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脑梗塞后遗症及其康复护理的研究新进展 
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【摘要】脑梗塞后遗症是导致患者长期残疾与生活质量下降的重要原因，其康复护理是神经康复领域的关键

议题。近年来，随着康复医学与护理学发展，对脑梗塞后遗症的护理策略从传统的管理逐步转到系统、个体化的

综合康复模式。本文综述了脑梗塞后遗症的相关情况，梳理了康复护理的研究现状与方法进展，总结了当前实践

中的问题。现有的研究表明，康复护理在改善患者运动功能、神经功能缺损、心理状态及生活质量方面有显著效

果，尤其是早期康复及综合干预模式有较好的临床价值。但在护理的标准化、长期效果评估及多学科协作等方面

仍有提升空间。 
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New progress in research on post-stroke sequelae and rehabilitation nursing 
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【Abstract】Cerebral infarction sequelae are an important cause of long-term disability and decreased quality of life 
for patients, and their rehabilitation nursing is a key issue in the field of neurological rehabilitation. In recent years, with 
the development of rehabilitation medicine and nursing, the nursing strategies for post-stroke sequelae have gradually 
shifted from traditional management to a systematic and individualized comprehensive rehabilitation model. This article 
summarizes the relevant situation of post-stroke sequelae, sorts out the research status and methodological progress of 
rehabilitation nursing, and summarizes the problems in current practice. Existing research has shown that rehabilitation 
nursing has excellent effects in improving patients' motor function, neurological deficits, psychological status, and quality 
of life, especially early rehabilitation and comprehensive intervention models have good clinical value. However, there is 
still room for improvement in the standardization of nursing, long-term effectiveness evaluation, and interdisciplinary 
collaboration. 
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前言 
脑梗塞是常见的脑血管疾病，其高发病、致残率给

患者带来了沉重负担[1]。当前急性期治疗水平不断提升，

但仍有相当多的患者遗留不同程度的功能障碍。这些

后遗症严重影响其日常生活。康复护理是衔接治疗与

功能恢复的重要环节，旨在通过科学的护理干预，最大

程度地促进患者重建功能并提高生活质量。近年来，康

复理念与护理模式不断更新，脑梗塞后遗症的康复护

理逐渐转变为重要的治疗组成部分，形成了一系列有

循证支持的护理方法。本文旨在梳理近年研究进展的

基础上，对脑梗塞后遗症康复护理的理论依据、实践模

式及发展方向进行探讨。 
1 病因病机与康复护理的重要性 
1.1 病因病机 
脑梗塞后遗症与缺血性脑损伤的病理机制相关。

局部脑组织缺血会让神经元坏死、轴突损伤并导致神

经网络重构障碍，进而引发运动等多方面功能的问题。

而在这一过程中，神经可塑性是功能恢复的理论基础，

康复护理是通过外在干预促进神经重组的重要方法。 
1.2 脑梗塞后遗症康复护理的重要性 
康复护理的意义不仅在于能促进功能恢复，它还

可以对患者的整体状态进行调控。朱刚瑛的研究指出，
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脑梗塞后患者常伴随焦虑、抑郁等心理问题，这些负性

情绪会进一步抑制神经修复。康复护理通过科学的功

能、心理训练与健康教育，改善生理功能的同时，也能

利好患者的心理与社会适应，这体现了“生物-心理-社
会”医学模式的价值。所以，康复护理不仅仅是延续治

疗，还是贯穿疾病全程的重要策略。 
2 脑梗塞后遗症康复护理的研究现状 
近年来，针对脑梗塞后遗症的康复护理研究开始

向实证分析转变，出现一批有对照设计的临床研究，为

护理实践提供了依据。 
2.1 常规护理与康复护理的效果比较 
当前研究多采用常规护理作为对照，凸显康复护

理的优势。常规护理侧重于生命体征监测、预防并发症

等，而康复护理则会嵌入评估与针对性训练。多项研究

结论一致表明，康复护理在关键功能指标上具有优势。

邓婷[2]的研究显示，实施康复护理的老年脑梗塞患者，

其神经功能恢复程度更高，后遗症遗留率更低。这提示

康复干预可通过促进神经可塑性，改善疾病的自然转

归。孙卓[3]的发现则进一步将效果具体化，早期康复护

理组在 Fugl-Meyer 运动功能评分、Barthel 指数及吞咽

功能评分的提升上均优于常规护理组，且在该研究中

压疮发生率为零。这表明康复护理不是叠加服务项目，

而是以基于功能评估的、主动的、程序化的干预体系，

在多个维度上产生协同效果。 
2.2 延续性护理模式的探索 
随着对脑梗塞康复的认识加深，研究视野从住院

期扩展到了出院后的场景，延续性护理也成了重要研

究方向。这个模式旨在解决患者从医院到家庭的过渡

阶段的护理问题。张志萍[4]的研究证实，实施延续性康

复护理的患者，自我管理能力与生活质量提升显著，且

后遗症发生与再次就诊率减少。这表示延续性护理在

维持康复效果和预防功能退化上有潜在价值。刘星星[5]

