
当代护理                                                                                  2026 年第 7 卷第 6 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 167 - 

常规护理联合综合康复护理模式在脑卒中偏瘫患者护理中的应用效果 

田 爽 

通辽市第二人民医院  内蒙古通辽 

【摘要】目的 探讨在脑卒中偏瘫患者中应用常规护理联合综合康复护理模式的应用效果。方法 收集 2024
年 6 月-2025 年 6 月期间，本院收治的 80 例脑卒中偏瘫患者资料，开展回顾性研究。依据住院期间实际接受的护

理模式，将上述 80 例患者分为对照组（n=40 例，常规护理）与观察组（n=40 例，常规护理联合综合康复护理模

式）。观察指标包括两组患者的肢体运动功能、神经功能缺损情况、生活质量水平以及日常生活能力。结果 干预

后，观察组患者的 NIHSS 评分明显低于对照组患者（P＜0.05），且与对照组患者的各项生活质量评分、ADL 评

分以及 FMA 评分相比，观察组患者均明显更高（P＜0.05），差异均有统计学意义。结论 将常规护理联合综合

康复护理模式应用于脑卒中偏瘫患者中，对于肢体运动功能、日常生活能力、神经功能缺损情况均改善。 
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The application effect of routine nursing combined with comprehensive rehabilitation nursing model in the 

care of stroke patients with hemiplegia 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of conventional nursing combined with comprehensive 
rehabilitation nursing mode in stroke patients with hemiplegia. Methods A retrospective study was conducted on the data 
of 80 stroke patients with hemiplegia admitted to our hospital from June 2024 to June 2025. Based on the actual nursing 
model received during the hospitalization period, the above 80 patients were divided into a control group (n=40, 
conventional nursing) and an observation group (n=40, conventional nursing combined with comprehensive rehabilitation 
nursing mode). The observation indicators include the limb motor function, neurological deficit, quality of life level, and 
daily living ability of the two groups of patients. Results After intervention, the NIHSS score of the observation group 
patients was significantly lower than that of the control group patients (P<0.05), and compared with the various quality of 
life scores, ADL scores, and FMA scores of the control group patients, the observation group patients were significantly 
higher (P<0.05), and the differences were statistically significant. Conclusion The application of the conventional care 
combined with comprehensive rehabilitation care model to patients with hemiplegia after stroke has led to improvements 
in limb motor function, daily living ability, and neurological deficits. 
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脑卒中是临床较为常见的一种神经系统疾病，具

有高致残率与高致死率等特点。偏瘫则是脑卒中患者

中较为常见的一种后遗症，患者通常会出现肢体运动

障碍，其自理能力也会受到影响[1-2]。常规护理模式的

干预措施较为基础，通常以患者的日常生活需求为重

点，针对康复方面的护理措施也较为单一，因而总体护

理效果不佳。综合康复护理模式强调以患者为中心，根

据患者的实际情况实施全面的康复护理计划，可有效

提升整体护理效果[3-4]。本次研究即围绕在脑卒中偏瘫

患者中应用常规护理联合综合康复护理模式的临床效

果与价值展开探讨，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
收集 2024 年 6 月-2025 年 6 月期间，本院收治的
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80 例脑卒中偏瘫患者资料，开展回顾性研究。依据住

院期间实际接受的护理模式，将上述 80 例患者分为对

照组（n=40 例，实施常规护理模式）与观察组（n=40
例，实施常规护理联合综合康复护理模式）。所有患者

均符合脑卒中偏瘫的临床诊断标准，患者自愿签署干

预知情同意书，研究经医院伦理委员会审核批准。排除

标准为：合并恶性肿瘤者；呼吸衰竭者；合并血液系统、

免疫系统疾病者；存在认知功能或精神障碍者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采用常规护理：护理人员应遵照医嘱对患者进行

