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早期康复护理模式在脑梗死护理中的效果分析 

梁 柳 

东阳市中医院  浙江金华 

【摘要】目的 分析在脑梗死患者的护理中应用早期康复护理的价值。方法 将 2021 年 4 月-2023 年 4 月就诊

的脑梗死患者 100 例随机划分 50 例常规护理，50 例观察组早期康复护理模式。对比神经功能恢复情况、生存质

量以及自我效能。结果 护理前，两组指标差异无统计学意义，（P﹥0.05）。护理后，观察组 MRS 神经恢复优于

对照组、NHISS 神经受损、优于对照组，观察组 SS-QOL 脑卒中生存质量高于对照组、SSEQ 脑卒中自我效能高

于对照组、统计学对比具有意义，（P﹤0.05）。结论 在脑梗死患者的护理中应用早期康复护理可加速患者神经

康复，建立长期康复信心，提高生存质量。 
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Analysis of the effect of early rehabilitation nursing model in cerebral infarction nursing 
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【Abstract】Objective To analyze the value of early rehabilitation nursing in the nursing of patients with cerebral 
infarction. Methods 100 patients with cerebral infarction who were treated from April 2021 to April 2023 were randomly 
divided into 50 cases receiving routine nursing and 50 cases receiving early rehabilitation nursing in the observation group. 
Compare the recovery of neurological function, quality of life, and self-efficacy. Results Before nursing, there was no 
statistically significant difference in the indicators between the two groups (P>0.05). After nursing, the MRS nerve recovery 
of the observation group was better than that of the control group, and the NHISS nerve damage was better than that of the 
control group. The SS-QOL stroke quality of life of the observation group was higher than that of the control group, and 
the SSEQ stroke self-efficacy was higher than that of the control group. The statistical comparison was significant (P<0.05). 
Conclusion Early rehabilitation nursing can accelerate the neurological recovery of patients with cerebral infarction, 
establish long-term rehabilitation confidence, and improve their quality of life. 

【Keywords】Early rehabilitation nursing model; Cerebral infarction nursing; Cardiovascular disease; Rehabilitation 
medicine; Cerebral infarction lesion 

 
脑梗死是当前心血管疾病的主要疾病类型，其疾

病机制是脑动脉粥样化生成血栓，血栓进而堵塞脑动

脉出现脑部血液的暂时性中断，发病区域的脑细胞将

出现缺氧以及缺血等情况，继而出现相应功能区的功

能受损，表现为偏瘫、吞咽障碍、发音障碍等临床症状
[1]。据临床研究证实，绝大部分脑梗死患者均为老年人，

推测其原因和年龄增加以及身体机能下降、大量基础

疾病等有关[2]。而现目前针对脑梗死的治疗机制是尽早

的进行溶栓药物的使用，以开放闭塞的血脉，进而减少

致死和致残的概率[3]。而在溶栓结束后，患者会进入康

复期，采取必要的康复措施是促使患者恢复部分功能

的前提所在。早期康复是指在患者发病后的 2 周内对

其实施康复，解除其神经功能受损的情况，实现自理能

力提高[4]。本文旨在分析在脑梗死患者的护理中应用早

期康复护理的价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2021年 4月-2023 年 4月就诊的脑梗死患者 100

例随机划分 50 例常规护理，50 例观察组早期康复护理

模式。对照组患者男女比例为 25：25 例，年龄范围为
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52-76 岁，均值年龄为（65.32±0.39）岁；观察组患者

男女比例为 27：23 例，年龄范围为 54-78 岁，均值年

龄为（67.42±0.26）岁；两组患者一般资料对比差异不

具有统计学意义（P﹥0.05）。我院伦理会知情且同意

开展如下研究。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准；经临床症状、实验学研究、脑部 CT 等

