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基于运动再学习理论的综合康复护理在脑出血偏瘫患者中的应用研究 
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【摘要】目的 探讨基于运动再学习理论的综合康复护理在脑出血偏瘫患者中的应用效果。方法 选取 2024
年 1 月至 2025 年 8 月我科收治的 120 例脑出血偏瘫患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（n=60）
与观察组（n=60）。对照组实施常规康复护理，观察组在常规护理基础上实施基于运动再学习理论的综合康复护

理，干预周期为 4 周。比较两组干预前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Fugl-Meyer 运动功能评

分（FMA）、Barthel 指数评分、康复训练依从性及并发症发生率的差异。结果 干预前，两组各项评分差异无统

计学意义（均 P＞0.05）。干预后，观察组 NIHSS 评分（6.54±1.37）低于对照组（9.75±1.42），上肢 FMA 评

分（46.71±4.54）、下肢 FMA 评分（25.32±3.31）及 Barthel 指数评分（75.09±5.26）均高于对照组（37.84±
4.49、19.09±3.07、58.74±5.30），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。观察组康复训练依从率（93.33%）高于

对照组（71.67%），并发症发生率（3.33%）低于对照组（15.00%），差异均具有统计学意义（均 P＜0.05）。结

论 基于运动再学习理论的综合康复护理能有效提高脑出血偏瘫患者的康复训练依从性，减轻神经功能缺损，促

进运动功能与日常生活能力恢复，并降低并发症发生率，具有临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To investigate the application effects of comprehensive rehabilitation nursing based on motor 
relearning theory in hemiplegic patients with cerebral hemorrhage. Methods A total of 120 hemiplegic patients with 
cerebral hemorrhage admitted to our department from January 2024 to August 2025 were selected as research subjects. 
The patients were randomly divided into a control group (n=60) and an observation group (n=60) using a random number 
table method. The control group received routine rehabilitation nursing, while the observation group received 
comprehensive rehabilitation nursing based on motor relearning theory in addition to routine care. The intervention period 
lasted 4 weeks. Differences in National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, Fugl-Meyer Motor Function 
Assessment (FMA) scores, Barthel Index scores, rehabilitation training compliance, and complication incidence rates were 
compared between the two groups before and after intervention. Results No statistically significant differences were 
observed in the scores of both groups before intervention (all P>0.05). After intervention, the observation group 
demonstrated statistically significant improvements in NIHSS scores (6.54±1.37 vs. 9.75±1.42), with higher upper limb 
FMA scores (46.71±4.54 vs. 37.84±4.49), lower limb FMA scores (25.32±3.31 vs. 19.09±3.07), and Barthel Index 
scores (75.09±5.26 vs. 58.74±5.30) (P<0.05). The observation group also showed higher rehabilitation training 
adherence (93.33% vs. 71.67%) and lower complication rates (3.33% vs. 15.00%) (P<0.05). Conclusion Comprehensive 
rehabilitation nursing based on motor relearning theory effectively enhances rehabilitation adherence in cerebral 

第一作者简介：覃金艳，女，壮族，广西百色人，副主任护师，本科，研究方向：康复护理； 
*通讯作者：方玉花 

https://ijnr.oajrc.org/


覃金艳，王建源，杨双艳，方玉花                   基于运动再学习理论的综合康复护理在脑出血偏瘫患者中的应用研究 

- 141 - 

hemorrhage hemiplegia patients, reduces neurological deficits, promotes motor function and daily living ability recovery, 
and lowers complication rates, demonstrating clinical applicability. 

