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神经外科脑卒中（脑出血/脑梗死）患者早期肢体功能康复的护理干预方案 

蒋 含 

扬中市人民医院  江苏镇江 

【摘要】目的 探讨早期肢体功能康复的护理干预在神经外科脑卒中（脑出血/脑梗死）中的应用效果。方法

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月神经外科收治的脑卒中（脑出血/脑梗死）患者 60 例，随机分为观察组（常规护

理+早期肢体功能康复的护理干预）和对照组（常规护理干预）各 30 例，对比效果。结果 观察组运动功能评分、

日常生活能力评分、护理满意度评分、生活质量评分高于对照组，神经功能评分、并发症发生率低于对照组(P<0.05)。
结论 早期肢体功能康复的护理干预可有效改善神经外科脑卒中（脑出血/脑梗死）的肢体功能，效果良好。 
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Nursing intervention plan for early limb function rehabilitation of patients with stroke (cerebral 

hemorrhage/cerebral infarction) in neurosurgery 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of early limb function rehabilitation nursing intervention 
in neurosurgery stroke (cerebral hemorrhage/infarction). Methods Sixty stroke patients (cerebral hemorrhage/infarction) 
admitted to neurosurgery from May 2024 to May 2025 were randomly divided into an observation group (conventional 
nursing+early limb function rehabilitation nursing intervention) and a control group (conventional nursing intervention), 
with 30 cases in each group, and the effects were compared. Results The motor function score, daily living ability score, 
nursing satisfaction score, and quality of life score of the observation group were higher than those of the control group, 
while the neurological function score and incidence of complications were lower than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion Early nursing interventions for limb function rehabilitation can effectively improve limb function in 
neurosurgical stroke (cerebral hemorrhage/infarction) with good results. 
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在神经外科临床中脑卒中是常见的急性脑血管疾

病，主要包括脑出血与脑梗死两种类型。此类疾病发病

急骤，病情进展迅速，常导致患者出现肢体运动功能障

碍，表现为肢体无力、活动受限甚至偏瘫，严重影响患

者的日常生活自理能力[1]。早期肢体功能康复对于脑卒

中患者的预后改善具有重要意义。在患者病情相对稳

定后尽早介入护理干预，可通过科学的手段促进肢体

功能的恢复，减少肌肉萎缩、关节僵硬等并发症的发

生，帮助患者逐步恢复运动能力[2]。目前，临床在脑卒

中患者的早期康复护理中，仍存在干预时机不统一、方

案针对性不足等问题，尤其针对脑出血与脑梗死患者

的病理特点差异，尚未形成系统的个性化护理模式[3]。

因此，本研究围绕神经外科脑卒中患者，探讨早期肢体

功能康复的护理干预方案的效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
神经外科 2024 年 5 月至 2025 年 5 月收治 60 例的

脑卒中（脑出血/脑梗死）患者，随机分为观察组 30 例，

男 16 例，女 14 例，平均年龄（61.22±5.66）岁，其中

脑出血 15 例、脑梗死 15 例；对照组 30 例，男 18 例，

女 12 例，平均年龄（62.00±5.71）岁，其中脑出血 19
例、脑梗死 11 例。两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：常规护理+早期肢体
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功能康复干预，为保障干预规范性，组建由康复专科护

士与主管医生构成的专项小组：主管医生结合患者病

情严重程度、肢体功能基础状态及合并症情况，制定个

性化训练计划；康复护士负责落地执行，同步记录训练

过程中患者的耐受度、肢体反应等数据，每周与医生团

队复盘，动态调整训练强度与频次。具体干预措施分为

三阶段实施： 
（1）体位管理：患者病情一经稳定（入院 24 小时

内）即启动干预。仰卧时，于患侧肩下垫软枕维持肩部

前伸，患侧手臂自然伸展，掌心向上，腕部保持 15°背
屈以促进静脉回流；健侧卧位时，在背部及胸前放置楔

形枕固定体位，双下肢间夹软枕使患侧髋、膝关节呈

30°屈曲，避免肢体受压。同时指导患者以健侧肢体为

支撑，完成仰卧至患侧卧位的自主翻身训练，每日不少

于 5 次。 
（2）被动康复训练：待患者生命体征平稳后开展，

以关节活动度维持为核心。由护士协助完成肩关节前

屈后伸（活动范围 0-120°）、膝关节屈伸（0-135°）等

被动运动，每次 20 分钟，每日 5 次；同步指导患者用

健手握住患肢腕部，完成患肢外旋、上举（≤90°）等助

力训练，每日 2 次，每次 20 分钟；此外辅以患肢肌肉

推拿，采用滚法、揉法沿肌纤维走向操作，重点放松肩

周、股四头肌等部位，每日 2-3 次，每次 20 分钟。 
（3）主动功能锻炼：在患者意识清楚、能配合指

令且主动活动无不适后启动，分阶梯进行：先训练坐位

平衡，指导患者双手撑床缓慢坐起，维持坐位 3-5 分

钟，无头晕等不适后延长至 15 分钟；再开展站位训练，

患者靠床边站立，健侧手扶床栏，重心置于健侧下肢，

护士在患侧保护，每次站立 10 分钟，每日 3 次；最后

过渡至步行训练，初期由家属或护士扶持患侧下肢负

重，健侧迈步，待步态稳定后改为徒手步行，逐步增加

步行距离，最终引入上下楼梯等复合动作训练，全程遵

循“少量多次、循序渐进”原则，避免过度疲劳。 
1.3 观察指标 
运动功能（FMA，包括上肢、下肢）[4]、神经功能

（NIHSS）[5]、日常生活能力（ADL）[6]、护理满意度

（护理态度、住院环境等）、并发症（压疮、深静脉血

栓等）、生活质量（SF-36）[7]。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 运动功能、神经功能、日常生活能力评分 

