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脑梗死取栓术后阶段性功能康复锻炼护理的应用效果 

王玲玲，孙亚萍，张 岩，王晓燕，周静静* 
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【摘要】目的 分析讨论脑梗死取栓术后阶段性功能康复锻炼护理的应用效果。方法 选择我院 2024 年 10 月

-2025 年 4 月所接收的 50 例脑梗死取栓术患者为研究对象，随机分为观察组（阶段性功能康复锻炼护理）与对照

组（常规康复护理），对比两组肢体功能康复情况、神经功能缺损症状、心理状态与生活质量。结果 观察组肢体

功能康复情况[上肢（25.94±3.63）分，下肢（30.71±3.23）分]、神经功能缺损症状积分[饮水呛咳（2.51±0.84）
分，舌强语謇（2.37±0.71）分，吞咽困难（2.27±0.63）分，肢体偏瘫（2.07±0.71）分]、心理状态评分[HAMA
（21.16±5.24）分，HAMD（37.67±5.36）分]与生活质量[ADL 评分（88.32±7.237）分]均优于对照组（P<0.05）。
结论 脑梗死取栓术后阶段性功能康复锻炼护理的应用效果明显，值得广泛推广与应用。 
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Application effect of nursing for staged functional rehabilitation exercise after cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the application effects of staged functional rehabilitation nursing after 
cerebral infarction thrombectomy. Methods Fifty patients undergoing cerebral infarction thrombectomy admitted to the 
2024.10-2025.04 Department of our hospital were selected as research subjects and randomly divided into an observation 
group (staged functional rehabilitation nursing) and a control group (routine rehabilitation nursing). The two groups were 
compared in terms of limb function recovery, neurological deficits, psychological status, and quality of life. Results The 
observation group showed significantly better outcomes than the control group in limb function recovery [upper limbs 
(25.94±3.63 points), lower limbs (30.71±3.23 points)], neurological deficit symptom scores [water swallowing difficulty 
(2.51±0.84 points), speech impairment (2.37±0.71 points), dysphagia (2.27±0.63 points), limb hemiplegia (2.07±0.71 
points)], psychological status scores [HAMA (21.16±5.24 points), HAMD (37.67±5.36 points)], and quality of life [ADL 
score (88.32±7.237 points)] (P<0.05). Conclusion The application of staged functional rehabilitation nursing after 
cerebral infarction thrombectomy demonstrates significant therapeutic effects and is worthy of widespread promotion and 
application. 
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在人口老龄化程度不断加深的背景下，现阶段我

国脑梗死病例总数呈现高水平状态，已经成为临床常

见疾病。脑梗死主要由脑动脉供血不足引起[1]。这会导

致缺氧和缺血，从而造成脑组织坏死及局部功能障碍。

动脉介入取栓术是治疗脑梗死的常用方法，虽然医学

技术在不断进步，但是脑梗死取栓术后的后遗症情况

仍需引起重视，需要对患者开展康复训练，提高其预后

效果[2]。常规康复护理相对系统，阶段性功能康复锻炼

护理可根据患者术后恢复情况开展目标护理，以此帮

助提高整个护理的质量和预后[3]。考虑到脑梗死取栓术

后患者身体恢复进展，我院将阶段性功能康复锻炼护

理引入其护理中。本文为了分析脑梗死取栓术后阶段
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性功能康复锻炼护理的应用效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
研究以医院 2024 年 10 月-2025 年 4 月所接收的