的研究从治疗依从性上提供了证据，接受延续性护理

的患者依从率高达 96%，远高于对照组的 74%。高依

从性是确保任何康复方案有效执行的根本，延续性护

理用定期随访的指导与支持，构建了这种支持环境。使

院内的专业指导能够延续到出院患者，巩固康复效果。 
2.3 早期康复介入的时效性 
康复介入的时机是影响预后的重要变量，早期康

复理念已获得广泛研究支持。姚丽[6]的研究指出，早期

康复护理干预能有效地改善老年患者的运动、语言等

能力，且护理总有效率更高。脑损伤后的早期阶段是神

经可塑性变化最为活跃的时间窗口，这个时候做好科

学的功能刺激，可最大程度地促进突触重建并避免异

常的运动模式，预防废用综合征。早期介入不是要盲目

冒进，而是要充分评估患者的病情稳定情况再系统性

介入。它强调康复护理与急性期医疗处理要紧密衔接，

将康复理念前移，为长期的功能恢复奠定更优秀的基

础。 
2.4 综合康复护理策略 
现代康复护理的研究趋势逐渐强调综合性，也就

是要超过单一功能训练，整合生理、心理与社会功能等

多个靶点。秦泽[7]的研究提供了较全面的证据，该研究

比较了康复护理与常规护理对症状评分、神经功能

（NIHSS）、心理状态（自尊感量表 SES）、运动功能

（FMA）、日常生活能力（BI）及总体生活质量（SF-
36）的影响。结果显示康复护理组在所有维度上的结果

都很优秀。该全方位改善结果提示，有效的康复护理策

略可能为多维干预模式，需要同时处理患者的身体功

能、神经问题，还有因疾病导致的焦虑及生活品质的下

降情况。这种策略意味着护理实践需要更广泛的评估

工具和跨学科手段，其效果最终体现为患者整体状态

的改善，而不仅仅是单方面优化。 
3 康复护理方法 
3.1 运动功能康复 
运动功能康复是整体康复的基础。现在康复方法

从早期的维持关节活动度，逐渐转变为以任务导向和

功能再学习为关键的主动训练。阳红梅[8]的研究中应用

的康复护理策略，就包含了针对性运动功能训练，其结

果显示观察组在 Fugl-Meyer 运动功能评分和 Berg 平

衡评分上明显比常规护理的对照组更好。这表明有效

的运动康复需要涉及重复、与日常生活活动密切相关

的任务练习，如坐站转移、步态训练及用上肢取物品等，

以此来重建大脑对运动的控制模式。战爱芝[9]的研究进

一步揭示了康复依从性的作用。她实施的干预性护理

采用系统的指导监督，提高了患者在肢体、语言等功能

锻炼上的依从性，这直接促进了上下肢 Fugl-Meyer 评
分改善。 

3.2 神经功能康复与认知干预 
神经功能康复着眼重塑受损神经环路的功能，一

般用感官刺激、认知训练跟强制使用等方法来做。多项

研究采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）作为

评价工具，一致报告表明康复护理能有效降低神经功

能缺损评分（孙卓[3]；秦泽[7]）。这个机制可能源于康

复活动丰富的外部刺激，这促进了大脑皮层的功能重

组代偿，同时认知与心理干预的重要性也开始显现。有



娄慧莹                                                                  脑梗塞后遗症及其康复护理的研究新进展 

- 118 - 

研究专门评估了康复护理对患者焦虑和抑郁情绪的效

果，发现观察组负性情绪改善显著好于对照组。这提示

现代康复方法必须包含心理社会方面的内容，因为焦

虑和抑郁情绪会降低患者的生活质量，也会削弱其参

与康复训练的信心，形成恶性循环。所以说，认知干预

和情绪支持已是神经功能整体康复的重要一环。 
3.3 吞咽与言语功能训练 
对于有吞咽障碍的患者，基于评估的针对性训练

至关重要。孙卓[3]的研究中，康复护理组在接受干预后，

其吞咽造影检查评分得到显著提升。VFSS 是评估吞咽

功能的“金标准”，基于其结果制定的康复方案有口腔

感觉刺激、吞咽肌群力量训练、代偿性姿势调整及不同

性状的食物的进食策略训练。言语功能的康复同样需

要制定个性化策略，针对构音障碍或失语症，方法可涵

盖呼吸控制、发音器官运动协调、语义理解与表达训练

等。这些训练要重建患者的交流通道，其效果直接影响

患者的心理健康。 
3.4 生活能力重建与生活质量提升 
所有康复方法的最终目的都是提升患者的日常生

活活动能力与整体生活质量。这个目标通常用 Barthel
指数和世界卫生组织生存质量测定量表或 SF-36 健康

调查简表等工具评估实现。韩玉芝[10]与丁玉荣[11]的研

究证实，实施康复护理的患者在这些量表上的评分更

高。重建生活能力是一个系统工程，它是前述运动、认

知、吞咽等单一功能改善的组合，还需使用环境改造、

辅助器具使用训练、日常活动流程再学习以及社会角

色适应指导等方法，帮助患者将已恢复的基础功能转

化为实际的生活技能。同时，有研究指出，康复护理通

过降低压疮等并发症发生率（孙卓[3]；韩玉芝[10]），直

接保障了患者的生理安全与舒适度，为高质量生活奠

定了基础。所以，此阶段的护理方法更有整合与个体性，

关注的是患者在真实生活环境中的整体功能表现与主

观感受。 
4 结语 
康复护理在脑梗塞后遗症管理中有积极效果，但

实践仍有若干挑战。护理方案的标准性与个体化间还

需要做好平衡，不同研究里的干预内容、强度、持续时

间都有差异，可能影响结果的推广性。长期的随访研究

相对较少，多数研究观察期短，因此不好评估康复效果

的持久性与稳定性。此外，康复护理的多学科协作在部

分医疗机构中并不完善，护理与康复治疗、心理支持、

社区服务间的衔接要加强。 
展望未来，脑梗塞后遗症的康复护理可在以下方

向深化探索。要构建基于循证的个性化护理路径，结合

患者的功能分期、合并症等因素制定干预方案。要加强

护理技术的科技融合，运用好新兴技术，提升康复训练

的可及性。开展周期长、样本大的多中心研究，关注康

复护理对患者长期社会参与与生存质量的影响。 
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