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超早期康复护理对脑出血患者术后并发症、炎症应激状态 

及康复效果的影响研究 

刘佳琦，史艳丽 

石河子大学第一附属医院神经外科  新疆石河子 

【摘要】目的 探讨予以脑出血患者超早期康复护理对其术后并发症、炎症应激状况及康复效果的影响。方

法 选取 52 例脑出血患者，均 2024 年 9 月-2025 年 8 月在本院神经外科接受治疗，随机分作 2 组，26 例一般组

予以常规护理，26 例康复组在常规护理基础上予以超早期康复护理，对比 2 组术后并发症、炎症应激状态[肿瘤

坏死因子ɑ（TNF-ɑ）、超氧化物歧化酶（SOD）]、康复效果[美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、Fugl-Meyer
运动功能评分量表（FMA）]。结果 康复组并发症率（3.85%）较一般组低（23.08%）（P＜0.05）；康复组护理

后 TNF-ɑ较一般组低，SOD 较一般组高（P＜0.05）；康复组护理后 NIHSS、FMA 优于一般组（P＜0.05）。结

论 在脑出血患者中，对超早期康复护理进行应用可促进其术后并发症减少，并使其炎症应激状态改善，进一步

提升康复效果。 
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Study on the impact of ultra early rehabilitation nursing on postoperative complications, inflammatory 

stress status, and rehabilitation outcomes in patients with cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To explore the effects of ultra early rehabilitation nursing on postoperative complications, 
inflammatory stress status, and rehabilitation outcomes in patients with cerebral hemorrhage. Methods 52 patients with 
cerebral hemorrhage were selected and treated in the neurosurgery department of our hospital from September 2024 to 
August 2025. They were randomly divided into two groups: 26 patients in the general group received routine nursing care, 
and 26 patients in the rehabilitation group received ultra early rehabilitation nursing care in addition to routine nursing care. 
The postoperative complications, inflammatory stress status [tumor necrosis factor alpha (TNF alpha), superoxide 
dismutase (SOD)], and rehabilitation effects [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Fugl Meyer Motor 
Function Rating Scale (FMA)] were compared between the two groups. Results The complication rate of the rehabilitation 
group (3.85%) was lower than that of the general group (23.08%) (P<0.05); After nursing care, the TNF - α level in the 
rehabilitation group was lower than that in the general group, and the SOD level was higher than that in the general group 
(P<0.05); The NIHSS and FMA of the rehabilitation group were better than those of the general group after nursing 
(P<0.05). Conclusion The application of ultra early rehabilitation nursing in patients with cerebral hemorrhage can promote 
the reduction of postoperative complications and improve their inflammatory stress state, further enhancing the 
rehabilitation effect. 

【Keywords】Ultra early rehabilitation nursing; Cerebral hemorrhage; Postoperative complications; Inflammatory 
stress state; Rehabilitation effect 

 

https://jacn.oajrc.org/


刘佳琦，史艳丽                         超早期康复护理对脑出血患者术后并发症、炎症应激状态及康复效果的影响研究 

- 123 - 

在急性脑血管疾病中，脑出血较为常见，指的是非

外伤影响下脑血管破裂导致的颅腔出血，引发原因主

要为高血压、过度劳累等，病情急、进展迅速，有较高

致残、致死率[1]。现阶段，对于脑出血，临床上多会予

以手术治疗，通过手术快速实施血肿清除，可使脑组织

损伤程度减轻，改善其预后。然而，大脑为神经中枢器

官，脑出血发生后，经及时予以手术救治后，仍有神经

功能缺损相关症状存在，需注重康复干预的实施[2]。现

代康复理论认为，脑出血患者术后早期接受康复护理

可促进其神经功能恢复[3]。基于此，本院神经外科近年

来对脑出血患者展开超早期康复护理，现选取 52 例患

者探讨其护理效果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 52 例脑出血患者，均于 2024 年 9 月-2025