50 例脑梗死取栓术患者为研究对象，随机分为观察组

（25 例，男 11 例，女 14 例，年龄 65~79 岁，平均

（68.20±4.31）岁）与对照组（25 例，男 12 例，女 13
例，年龄 65~80 岁，平均（67.50±5.34）岁），一般资

料无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规康复护理：包括饮食指导、用药指导、

维持气道通畅等措施。 
1.2.2 观察组 
观察组为阶段性功能康复锻炼护理：（1）建立康

复护理小组：该小组由两名经验丰富的专科医生和八

名护士组成，负责监测和协调药品质量，确保患者获得

高质量的医疗服务。（2）初期康复锻炼护理：这时期

患者经常被迫侧躺着，因此，应该加强骨突侧的皮肤护

理，以防止压疮与静脉血栓的发生。采用汉密尔顿焦虑

量（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）来量化患

者的抑郁和焦虑程度，以及自我感受负担。基于以上结

果，制定相应的心理干预方案。采取多元化宣教方式，

从不同的视角向患者及家属传递有关疾病的健康信息。

这些内容涵盖了脑梗死取栓术后常用药物的详细说明、

遵医嘱用药的重要性、可能出现的并发症以及必要的

护理技巧。（3）恢复期康复锻炼护理：这时期患者虽

稍有好转，但自身行动能力仍然较低，身体护理方面，

开展上、下肢被动训练，上肢被动训练即将上肢固定在

训练器上，并调整活动范围和速度。从小范围的活动开

始，在 0-30 度范围内，每分钟 1～2 个周期；下肢被动

训练采用下肢康复机器人，将患者的下肢固定在机器

人的机械臂上，开启程序，让机器人带动患者的下肢进

行屈伸、内收外展等动作。旨在增加患者关节运动的范

围，但不能超过正常运动范围。（4）好转期康复锻炼

护理：在这一阶段，患者的肢体能力显著增强，体力活

动可略有增加，采用踩跷疗法进行锻炼，①准备工作：

患者俯卧于特制踩跷床（带扶手支撑），肌肉放松。施

术者双手扶住横杆或墙面，控制身体平衡，避免全身重

量直接施加。②基本脚法：双脚交替踩踏法：患者俯卧

位，医者双手撑住踩跷床上的横杆。双足一起一落地踩

踏，依次沿腰骶部上移至第七颈椎下缘，反复 5～10次，

以患者腰背部软组织松软为度。踩踏的力量与弹跳的

高度根据患者的体质、耐受力与病情来决定，并嘱患者

随着弹跳的起落做张口呼吸，严禁屏气。 
1.3 观察指标 
（1）肢体康复情况：包括上肢与下肢功能，分数

越高，功能康复情况越好。（2）神经功能缺损症状积

分：包括饮水呛咳、舌强语謇、吞咽困难、肢体偏瘫，

每项均为 0-3 分，分数越低，症状越轻。（3）心理状

态评分：通过汉密尔顿焦虑量（HAMA）和汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）评估，其中 HAMA 量表标准分的分

界值为 0-56分，HAMD量表标准分的分界值为 0-76分，

分数越低，心理状态越好。（4）生活质量：评估量表

为日常生活活动能力（ADL），包含 10 项内容，总分

100 分，分界值为 60 分（低于 60 分提示生活依赖）。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组肢体功能康复情况对比 
观察组肢体功能康复情况高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组肢体功能康复情况对比（𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠，分） 

组别 例数 上肢 下肢 

观察组 25 25.94±3.63 30.71±3.23 

对照组 25 17.77±3.30 18.26±3.26 

t -- 8.3269 13.5645 

P -- 0.0001 0.0001 
 
2.2 两组神经功能缺损症状积分对比 
观察组：饮水呛咳（2.51±0.84）分，舌强语謇（2.37

±0.71）分，吞咽困难（2.27±0.63）分，肢体偏瘫（2.07
±0.71）分；对照组：饮水呛咳（1.04±0.37）分，舌

强语謇（0.86±0.25）分，吞咽困难（0.64±0.23）分，

肢体偏瘫（0.55±0.15）分。观察组神经功能缺损积分

比对照组低（P＜0.05）。 
2.3 两组心理状态评分对比 
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观察组：HAMA（21.16±5.24）分，HAMD（37.67
±5.36）分；对照组：HAMA（36.33±6.64）分，HAMD
（44.30±7.27）分。观察组心理状态评分低于对照组（P
＜0.05）。 

2.4 两组生活质量对比 
观察组：ADL 评分（88.32±7.23）分；对照组：

ADL 评分（69.37±8.67）分。观察组生活质量高于对

照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
对于脑梗死取栓术后患者需要进行及时的康复护

理干预，防止功能退化，提高患者预后的同时还可以减

轻患者家庭经济负担。尽早的康复护理能够尽早激活

患者身体各项机制功能，患者适应度越快，其恢复速度

则越快[4]。在康复护理过程中，主要是对患者的大脑中

枢神经进行刺激后，促进脑部组织功能恢复，保证身体

所需营养的同时提高身体各肢体协调度[5]。所以对于脑

梗死取栓术后患者需要进行康复护理，对患者的身体

健康具有重要价值。 
目前常规康复护理主要对患者的用药方面、身体

指标监测方面进行关注。但基于脑梗死取栓术后患者

康复训练时间较长，患者在长久的康复过程中会逐渐

丧失治疗信心，影响治疗积极性，最终导致效果不理想。

因此需要对患者进行分阶段护理，不同阶段开展不同

的康复锻炼，避免锻炼方式过于单一，提高患者康复信

心[6]。本次研究结果为，观察组肢体功能康复情况、神

经功能缺损症状积分、心理状态评分与生活质量均优

于对照组（P＜0.05）。可见观察组所实施的阶段性功

能康复锻炼护理效果良好。分析其中的原因：阶段性功

能康复锻炼护理以患者术后初期、恢复期、好转期为时

间轴，不同的康复时期实施不同的康复护理措施。初期

康复锻炼护理中，基于患者术后身体无法大幅度移动，

因此重点在于加强患者皮肤护理，避免皮肤损伤发生。

且该时期患者容易出现迷茫、焦虑等心理，因此开展心

理情绪的评估与相关护理，可改善患者负面情绪，提高

依从性[7]。恢复期康复锻炼护理中对患者开启上、下肢

被动训练，上肢连续被动运动训练器预防上肢关节挛

缩，促进血液循环，下肢康复机器人可对无法自主移动

患者进行下肢运动助力，在训练过程中均根据患者康

复情况进行循序渐进，避免对患者造成过度损伤，以此

加快患者肢体功能的康复速度。好转期康复锻炼护理

中，基于患者可自行运动，我院选择对其实施踩跷疗法，

踩跷疗法主要作用于人体体表的特定部位，以调节机

体生理病理、肌肉、筋骨失衡的病理状况，达到平衡阴

阳，滑利关节，纠正错位，调整脏腑气血功能和增强人

体抗病能力的效果[8]。踩跷疗法弥补了常规康复训练中

手法的不足之处，使作用达到深层肌肉，具有作用力大、

接触面积广、受力均匀、渗透性强等优势特点，对于脑

梗死取栓术后患者的肢体训练具有矫正肢体畸形、帮

助复位、舒筋活络等作用。以上结果可见，对患者不同

阶段开展阶段性功能康复锻炼护理可产生协调作用，

有助于逐渐恢复患者的神经功能与运动功能。 
综上所述，脑梗死取栓术后阶段性功能康复锻炼

护理的应用效果明显，可改善患者肢体功能，具有重要

应用价值。 
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