药物治疗，并进行用药指导；密切监测患者的生命体征

变化情况；结合患者的身体状况与个人喜好制定饮食

管理方案；根据患者的认知情况开展多元化的健康教

育，如：举办座谈会、播放科普视频等，向患者详细讲

解脑卒中相关知识并耐心解答患者提出的疑问；每 2小
时为患者翻身 1 次，避免出现压力性损伤；定期为患

者调整体位（采用良肢位摆放），防止关节变形与肌肉

痉挛。 
1.2.2 观察组 
观察组患者在接受常规护理的基础上实施综合康

复护理模式，具体内容如下： 
（1）根据患者实际情况制定个体化的康复训练计

划。开始训练前应由护理人员进行示范，并讲解各动作

的要点与注意事项；指导患者进行上肢、下肢康复训

练，包括肩胛胸廓关节锻炼、膝关节与髋关节屈伸等运

动，每日需训练 2 次，每次训练时长约 20min；根据患

者恢复情况逐渐过渡至坐起与站位训练，之后可利用

助行器、翻身枕等工具协助患者进行翻身、床椅转移、

平衡等训练，每日训练 1 次，每次训练时长 10-15min；
指导患者进行穿衣服、拧毛巾等日常活动训练，护理人

员在训练期间应给予患者充分鼓励；指导患者进行鼓

腮、吹气等口唇训练，再逐渐过渡为单词、短句以及日

常对话训练，每次训练时长为 30-45min，每日训练 2
次； 

（2）护理人员应关注患者的心理状态与情绪变

化。对于出现焦虑、抑郁等负性情绪的患者，应立即开

展心理疏导，帮助患者缓解心理压力；护理人员可为患

者介绍治疗成功的案例，帮助患者增强康复信心。 
1.3 观察指标 
1.3.1 神经功能缺损程度 
评估工具为美国国立卫生研究院卒中（National 

Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS）量表，需评估

两组患者在干预前、干预后的神经功能情况，量表总分

为 42 分，分数由低到高分别对应患者的神经功能缺损

情况越来越严重，信效度为 0.83； 
1.3.2 肢体运动功能 
评估工具为 Fugl-Meyer 运动功能（Fugl-Meyer 

Motor function,FMA）评定量表，总分为 100 分，分数

由低到高分别对应患者的肢体运动功能越来越好，信

效度为 0.86； 
1.3.3 日常生活能力 
评估工具为日常生活能力（Activity of Daily 

Living,ADL）量表，总分为 100 分，分数由低到高分别

对应患者的日常生活能力越来越强，信效度为 0.82； 
1.3.4 生活质量 
评估工具为健康状况调查简表（Short Form 36 

Health Survey,SF-36），涵盖了社会功能、躯体功能等

8 个维度，各维度总分为 100 分，分数由低到高分别对

应患者的生活质量越来越高，信效度为 0.87。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS24.0软件对本次研究中产生的数据进行

处理与统计学分析，使用“ x s± ”表示计量资料，采

用 t 检验；使用%表示计数资料，采用 χ2 检验；若 P＜
0.05 则表明数据间存在显著差异，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 基线资料对比 
对照组患者包含男性 21 例（52.50%）、女性 19 例

（47.50%），平均年龄为 68.72±3.17 岁，平均病程为

17.62± 3.74d，卒中类型：缺血性脑卒中 24 例

（60.00%），出血性脑卒中 16 例（40.00%）；偏瘫分

级：1-2 级 18 例（45.00%），3-4 级 22 例（55.00%）；

观察组患者包含男性 23 例（57.50%）、女性 17 例

（42.50%），平均年龄为 68.29±3.68 岁，平均病程为

17.43± 3.87d，卒中类型：缺血性脑卒中 25 例

（62.50%），出血性脑卒中 15 例（37.50%）；偏瘫分

级：1-2 级 19 例（47.50%），3-4 级 21 例（52.50%）；

可见，两组患者在性别分布（x2=0.202，P=0.653）、平

均年龄（t=0.560，P=0.577）、平均病程（t=0.223，
P=0.824）、卒中类型（x2=0.053，P=0.818）、偏瘫分

级（x2=0.050，P=0.823）方面，均无显著差异，不具有

统计学意义（P＞0.05）。 
2.2 神经功能缺损程度对比 
结果显示，干预前，观察组患者的 NIHSS 评分为

20.27±4.48 分，对照组患者的 NIHSS 评分为 20.32±
4.51 分（t=0.050，P=0.961）；干预后，观察组与对照
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组患者的 NIHSS 评分分别为 9.67±2.16 分、12.25±
3.43 分（t=4.026，P＜0.001）；可见，两组患者在接受