【Keywords】Cerebral hemorrhage; Hemiplegia; Motor relearning theory; Comprehensive rehabilitation nursing; 
Neurological function; Motor function 

 
1 对象与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 8 月右江民族

医学院附属医院康复医学科收治的 120 例脑出血偏瘫

患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与

观察组，每组 60 例。其中观察组男性 34 例，女性 26
例；年龄为 48～75（60.55±2.63）岁；丘脑出血 5 例，

脑叶出血 18 例，基底节区出血 37 例。对照组男性 35
例，女性 25 例；年龄范围 47～76 岁，平均（60.73±
2.58）岁；出血部位为丘脑 6 例，脑叶 17 例，基底节

37 例。两组患者一般资料经比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究遵守《赫尔辛基宣

言》要求，且获得本院伦理委员会的批准（编号：YYFY-
LL-BK20232092）。纳入标准：（1）符合脑出血的诊

断标准[1]，且合并单侧肢体偏瘫；（2）生命体征平稳，

意识较清晰，能够配合康复训练；（3）患者与家属均

知晓研究内容，同意参与本研究。排除标准：（1）合

并恶性肿瘤或心、肝、肾功能严重受损；（2）既往有

精神系统疾病史；（3）存在重度感染或凝血功能、免

疫功能异常；（4）康复训练期间因病情恶化而退出研

究者。 
1.2 方法 
对照组给予患者常规康复护理，指导协助患者进

行患侧肢体被动运动，进行肩部、肘部、踝部等关节的

屈伸、旋转，注意动作幅度避免过大而导致关节过度牵

拉。随着患者运动能力的恢复，逐渐展开主动康复训练，

指导患者进行患侧握拳、抬腿等肢体收缩训练，肌力在

3 级以下的需要由护理人员辅助完成。指导患者借助平

衡训练仪进行坐位、站立、行走的平衡训练，循序渐进，

提高平衡能力。护理人员与康复师共同指导患者使用

助行器进行短距离行走等等。期间给予患者高蛋白、低

脂低盐饮食，保证营养摄入。 
观察组给予以运动再学习理论为指导开展的综合

康复护理，具体如下。（1）护理人员应用 Fugl-Meyer
量表评估患者患侧肢体，了解患者患侧肢体的运动功

能及缺损点，患者多存在下肢迈步、上肢抓握和抬举能

力不足的问题。（2）根据评估结果，指导患者进行运

动再学习。患侧上肢再学习中，结合患者抓握力为其提

供网球、积木、餐具等不同大小的餐具，初期护理人员

辅助患者抓握，随着抓握能力改善过渡至自主抓握。患

者可在镜前进行，观察自己手部姿势问题，纠正偏差。

下肢再学习中，应用平衡训练仪为其模拟路面，指导患

者患侧先屈髋、再屈膝、最后伸膝的迈步顺序，给予动

作示范与提示，纠正患者步态。躯干再学习中协助指导

患者从坐位缓慢起身转为站立位，强调躯干肌群发力，

而不应过度依赖健侧肢体。（3）随着患者肢体功能逐

渐恢复，鼓励患者完成日常生活中涉及的一些动作，如

用患侧手扣纽扣、系鞋带，用患侧下肢下床、短距离行

走等，评估患者完成情况，根据患者生活能力调整训练

难度。 
1.3 观察指标 
干预前、干预 4 周后观察下列指标。 
（1）神经功能缺损及日常生活能力评分：护理前

后对患者进行美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评估，NIHSS 评分反映患者神经功能缺损程度。总分

42 分，分值越高则缺损越严重，神经功能越差。日常

生活能力运用 Barthe 指数评分量表对患者护理前后的

进食、如厕等日常生活能力进行评估，总分 100 分，分

值与日常生活能力成正比，分值＞60 分表示患者可以

生活自理。 
（2）运动功能评定：护理前后应用 Fugl-Meyer 运

动功能量表（FMA）评估患者上下肢运动能力，上肢

最高分 66 分，下肢 34 分，分值与运动能力成正比。 
（3）康复训练依从性评估：护理前后评估患者康

复训练依从性，如按时参与训练、动作规范性等，总分

100 分，分值在 90 分以上表示完全依从；60~90 分为

基本依从；60 分以下则不依从，计算对比两组康复训

练依从性。 
（4）并发症发生情况：观察记录护理前后患者在

康复训练期间发生的压疮、肺部感染、关节挛缩与下肢

深静脉血栓情况，计算对比两组并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
本次研究所得计数资料均表示为百分比（n，%），

