照组 30 16（53.33） 14（46.67） 64.89±5.32 
χ2/t  0.906 0.328 
P  0.341 0.744 
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表 2  比较两组患者的肢体活动功能（分，x̄±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 30 41.82±9.15 63.92±2.78 

对照组 30 42.28±8.65 55.58±3.53 

t  0.200 10.166 

P  0.842 ＜0.001 

表 3  比较两组患者的语言功能（分，x̄±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 30 90.21±16.44 155.32±18.93 

对照组 30 89.51±15.61 130.24±17.14 

t  0.169 5.379 

P  0.866 ＜0.001 

表 4  比较两组患者的吞咽功能（分，x̄±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 30 5.21±1.32 2.43±1.20 

对照组 30 5.32±1.40 3.22±1.32 

t  0.313 2.426 

P  0.755 0.018 

 
3 讨论 
神经内科患者常合并多种功能障碍，需要长期卧

床治疗，过程中还可能并发吞咽功能障碍、语言功能障

碍等多种问题，需要重视对患者的临床护理。有关研究

显示，通过注重对神经内科长期卧床患者的早期护理

干预，能够帮助促进患者脑功能恢复，改善预后[3-4]。 
研究将早期活动护理引入到神经内科长期卧床患

者的干预中，结果显示，在干预后观察组的 ADL 及

CRRCAE 评分更高，而 Burke 评分较对照组更低，这

表明该模式的运用能够实现对神经内科长期卧床患者

肢体活动功能、语言功能及吞咽功能的有效改善。分析

其原因在于，在早期活动护理中，强调根据患者的实际

功能障碍程度及功能恢复需求来制定个体化的训练方

案。在早期肢体活动护理中，以循序渐进为原则来指导

各类肢体训练活动的开展，对患者肢体、关节等形成有

效刺激，配合适当按摩促进机体血流循环，能够辅助调

节神经递质的分泌，促进神经功能恢复，从而改善肢体

活动功能[5-6]。语言功能训练中，从简单的字音过渡到

字词、语句等训练，能够持续性激发患者思维能力，以

具象化图片和生活化物品来刺激患者表达，改善语言

功能[7]。吞咽功能训练中则联合咀嚼训练、冷刺激训练

等多种手段，简单易操作，能够有效锻炼患者口腔功能，

促进吞咽功能恢复[8-9]。多种早期活动护理措施联合干

预下，有助于促进神经内科长期卧床患者主要功能的

改善和恢复。 
综上所述，通过在神经内科长期卧床患者中实施

早期活动护理，能够实现对患者肢体、语言及吞咽功能

的同步改善，应用价值良好。 
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