干预前，在 NIHSS 评分方面并未展现出明显差异（P
＞0.05），但观察组患者在接受干预后与对照组患者相

比，明显更低（P＜0.05），差异有统计学意义。 
2.3 比较两组肢体运动功能 
观察组与对照组患者接受干预前的 FMA 评分分

别为 58.94±5.21 分、58.87±5.34 分（ t=0.059，
P=0.953）；观察组患者干预后的 FMA 评分为 78.96±
8.51 分，对照组患者的 FMA 评分为 70.86±8.25 分

（t=4.322，P＜0.001）；可见，两组患者接受干预前，

在 FMA 评分方面并未展现出明显差异（P＞0.05），

但观察组患者在接受干预后与对照组患者相比，明显

更高（P＜0.05），差异有统计学意义。 
2.4 比较两组日常生活能力 
观察组与对照组患者接受干预前的ADL评分分别

为 54.87±5.23 分、54.79±5.33 分（t=0.068，P=0.946）；
两组患者干预后的 ADL 评分分别为 70.92±5.47 分、

62.84±5.22 分（t=6.759，P＜0.001）；可见，两组患

者接受干预前，在 ADL 评分方面并未展现出明显差异

（P＞0.05），但观察组患者在接受干预后与对照组患

者相比，明显更高（P＜0.05），差异有统计学意义。 
2.5 比较两组生活质量 
观察组接受干预后的生理职能评分为 68.23±4.54

分、社会功能评分为 74.51±4.37 分、情感职能评分为

65.83±3.76 分、躯体功能评分为 65.24±3.35 分、心理

健康评分为 64.58±3.61 分、躯体疼痛评分为 67.28±
4.91 分、生命活力评分为 70.33±4.28 分、总体健康评

分为 69.58±4.56 分，对照组患者分别为 66.25±4.14
分（t=2.038，P＝0.045）、65.81±4.21 分（t=9.068，
P＜0.001）、63.36±3.12 分（t=3.197，P＝0.002）、

59.85±3.31 分（t=7.239，P＜0.001）、62.26±3.75 分

（t=2.819，P＝0.006）、54.56±4.81 分（t=11.704，P
＜0.001）、68.16±3.25 分（t=2.554，P＝0.013）、62.14
±4.45 分（t=7.385，P＜0.001）；可见，与对照组患者

相比，明显更高（P＜0.05），差异有统计学意义。 
3 讨论 
脑卒中是一种常见于中老年群体的脑血管疾病，

会对患者的脑组织造成损伤。偏瘫是脑卒中的常见并

发症之一，患者通常会出现活动能力丧失、步态异常等

临床表现，对患者的日常生活造成了巨大的影响[5-6]。

尽早对脑卒中偏瘫患者开展康复训练可有效改善患者

的临床症状与预后效果。 

常规护理模式通常以患者的临床症状为重点，护

理措施往往都比较基础，并未充分考虑患者的个体差

异性，且缺乏针对性的康复干预措施，因而导致整体的

护理效果并不理想[7]。 
本次研究显示，观察组患者接受干预后，与对照组

患者相比，NIHSS 评分明显更低、FMA 评分、ADL 评

分以及各项生活质量评分，均明显更高。分析其原因

为，综合康复护理模式的护理重点为患者的个体需求，

对患者的基本情况进行全面评估后，再制定并实施个

体化的康复护理方案，有助于提升整体的护理效果[8-9]。

通过对患者实施个体化的康复训练计划，能够从多个

方面改善患者的肢体功能障碍，进而有效改善预后。在

进行被动活动的过程中，患肢血液循环得到有效改善，

有助于肢体功能的恢复。结合个体情况选择不同形式

的肢体功能训练，更具有针对性与可行性，进而能够显

著提升训练效果[10]。通过主动沟通，可及时发现存在

的不良情绪并开展针对性的心理疏导，有效缓解心理

压力。最后，本研究仍存在一定局限性：首先，样本量

较小，仅纳入 80 例患者；其次，为单中心回顾性研究，

可能存在选择偏倚；再次，未进行长期随访，患者远期

康复效果尚需进一步观察。后续可开展多中心、大样本

前瞻性研究加以验证。 
综上，将常规护理联合综合康复护理模式应用于

脑卒中偏瘫患者中，对于肢体运动功能、日常生活能

力、神经功能缺损均改善。 
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