年 8 月在本院神经外科接受治疗，纳入标准：（1）
《中国脑出血诊治指南（2019）》[4]参考下确诊；（2）
首次发病；（3）同意神经外科手术团队予以手术治疗；

（4）术后生命体征稳定、意识清醒；（5）了解研究

后自愿配合参与文书签字。排除标准：（1）脑外伤、

颅内肿瘤等导致的颅内出血；（2）同时存在其他重大

疾病、癌症；（3）同时存在精神疾病；（4）正常语

言交流无法进行；（5）超早期康复锻炼禁忌症。随机

分 52 例患者为 2 组：一般组 26 例，男 14 例，女 12
例；年龄平均值（64.53±5.26）岁；出血部位：基底

核占 38.46%（10/26），皮质下占 23.08%（6/26），

脑室占 19.23%（5/26），小脑占 11.54%（3/26），脑

干占 7.69%（2/26）。康复组 26 例，男 13 例，女 13
例；年龄平均值（64.49±5.27）岁；出血部位：基底

核占 42.31%（11/26），皮质下占 15.38%（4/26），

脑室占 23.08%（6/26），小脑占 7.69%（2/26），脑

干占 11.54%（3/26）。2 组以上资料无差异（P＞0.05），
可比。 

1.2 方法 
予以一般组常规护理：术后实施严密性病情观察，

遵医嘱规范予以术后用药，提供饮食、并发症预防方

面的指导。同时，告知术后康复干预的重要意义，以

患者病情恢复状况为依据，指导其早期接受规范康复

锻炼。 
在一般组基础上，予以康复组超早期康复护理： 
（1）良肢位保持，术后将患者患肢摆放为功能位，

软瘫期通过支撑板置入对足位进行固定。 
（2）床上被动活动，对患者全身关节实施被动活

动，健侧-患侧、上肢-下肢、近端-远端的顺序，幅度循

序渐进增加，5～10min/次，3 次/d。 
（3）坐位训练，分 3～4 次缓慢予以床头抬高，从

30°半卧位开始，每次均视患者情况予以一定的适应

时间，直至可达到 80°～90°坐起，坐位时间逐渐增

加。 
（4）肢体功能锻炼。患者可进行一个主动运动后，

指导其开始展开肢体功能锻炼，包括 Bobath 握手、下

肢桥式训练、肌力训练等，15～20min/次，3 次/d。 
（5）体位转移，指导患者逐渐进行卧位-坐位、坐

位-站位训练，随后逐步过渡至步行、上下台阶训练，

20～30min/次，2 次/d。 
（6）自理能力训练，鼓励患者尽可能自主完成如

厕、换衣、梳洗、进食等活动。 
1.3 观察指标 
（1）术后并发症。统计 2 组发生的术后并发症，

本次统计脑疝、肺部感染、中枢性高热、压疮。 
（2）炎症应激状态。护理前、后，予以 2 组炎症

应激指标检测，包括肿瘤坏死因子ɑ（TNF-ɑ）、超氧

化物歧化酶（SOD）2 个，行静脉血液标本采集后交实

验室检测。 
（3）康复效果。护理前、后，予以 2 组美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Fugl-Meyer 运动功能

评分量表（FMA）评估。NIHSS 总分 42 分，得分高，

神经缺损程度越高；FMA 总分 100 分，得分高，具有

更好肢体功能。 
1.4 统计学分析 
SPSS26.0 处理数据，[n（%）]表示术后并发症之

类计数资料，χ2 检验；（ ±s）表示炎症应激状态、

康复效果等计量资料，t 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 2 组术后并发症比较 
康复组并发症发生率较一般组低（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 2 组炎症应激状态比较 
护理前，2 组 TNF-ɑ、SOD 无差异（P＞0.05）；

护理后，2 组 TNF-ɑ均降低，且康复组更低，SOD 均

提升，且康复组更高（P＜0.05），见表 2。 
2.3 2 组康复效果比较 
护理前，2组NIHSS、FMA评分无差异（P＞0.05）；

护理后，2 组以上评分均改善，且康复组更优（P＜0.05），
见表 3。 

x
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表 1  2 组术后并发症比较[n（%）] 