结合确诊为脑梗死；处于脑梗死恢复期；疾病稳定，不

会出现二次脑梗死；患者意识清楚，可实现有效的言语

沟通和交流；知情且自愿加入该项研究； 
排除标准：合并有肿瘤者；认知低下和精神障碍；

心理应激和焦虑以及抑郁情绪严重。 
1.3 方法 
对照组实施常规的护理，包含有良肢位的摆放，且

每日 2h 对患者进行一次轴线翻身，按需吸痰和每日至

少 2 次口腔管理，按照洼田饮水以及食物试验确定吞

咽评估进行营养支持。 
观察组实施早期康复护理：制定康复方案：早期康

复于发病后的 14d 内进行，其原则应当为循序渐进、

从易到难、考虑患者情绪以及运动耐受能力等为主。实

施早期康复护理：早期康复护理分为 4 阶段，按步骤

开展。第 1-2 阶段，注意以床上床下的主被动活动为

主，包含有医护人员对患者实施良肢体位调整，包含有

仰卧位、患侧卧位等、按照患者需求进行体位调整，且

对患侧肢体实施按摩，原则为由上到下，每处穴位 3min，
每 2h 实施一次按摩。持续 1-2d，第 3d 开始增加主动

的床上运动，包含有桥式运动以及 bobath 握手。协助

患者进行相关体位的转换，如卧位到半坐位、半坐位到

全坐位等。第 3-4 阶段先对患者实施肌力巩固，3 级者

可实施下床活动，借助他人辅助或者相关器械辅助。静

息 5min 后实施站立，维持 3min 后休息，每日 5-10 次。

站立顺利后增加静态站位平衡训练，原则为站立后，躯

体朝患侧转移后回正，反复锻炼。待掌握后再增加踏步

训练体积步行训练。整体康复期间也同时需要关注患

者的心理康复，关注其主诉，肯定其锻炼的重要性和进

步性。 
1.4 观察指标 
（1）对比两组患者护理前后的神经功能恢复情况；

参考 MRS 神经恢复指标，0 分正常，5 分为最严重。

参考 NHISS 神经受损评分，包含有定向力、神经功能

等指标，0-42 分，分数和神经受损评分正比。 
（2）对比两组患者护理前后的生存质量以及自我

效能。参考 SS-QOL 脑卒中生存质量，包含有生理、精

神、疾病等维度，0-245 分，分数生存质量正比。自我

效能参考 SSEQ 脑卒中自我效能，分数为 0-110 分，

≥83 分，对自身有较高的信心。﹤83 分对自身信心较

差，且分数越低，信心越差。 
1.5 统计学分析 
通过 SPSS22.0 对研究中各数据处理，计量数据按

照（ ）表示，符合正态分布，以 t 检验，计数资

料按照百分数表示，以卡方检验，（P<0.05）差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的神经功能恢复情况 
护理前，两组观察指标差异无统计学意义，（P﹥

0.05）。护理后，观察组 MRS 神经恢复优于对照组、

NHISS 神经受损、优于对照组，统计学对比具有意义，

（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者护理前后的生存质量以及自我

效能 
护理前，两组观察指标比无统计学意义，（P﹥

0.05）。护理后，观察组 SS-QOL 脑卒中生存质量高于

对照组、SSEQ 脑卒中自我效能高于对照组、差异对比

有统计学意义（P﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者护理前后的神经功能恢复情况（ ，分） 

组别 例数 
MRS 神经恢复（分） NHISS 神经受损（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 3.21±0.12 2.03±0.13 35.35±2.64 22.43±1.29 

对照组 50 3.22±0.13 2.65±0.14 35.17±2.74 27.16±2.19 

t - 1.415 4.852 0.852 12.032 

P - 0.274 0.001 0.415 0.001 

sx ±

sx ±
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表 2  对比两组患者护理前后的生存质量以及自我效能（ ，分） 

组别 例数 
SS-QOL 脑卒中生存质量（分） SSEQ 脑卒中自我效能（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 96.5±3.42 152.6±2.82 70.3±2.63 83.3±1.93 

对照组 50 95.2±3.61 140.5±3.74 71.2±2.47 74.86±0.63 

t - 0.321 5.623 1.623 11.695 

P - 0.411 0.011 0.112 0.001 

 
3 讨论 
康复是脑卒中预后过程中不可缺少的一环，其质

量不但和患者疾病恢复有密切关系，更决定着患者的

情绪和生存质量。早期康复护理的本质目的在疾病稳

定后尽早的进行康复锻炼，旨在促患者神经功能尽早

恢复，改善因为疾病而造成的各类生理影响[5]。黄婷婷
[6]研究中补充到，早期康复护理是康复治疗的延续性，

尽早全面为患者进行康复，患者的受益性也就越大。在

本文的研究中，实施了早期康复护理的观察组其神经

功能恢复情况优于对照组，究其原因是早期康复护理

以阶段性康复为步骤，以运动锻炼和躯体锻炼为方式，

对患者实施运动刺激。运动刺激可提高大脑病灶区域

的血流量，同时升高脑部神经的兴奋性，致使残留的神

经或者受损的神经得到相关信号，激发脑突触，进而实

现开发出新的神经信号通路，加速受损区域的神经恢

复，同时也改改善受损功能区域的各类病理情况的康

复目标[7]。此外，实施早期康复护理还可运动刺激脑梗

死区域的残留体积，加速外周神经的恢复速度，以此协

调各类神经，实现运动、认知、吞咽功能障碍的恢复[8]。

而在观察指标 2 中，实施了早期康复护理的观察组患

者的生存质量以及自我效能恢复优于对照组，究其原

因是观察组的患者经早期康复护理，解除了一部分活

动功能受限的情况，可以恢复部分自理能力和对未来

的希望，实现生活的适应和改善。此外，早期康复护理

可提高患者自身的预后进程，减少患者对其他照护人

的依赖，尽早的实现坐位、站立、行走等康复目标，患

者恢复了对自身身体的掌控权，进一步树立了康复信

心，因此其自我效能更高。 
综上所述，在脑梗死患者的护理中应用早期康复

护理可加速患者神经康复，建立长期康复信心，提高生

存质量。 
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