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康复护理在脑梗塞后遗症护理中的效果及对日常活动功能情况分析 

陶 月 

上海市金山区亭林镇社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 分析康复护理在脑梗塞后遗症护理中的效果及对日常活动功能情况。方法 选定脑梗塞后遗症

患者 60 例，于 2024 年 1 月—2024 年 12 月内筛取，依据数字奇偶法分组，对照组（30 例）执行常规护理，基于

此，实验组（30 例）执行康复护理，比对组间临床相关指标、护理满意度。结果 实验组护理后神经功能评分相

较于对照组更低，日常活动功能、生活质量评分较之更高（P<0.05）。实验组的护理满意度相较于对照组要高

（P<0.05）。结论 在脑梗塞后遗症护理中引入康复护理的效果显著，可促进其日常活动功能改善，减轻神经缺损

程度，提升生活质量，获取较高满意度。 
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The effect of rehabilitation nursing on the aftercare of cerebral infarction and its impact on daily activity 

function: an analysis 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of rehabilitation nursing on the aftercare of cerebral infarction and its 
impact on daily activity function. Methods Sixty patients with sequelae of cerebral infarction were selected and screened 
from January 2024 to December 2024. They were divided into groups based on the odd-even method of numbers. The 
control group (30 cases) received conventional care, while the experimental group (30 cases) received rehabilitation 
nursing. The clinical indicators and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The neurological 
function score of the experimental group was lower than that of the control group after nursing, and the daily activity 
function and quality of life scores were higher (P < 0.05). The nursing satisfaction of the experimental group was higher 
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The introduction of rehabilitation nursing in the aftercare of cerebral 
infarction has a significant effect, promoting the improvement of daily activity function, reducing the degree of neurological 
deficit, enhancing the quality of life, and achieving higher satisfaction. 
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脑梗塞后遗症是指脑血管闭塞后导致的持续性神

经功能障碍，包括运动功能障碍、感觉系统异常、高级

认知损害等，后遗症的发生不仅影响预后，还会对患者

生存质量造成威胁[1-2]。因此，早期采取干预措施促进

患者功能改善，提升其生存质量十分重要。康复护理主

要针对功能恢复阶段，强调通过专业化、系统性的干预

手段，辅助患者重建生理功能，提升生活质量[3-4]。对

此，本次研究观察并分析了在脑梗塞后遗症护理中为

患者提供康复护理的效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选定脑梗塞后遗症患者 60 例，于 2024 年 1 月—

2024 年 12 月内筛取，依据数字奇偶法分组，对照组

（30 例）男女比例为 16:14，年龄分布在 56-76 岁，均

值（66.38±4.58）岁。实验组（30 例）男女比例为 17:13，
年龄分布在 57-78 岁，均值（67.05±4.71）岁。自然信

息细致对比，P>0.05，组间存在可比性。 
1.2 方法 
对照组执行常规护理，包括执行医嘱给药，动态监

测体征波动，辅助功能锻炼，定时维护病区环境，指导

饮食注意事项等。 
基于此，实验组执行康复护理，（1）健康教育：
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借助视频等信息工具，辅以通俗表达方式详细阐述后

