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评价高血压脑出血偏瘫患者护理及早期肢体康复训练的效果 
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【摘要】目的 探究高血压脑出血偏瘫的有效护理措施与早期肢体康复训练的临床意义。方法 随机均分 2023
年 5 月-2025 年 4 月本院接诊高血压脑出血偏瘫病人（N=78）。试验组采取综合护理与早期肢体康复训练，对照

组行常规护理。对比 FMA 评分等指标。结果 关于 FMA 评分：干预后，试验组（87.02±4.17）分，对照组（72.37
±5.08）分，差异显著（P＜0.05）。总有效率：试验组 97.44%，对照组 82.05%，P＜0.05。Barthel 指数：干预后，

试验组（88.53±3.71）分，对照组（74.06±5.45）分，差异显著（P＜0.05）。结论 高血压脑出血偏瘫病人用综

合护理和早期肢体康复训练，肢体功能和日常生活能力均显著提升，护理效果也更高。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical significance of effective nursing measures and early limb 
rehabilitation training for patients with hemiplegia due to hypertensive cerebral hemorrhage. Methods A total of 78 patients 
were randomly assigned to the experimental group (n = 78) and the control group (n = 78) from May 2023 to April 2025 
at our hospital. The experimental group received comprehensive nursing care and early limb rehabilitation training, while 
the control group received routine nursing care. The FMA scores and other indicators were compared. Results Regarding 
the FMA scores, after the intervention, the experimental group scored 87.02 ± 4.17, and the control group scored 72.37 
± 5.08, with a significant difference (P <0.05). The overall effectiveness rate was 97.44% in the experimental group and 
82.05% in the control group, both P <0.05. Regarding the Barthel Index, after the intervention, the experimental group 
scored 88.53 ± 3.71, and the control group scored 74.06 ± 5.45, with a significant difference (P <0.05). Conclusion 
For patients with hemiplegia due to hypertensive cerebral hemorrhage, comprehensive nursing care and early limb 
rehabilitation training significantly improved limb function and daily living abilities, and the nursing outcomes were more 
favorable. 
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临床上，高血压脑出血十分常见，通常是由长期高

血压所致，并以脑实质出血为主要病理特征，且其出血

部位也通常发生在脑干、基底节区与丘脑等，病人发病

后会出现意识障碍、头痛与偏瘫等症状，情况严重时，

亦可导致病人的死亡[1,2]。正确的救治虽能挽救高血压

脑出血偏瘫病人的生命，但医院依旧要予以病人悉心

的护理[3]。早期肢体康复训练的目的是通过让病人循序

渐进的进行训练，促进肢体功能的恢复，以缓解病人的

偏瘫症状，让病人能尽快回归正常生活。本文以 78 名

高血压脑出血偏瘫病人为例，将重点剖析高血压脑出血

偏瘫的有效护理措施与早期肢体康复训练的应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经影像学等检查明确诊断且资料完整的高血压脑

出血偏瘫病人，共计 78 人，选取的起始时间是 2023 年

5 月，截止时间是 2025 年 4 月。研究获得相关部门的
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同意。排除标准[4]：癌症；心理疾病；意识不清；传染