组别 例数 
并发症 

总计 
脑疝 肺部感染 中枢性高热 压疮 

一般组 26 1（3.85） 2（7.69） 2（7.69） 1（3.85） 6（23.08） 

康复组 26 0（0.00） 0（0.00） 1（3.85） 0（0.00） 1（3.85） 

χ2 值      4.127 

P 值      0.042 

表 2  2 组炎症应激状态比较（ ±s） 

组别（n） 
TNF-ɑ（ug/L） SOD（IU/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

一般组（n=26） 3.42±0.35 2.39±0.28* 53.97±4.33 60.45±5.12* 

康复组（n=26） 3.39±0.38 2.01±0.22* 54.02±4.27 66.68±5.27* 

t 值 0.296 5.441 0.042 4.323 

P 值 0.768 ＜0.001 0.967 ＜0.001 

注：与本组护理前比较*P＜0.05 

表 3  2 组康复效果比较（ ±s，分） 

组别（n） 
NIHSS FMA 

护理前 护理后 护理前 护理后 

一般组（n=26） 25.97±3.53 18.53±2.57* 62.86±4.63 74.67±5.61* 

康复组（n=26） 26.05±3.48 15.65±2.48* 62.93±4.58 81.69±5.54* 

t 值 0.071 4.112 0.055 4.540 

P 值 0.943 ＜0.001 0.957 ＜0.001 

注：与本组护理前比较*P＜0.05 
 
3 讨论 
脑出血在神经外科疾病中较为常见，属于卒中的

一种，在卒中中占比约为 10.0%～20.0%[5]。此病发生

后，患者颅内血肿产生的占位效应可对脑组织、神经功

能产生损伤，治疗的关键为快速予以血肿清除，因此临

床上多会及时予以手术治疗。近年来，我国卒中急救技

术快速发展，脑出血救治成功不断提升，而此类患者经

及时予以手术治疗后，仍有功能障碍遗留，需注重康复

干预。相关研究表明，通过对脑出血患者展开科学的康

复护理，可促进其功能障碍程度减轻，提升康复效果[6]。 
本次研究对脑出血患者展开干预时，对超早期康

复护理进行应用，结果显示，康复组术后并发症较一般

组少，且护理后炎症应激状态（TNF-ɑ、SOD）、康复

效果（NIHSS、FMA）改善程度均优于一般组（P＜0.05），
提示此护理可使并发症减少，并促进炎症应激减轻，进

而使康复效果得以提升。脑出血发生后，患者血脑屏障

被血肿破坏，大量炎症物质产生，且血肿分解过程中会

有大量分解产物产生，可引发炎症应激反应，加之手术

创伤的影响，术后炎症应激加重，可促使并发症风险增

加，影响康复效果[7]。而脑组织细胞、中枢神经系统均

有一定可塑性存在，通过予以早期性康复干预，可对脑

细胞产生激活作用，进而促进其其功能恢复[8]。基于此，

本次予以患者良肢位保持、床上被动活动、坐位训练、

肢体功能锻炼、体位转移、自理能力训练几个方面的超

早期康复护理，不仅可对肢体及全身血液循环产生促

进作用，使脑组织血氧供应增加，为神经功能恢复提供

良好条件，而且可促进其肢体痉挛程度降低，恢复肢体

功能。予以脑出血患者上述康复护理后，患者早期接受

规范性康复干预，可使患者顺利完成术后康复，减少并

发症，并使血肿有效消退，减轻炎症应激反应，形成良

性循环，对突触重塑、神经代偿与修复产生良好促进作

用，使患者神经功能、肢体功能有效恢复。 

x

x
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综上所述，在脑出血患者中，对超早期康复护理进

行应用可使其并发症减少，并促进炎症应激减轻，进而

使康复效果得以提升。 
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