遗症发生原因、康复训练程序及重要性等，该过程中及

时解答疑问。（2）肢体功能训练：早期阶段辅助患者

行床上被动训练、呼吸训练，以关节、踝部运动为主，

并采取良肢位摆放、定时体位转变措施，预防压疮。稳

定期增加训练强度与内容，包括坐起训练、床边训练

等，在循序渐进原则下逐步增加训练强度，引入步行训

练、肢体协调训练、平衡训练等。在该过程中关注患者

情绪变化、运动姿势，予以针对性指导，并灵活调控休

息间隔。（3）心理护理：增加与患者的沟通，予以鼓

励、表扬与支持，采取案例展示、正念训练等措施，并

联合家属提供情感支持。（4）自理能力锻炼：在康复

中后期阶段指导患者行自主穿衣、进食、排便等日常活

动，训练中指导技巧，并指导家属辅助训练。（5）语

言功能锻炼：早期采取冷刺激、吹气球等方式锻炼口腔

功能，之后引导进行发音训练，由单音节为起始，逐步

增加为复合音节、字词、句子训练。（6）饮食护理：

早期基于胃肠功能、进食功能提供肠内肠外营养支持，

行营养液预热、泵注速度调控等干预。可自主进食后辅

助体位调整，并指导营养物质摄入占比调控方法，叮嘱

饮食禁忌，并指导与辅助口腔清洁。（7）出院指导：

再次叮嘱康复训练要点、饮食、日常生活注意事项。出

院时添加微信，邀请患者与家属关注公众号，定期发送

康复训练、自我护理注意事项，并借助该路径随访，了

解患者康复情况，并予以针对性指导。 

1.3 观察指标 
神经功能：借助美国国立卫生院卒中量表（指代：

NIHSS 量表），维度涵盖 11 项，上限为 42 分，越低

分值提示神经功能恢复越好。 
日常活动功能：借助日常生活活动能力评估量表

（指代：Barthel 量表），上限 100 分，优界定在＞80
分；良标定为 61～80 分；中界定线在 41～60 分；差

划分线为＜41 分。 
生活质量评分：借助生活质量调查表（指代：SF-

36 量表），维度涵盖 8 个，上限为 100 分，越高分值

提示越高生活质量。 
护理满意度：运用自拟设计量化标准与框架，满意

定位线 60～89 分；不满意标定在＜60 分；完全满意界

定于≥90 分。总满意率=满意率+完全满意率。 
1.4 统计学分析 
spss26.0 包校验实验数据，n（%）描述计数资料，

配以 χ²检验，（ ）描述计量资料，配以 t 检验。

P<0.05 为数据有差异。 
2 结果 
2.1 临床相关指标 
护理前组间数值相近（P>0.05），护理后，实验组

的 NIHSS 评分更低，剩余值较高，P<0.05，见表 1。 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度更高，P<0.05，见表 2。 

表 1  临床相关指标对比（ ，分） 

组别 n 
NIHSS Barthel 生活质量 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 30 10.86±1.78 5.63±1.35 52.34±4.18 78.05±7.39 55.87±5.32 78.65±5.84 

对照组 30 11.06±1.83 7.85±1.49 52.54±4.63 72.98±6.35 55.47±5.24 73.46±5.62 

t -- 0.429 6.048 0.176 2.850 0.293 3.507 

P -- 0.669 0.000 0.861 0.006 0.770 0.001 

表 2  护理满意度对比 n（%） 

组别 n 不满意 满意 非常满意 总满意率 

实验组 30 1（3.33%） 11（36.67%） 18（60.00%） （29）96.67% 

对照组 30 7（23.33%） 9（30.00%） 14（46.67%） （23）76.67% 

χ² -- -- -- -- 5.192 

P -- -- -- -- 0.023 

 
3 讨论 
脑梗塞后遗症的严重程度与梗塞部位、范围密切

相关，缺血性脑损伤会引发复杂的级联反应，对周围关

联神经组织造成损伤，从而引发相应功能障碍[5]。康复

x s±

x s±
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治疗可改善后遗症，但治疗周期较长，且患者病情复

杂，自我管理能力薄弱，对相关信息了解不全，使得其

康复期间容易出现不规范行为[6]。因此，加强相应护理

干预措施，保障治疗效果，促进患者功能恢复十分重

要。常规护理模式侧重于疾病急性期的症状控制及基

础照护，具有一定临床应用价值，但在康复阶段的功能

性缺乏，导致效果欠佳[7]。 
本次研究结果显示，实验组的 NIHSS 评分更低，

日常活动功能、生活质量评分均较高（P<0.05）。护理

满意度评价中，实验组的值更高（P<0.05），原因分析

为，康复护理是以多学科协作为基础，通过作业治疗、

功能训练、饮食干预等手段提供全方位康复干预，并在

循序渐进、个体化原则下展开，针对不同康复阶段为患

者提供个性化干预措施，以此不仅可满足患者阶段性

差异需求，还可促进其功能代偿或恢复的长期过程，对

促进患者运动功能恢复、重建社会适应性均有积极作

用[8]。同时，施护过程中对患者个体需求关注度较高，

强化认知干预，不仅可使患者对康复训练、后遗症等信

息有全面了解，还可增强其自我管理意识与治疗依从

性。并强化心理干预，为其提供多方位心理支持，以此

不仅可减轻其心理压力，还可促进其应对方式转变，使

其积极配合临床工作，促使其功能及日常生活活动能力

获得改善，从而可提升其生活质量，获取较高满意度[9]。 
综上，在脑梗塞后遗症护理中引入康复护理可促

进其日常活动功能改善，减轻神经缺损程度，提升生活

质量，获取较高满意度。 
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