病；自身免疫缺陷；精神病；重要脏器功能衰竭。分组

选用随机双盲法，各组人数 39。试验组（女 16 人、男

23 人）年龄下限 43、上限 82，平均（57.49±5.04）岁。

对照组（女 15 人、男 24 人）年龄下限 44、上限 84，
平均（58.06±5.73）岁。上述各组一般资料存在的差异

不显著，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：持续监测病人体征；调整病人液

体滴速；向病人普及高血压脑出血偏瘫的知识；处置病

人异常状况；落实出院指导工作。 
试验组增加使用综合护理与早期肢体康复训练：

（1）卧床期间，让病人保持偏瘫肢体功能位。检查病

人下肢皮温与皮肤颜色，积极预防血栓形成，如有必要，

可向病人提供弹力袜等物品。将 2-4h 当作是一个周期，

协助病人对体位进行一次变换，在此期间，护士要避免

拖拽病人，并尽量保持轻柔的动作。按摩病人肢体，于

病人受压部位下方使用软垫或保护垫。（2）膳食要富

含营养且清淡，要尽量避免吃加工类与腌制类的食品，

并减少调味品的使用，严格限制钠盐与脂肪的摄入。要

求病人多吃粗粮、坚果、低脂乳制品与果蔬，多饮水，

促进排便。（3）观察病人情绪变化，引导病人说出心

中的想法，若病人有心理障碍，需找到原因，并帮助病

人克服心理障碍。通过拍背、拥抱与点头等方式安抚病

人，并向病人介绍预后较好的高血压脑出血偏瘫案例。

（4）强化体征监测力度，注意观察血压变化，若血压

升高，需积极降压。强化用药监管力度，避免病人出现

错服药物等问题。观察病人用药后的反应，并做好记录。

（5）病人体征平稳，身体无异常之后，即可指导其做

肢体康复训练。具体如下：①评估病人耐受度，然后再

指导病人做肢体被动运动，主要有肩部、髋关节、手腕、

脚趾、肘部、髋关节、手指与踝关节的伸展与屈曲等运

动，每次 10min 左右，每日 2-3 次。②待病人的机体功

能有所恢复之后，可适当延长训练时间，增加训练强度，

并从被动运动逐渐转变成为主动运动，如：各关节的主

动伸展与屈曲运动，及自主翻身训练等，此后，可指导

病人做体位训练，如：从仰卧位变成坐位等，并让病人

做抬腿训练。③指导病人做日常生活训练，主要有刷牙、

如厕、洗脸、进食与穿脱衣等。若病情允许，可让病人

尝试下床活动，在病房内进行步行与站立等训练。④待

病人能顺利下床活动之后，再增大其运动量，让病人做

下肢负重与上下楼梯等训练，此后，再利用牵拉设备，

指导病人做抗痉挛与平衡能力等训练。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 本研究对肢体功能的评价使用的工具是

FMA 量表，分值范围 0-100。得分和肢体功能表现出

来的关系是正相关。 
1.3.2 护理效果评估。（1）无效，症状未缓解，肢

体功能未改善。（2）好转，症状有所缓解，肢体功能

显著改善。（3）显效，症状消失，肢体功能基本复常。

结果计算：（好转+显效）/n*100%。 
1.3.3 本研究对日常生活能力的评价使用的工具

是 Barthel 指数，涉及穿脱衣、上下楼梯与进食等，分

值范围 0-100。得分和日常生活能力展现出来的关系是

正相关。 
1.4 统计学分析 
文章中所列出的数据，均用 SPSS 24.0 完成相关

的分析与处理工作。对于统计学分析中 χ²与 t 各自的

作用，前者用于检验计数资料，后者用于检验计量资料，

且上述两种资料的展现方式也依次是（%）、（x�±s）。

若分析结果为差异符合统计学标准，即可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 肢体功能分析 
对比评估获取的 FMA 数据：未干预，试验组（43.67

±7.39）分，对照组（43.02±7.15）分，差异不显著

（t=0.0911，P＞0.05）；干预后：试验组（87.02±4.17）
分，对照组（72.37±5.08）分，差异显著（t=9.0315，
P＜0.05）。 

2.2 护理效果分析 
表 1内的总有效率：试验组 97.44%，对照组 82.05%，

P＜0.05。 
2.3 日常生活能力分析 
表 2 内的 Barthel 指数：未干预，差异不显著（P

＞0.05）；干预后：试验组日常生活能力更高（P＜0.05）。 
表 1  护理效果显示表[n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 39 1（2.56） 13（33.33） 25（64.1） 97.44 

对照组 39 7（17.95） 17（43.59） 15（38.46） 82.05 

χ2     6.7036 

P     0.0359 
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表 2  Barthel 指数显示表（分，x�±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 39 46.02±6.41 88.53±3.71 

对照组 39 46.48±6.72 74.06±5.45 

t  0.1904 9.7185 

P  0.7653 0.0000 

 
3 讨论 
作为高血压比较常见的一种并发症，高血压脑出

血具备病情变化快、易致残与病死率高等特点，若不加

以干预，将会导致严重后果[6,7]。目前，医生可采取手

术与药物等疗法来对高血压脑出血偏瘫病人进行干预，

但为能提升病人康复效果，改善病人预后，医院还应重

视病人的护理工作[8]。综合护理涵盖以人为本理念，护

士需要根据病人的护理需求，从心理、体位、血压、饮

食及用药等多个层面入手，向病人提供全方位且优质

性的护理措施，以减轻病人心理压力，提高病人依从性，

让病人能更加主动的配合治疗，从而有助于确保病人

疗效[9]。早期肢体康复训练乃专科护理技术之一，需要

在病人的体征平稳且没有异常之后，开始指导其完成

相应的康复训练，以促进病人肢体功能的恢复，提高病

人日常生活能力[10]。 
本研究，对比评估获取的 FMA 和 Barthel 指数的

数据：干预后，试验组均高于对照组（P＜0.05）；对

比护理效果的数据：试验组更高（P＜0.05）。综合护

理能让病人在治疗的整个过程当中都能得到护士持续

性的干预及指导，以帮助病人改正不良的行为习惯，同

时也能改善病人心态，避免病人出现压疮等问题[11]。早

期肢体康复训练是将病人放在主导地位，让病人能根

据其自身的情况，循序渐进的完成一系列康复训练，以

改善其肢体功能，同时也能有效预防肌肉萎缩等问题

发生的几率。肢体康复训练能充分利用生物反馈作用，

促进病人大脑的恢复，让病人受损的脑组织能够迅速

修复及重组[12]。另外，肢体康复训练也能加快病人神

经反馈通路重建的速度，利于病人大脑皮质功能的改

善，而这些对于提升病人康复效果来说则起着显著作

用。通过对高血压脑出血偏瘫病人辅以综合护理与早

期肢体康复训练，既能取得显著成效，又利于病人肢体

功能与日常生活能力的改善。 
综上，高血压脑出血偏瘫病人用综合护理与早期

肢体康复训练，肢体功能及日常生活能力均显著改善，

护理效果也更高，值得推广。 
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