检验以 χ2 检验为标准；所得计量资料表示为均值±标

准差（ ），行 t 检验。数据检验处理用 SPSS 23.0
软件，P 值用于评估数据差异，以 P<0.05 为差异有统
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计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后神经功能（NIHSS）及日常

生活能力（Barthel 指数）评分比较 
经护理干预后，观察组患者 NIHSS 评分（6.54±

1.37）分低于对照组的（9.75±1.42）分，Barthel 指数

评分（75.09±5.26）高于对照组的（58.74±5.30）分，

且两组间对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 两组患者护理前后运动功能评分比较 
经护理干预后，观察组患者上肢 FMA 评分（46.71

±4.54）分，下肢 FMA 评分（25.32±3.31）分，高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组护理前后 NIHSS 评分、Barthel 指数评分对比（ ，分） 

组别 例数 
NIHSS 评分 Barthel 指数评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 15.61±2.03 6.54±1.37 34.76±4.51 75.09±5.26 

对照组 60 15.58±2.00 9.75±1.42 34.65±4.38 58.74±5.30 

t - 0.082 12.602 0.136 16.961 

P - 0.935 0.000 0.892 0.000 

表 2  两组护理前后 FMA 评分对比（ ，分） 

组别 例数 
上肢 下肢 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 23.43±3.15 46.71±4.54 12.95±3.02 25.32±3.31 

对照组 60 23.19±3.08 37.84±4.49 12.88±3.04 19.09±3.07 

t - 0.422 10.760 0.127 10.689 

P - 0.674 0.000 0.900 0.000 

 
3 讨论 
脑出血是神经外科常见的急症，据统计，约有

70%～80%的患者可出现偏瘫后遗症[2,3]。临床对脑出

血偏瘫患者进行康复护理，从被动关节活动训练逐步

过渡至主动训练，在一定程度上能够改善患者肢体功

能障碍，预防关节僵硬、肌肉挛缩[4,5]。但临床实践发

现，常规康复护理过程中，患者过于依赖护理人员与康

复师，缺乏主动运动意识，肢体运动功能再学习能力不

足，从而影响康复效果，康复周期延长[6]。对此，研究

基于运动再学习理论而开展康复护理，旨在调动患者

主动学习和参与康复训练的意识。 
运动再学习理论由澳大利亚学者提出[7]，该康复理

论的核心在于围绕患者构建日常生活运动场景，鼓励

患者主动学习，以重新掌握丧失的运动功能，实现运动

能力恢复。研究结果显示，在运动再学习理论导向下，

观察组患者的 NIHSS 评分低，Barthel 指数评分高，P
＜0.05。表明运动再学习理论指导下开展综合康复护理

能够促进患者神经功能、日常生活能力的恢复，脑出血

患者的大脑受损区域神经细胞无法再生，但周围健康

脑组织可重建神经通路，康复护理为患者模拟肢体功

能运动场景，引导患者反复连续正确的运动模式，向大

脑传递运动信号，有助于促进神经功能重塑，减轻功能

缺损[8]。而通过模拟进食、穿衣等场景，将训练与日常

生活场景绑定，引导患者将功能训练结果运用于日常

生活，满足日常生活需求，提高日常生活能力[9]。相较

于对照组，干预后观察组康复依从性及 FMA 评分均较

高，P＜0.05。分析原因，运动再学习理论的综合康复

护理模拟生活场景，有助于激发患者主动学习运动功

能的意愿，从而提高康复训练依从性，而通过主动训练

有助于提高患者肌肉力量，明显改善其运动功能[10]。

两组并发症发生率比较也存在差异，P＜0.05。主要因

为患者对康复训练的依从性较高，主动参与康复训练，

进行关节、躯干活动，降低关节挛缩、压疮等发生风险。 
综上，对脑出血偏瘫患者进行运动再学习理论引

导的综合康复护理，能够提高患者运动能力与生活能

力，降低并发症发生风险，增加患者受益，值得推广应

用。 

sx ±
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