干预前，观察组：FMA上肢功能评分（33.15±5.77）
分、FMA 下肢功能评分（19.22±4.30）分、神经功能

评分（22.82±2.33）分、日常生活能力评分（54.92±
5.37）分，对照组：（32.51±6.21）分、（18.39±4.51）
分、（22.73±2.25）分、（54.97±5.23）分，组间比较

（t=0.311/0.666、0.174/0.041，P>0.05）；干预后，观察

组：（54.61±7.48）分、（38.36±6.09）分、（11.47±
1.90）分、（70.99±5.20）分，对照组：（45.15±8.26）
分、（30.02±6.66）分、（15.74±2.03）分、（62.97±
5.17）分，组间比较（t=4.561/5.131/9.663/6.886，P<0.05）。 

2.2 护理满意度评分 
观察组：护理态度评分（8.13±0.53）分、住院环

境评分（8.68±0.67）分、健康教育评分（7.81±0.40）
分、护理效果评分（7.65±0.71）分，对照组：（6.30
±0.46）分、（7.12±0.41）分、（6.13±0.23）分、（6.70
±0.34）分，组间比较（t=15.990/12.056/22.364/7.504，
P<0.05）。 

2.3 并发症发生情况 
观察组：肌肉萎缩 1 例（3.33%）、关节僵硬 2 例

（6.67%）、关节挛缩 1 例（3.33%），合计 13.33%
（4/30）；对照组：2 例（6.67%）、3 例（10.00%）、

2 例（6.67%），合计 23.33%（7/30），组间比较（P<0.05）。 
2.4 生活质量评分 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
3 讨论 
神经外科脑卒中（脑出血、脑梗死）患者的早期肢

体功能康复护理干预方案，其价值核心在于对神经康

复规律的精准把握与干预措施的科学适配[8]。脑卒中后

肢体功能障碍的发生，与神经损伤导致的运动通路阻

断、肌肉失神经支配及废用性改变密切相关，而发病后

早期正是神经可塑性最强的阶段，此时介入干预可有

效打破“损伤-废用-功能退化”的恶性循环[9]。 
本研究结果说明该护理干预方案效果显著，分析

原因：（1）精准把握康复时机与科学干预逻辑。方案

在患者病情稳定后即刻启动干预，符合脑卒中后神经

可塑性的关键窗口期。从体位护理奠定基础，到被动训

练维持功能，再到主动训练提升能力，层层递进的干预

路径与肢体功能恢复的生理进程高度适配，逐步激活

肌肉力量与神经调控能力[10]。（2）多维度干预实现协

同增效。体位护理通过合理体位摆放，既能避免关节挛

缩等并发症，也能改善肢体血液循环；被动训练在患者

无法主动活动时维持关节活动度，为后续康复铺垫；主

动训练则通过阶梯式练习，针对性提升平衡能力与运
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动功能。各类干预措施相互配合，既保障功能恢复，也

减少并发症对康复进程的阻碍[11]。（3）专业化团队保

障干预精准性。由主管医生结合病情制定个性化方案，

康复护士动态执行并调整，确保训练强度与患者耐受

度匹配，既避免过度训练引发不适，也能及时优化方

案。这种精准化干预提升患者的配合意愿，进而提高护

理满意度，最终通过功能改善与并发症减少，综合提升

患者生活质量[12]。 

表 1  生活质量评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

社会功能 护理前 62.13±3.70 61.73±3.41 0.500 >0.05 

 护理后 74.49±4.45 65.81±4.23 8.901 <0.05 

生理职能 护理前 53.36±3.63 53.17±3.56 0.235 >0.05 

 护理后 68.18±4.52 63.16±4.22 5.113 <0.05 

情感职能 护理前 51.80±2.89 50.86±2.42 1.570 >0.05 

 护理后 65.83±3.85 57.86±3.41 9.751 <0.05 

躯体功能 护理前 48.60±2.90 48.46±2.43 0.232 >0.05 

 护理后 65.12±3.40 59.85±3.28 7.033 <0.05 

总体健康 护理前 56.65±3.57 57.33±3.25 0.887 >0.05 

 护理后 69.53±4.62 62.16±4.46 7.222 <0.05 

躯体疼痛 护理前 51.70±3.63 54.55±3.43 3.601 >0.05 

 护理后 67.26±4.92 54.52±4.83 11.662 <0.05 

生命活力 护理前 56.63±3.82 56.13±3.67 0.594 >0.05 

 护理后 70.33±4.30 61.23±4.12 9.601 <0.05 

心理健康 护理前 49.33±3.34 48.42±3.26 1.231 >0.05 

 护理后 64.55±3.63 55.12±3.43 11.909 <0.05 

 
综上，对于神经外科中的脑卒中（脑出血、脑梗死）

患者经过早期肢体功能康复的护理干预可改善神经功

能、肢体运动功能、日常生活能力，提升护理满意度，

降低并发症，提高生活质量，值得应用。 
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