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超早期康复护理介入对急性脑梗死取栓术后患者预后及血压的影响 
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西安医学院第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析急性脑梗死患者取栓术后采用超早期康复护理的价值。方法 选取本院收治急性脑梗死患

者共 92 例（时段 2023 年 4 月~2025 年 4 月），均接受取栓术治疗。按照数字随机表法划分 2 组，对照组（n=46）
采用常规护理，观察组（n=46）采用超早期康复护理。根据神经功能、运动能力、血压指标、生活质量评价 2 组

干预效果。结果 观察组干预后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）较对照组下降，Fugl-Meyer 运动功能量表

（FMA）评分较对照组增加（P＜0.05）。观察组干预后收缩压、舒张压水平较对照组下降（P＜0.05）。观察组

干预后健康调查简表（SF-36）得分较对照组增加（P＜0.05）。结论 急性脑梗死患者取栓术后采用超早期康复护

理能改善神经功能、运动能力，降低血压指标，改善生活质量。 
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The influence of ultra-early rehabilitation nursing intervention on the prognosis and blood pressure of 

patients after thrombectomy for acute cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To analyze the value of ultra-early rehabilitation nursing after thrombectomy in patients with 
acute cerebral infarction. Methods A total of 92 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital (from April 
2023 to April 2025) were selected and all received thrombectomy treatment. The group was divided into two groups 
according to the digital random table method. The control group (n=46) received conventional care, while the observation 
group (n=46) received ultra-early rehabilitation care. The intervention effects of the two groups were evaluated based on 
neurological function, motor capacity, blood pressure indicators and quality of life. Results After the intervention, the 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) of the observation group decreased compared with the control group, 
and the Fugl-Meyer Assessment (FMA) score increased compared with the control group (P < 0.05). After the intervention, 
the levels of systolic and diastolic blood pressure in the observation group decreased compared with those in the control 
group (P < 0.05). The score of the Short Form 36 Health Survey (SF-36) in the observation group after intervention 
increased compared with that in the control group (P < 0.05). Conclusions Ultra-early rehabilitation nursing after 
thrombectomy in patients with acute cerebral infarction can improve neurological function and motor ability, lower blood 
pressure indicators, and enhance the quality of life. 
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急性脑梗死作为临床多发的急性脑血管意外病

变，也是现阶段导致我国中老年居民残疾甚至死亡的

主要病因之一[1]。机械取栓是现阶段临床治疗急性脑梗

死的有效手段之一，通过清除血栓重新脑血流灌注，改

善相关症状[2]。但是多数患者手术后也伴随程度不等的

后遗症，比如偏瘫等，导致运动能力下降，严重影响日

常活动[3]。因此在术后指导患者开展康复锻炼，对于减

轻神经功能损伤、加快病情康复尤为重要[4]。为此，本

文主要分析急性脑梗死患者取栓术后采用超早期康复

护理的价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院收治急性脑梗死患者共 92 例（时段 2023

年 4 月~2025 年 4 月），均接受取栓术治疗。按照数字
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随机表法划分 2 组，对照组（n=46）采用常规护理，

观察组（n=46）采用超早期康复护理。对照组年龄范围

51~76 岁，均值（62.69±4.53）岁；男性；女性分别 26
例、20 例。观察组年龄范围 54~75 岁，均值（62.42±
4.29）岁；男性；女性分别 28 例、18 例。相关基线资

料对比，组间不存在差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）符合临床对急性脑梗死诊断标准；

（2）本院接受取栓术；（3）沟通理解不存在障碍；（4）
本试验得到知情同意。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤、肝肾脏器损害等

严重病变；（2）心功能不全；（3）合并精神疾病、痴

呆。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，术后做好基本体征监测与

病情观察，及时发现异常现象并通知医师进行处置。口

头方式对患者进行基本知识宣教，解答提出的问题，对

出现的负性情绪进行适当安抚与鼓励。指导患者正确

使用相关药物，告知基本饮食宜忌。按照常规流程引导

患者进行下床活动与康复，预防相关并发症。 
观察组采用超早期康复护理，介入时机为术后生

命体征无异常波动、平稳的情况下，根据患者耐受性循

序渐进开展康复护理：（1）良肢位摆放：卧床期间为

患者提供体位垫，对关节进行妥善固定，使下肢处于良

好的功能位。同时指导家属定时间隔 2 小时帮助患者

变化体位，可选择仰卧、健侧卧位、患侧卧位交替进行。

（2）床上训练：指导患者开展床上主被动康复训练，

内容包括体位调整、仰卧位抬臀练习、卧位转换训练及

双手交互训练。同时引导患者完成患侧关节被动活动，

并指导坐位平衡及转移训练，每日 2 次，每次维持坐

姿 30 分钟。（3）床边训练：根据恢复情况指导患者逐

步开展床边站立位训练，其中上肢功能训练涵盖肩胛

骨稳定性训练、双上肢抗重力训练、平衡球协调性训

练、上肢支撑性练习、腕指关节张力控制以及上肢屈肌

张力调节等。下肢功能训练涵盖踝关节背伸、膝关节屈

曲及骨盆控制训练等内容。每日训练 3～5 次，每次持

续 15～30 分钟。在患者肢体功能逐步改善后，在康复

师指导和家属配合下，指导患者利用病床、墙面及轮椅

等辅助设备开展站立平衡和移动训练，每日 3～5 次，

每次 15～30 分钟。 
1.3 观察指标 
（1）神经功能：测评工具为美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS），共 15 项问题，满分 42 分，神经

功能损伤越严重则评分越高。 
（2）运动能力：测评工具为 Fugl-Meyer 运动功能

量表（FMA），包含上、下肢 2 个评分领域，满分 100
分，肢体运动功能越好则评分越高。 

（3）血压指标：检测工具使用电子血压计，分别

测量 3 次收缩压、舒张压，计算得到均值。 
（4）生活质量：测评工具为健康调查简表（SF-

36），共 8 个评分领域，各维度得分相加转为标准分

（100 分），生活质量越高则得分越高。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0 软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n(%)]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统计

学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比干预前后 2 组患者神经功能、运动能力 
干预后，观察组 NIHSS 评分较对照组减少，FMA

评分较对照组增加（P＜0.05）。干预前 NIHSS、FMA
评分相比，观察组各问卷和对照组无差异（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  对比干预前后 2 组患者神经功能、运动能力（χ±s，分） 

组别 例数 NIHSS 评分 FMA 评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 46 24.69±2.47 20.13±2.29 52.58±4.28 61.57±4.56 

观察组 46 24.51±2.65 16.52±2.04 52.41±4.39 68.79±5.08 

t  0.337 7.983 0.188 7.173 

P  0.737 0.000 0.851 0.000 

 
2.2 对比干预前后 2 组患者血压指标变化 
干预后收缩压对比，观察组（133.47±6.17）mmHg

低于对照组（137.69±6.86）mmHg，组间有统计学差异

（t=3.102，P=0.003）；舒张压对比，观察组（84.24±3.59）

mmHg 低于对照组（87.69±4.02）mmHg，组间有统计

学差异（t=4.341，P=0.000）。 
干预前收缩压对比，观察组（154.69±7.89）mmHg

和对照组（154.38±7.56）mmHg 无统计学差异（t=0.192，
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P=.848）；舒张压对比，观察组（95.39±5.14）mmHg
低和对照组（ 95.16±5.38）mmHg 无统计学差异

（t=0.210，P=0.834）。 
2.3 对比干预前后 2 组生活质量 
干预后 SF-36 评分对比，观察组（69.47±5.68）分

高于对照组（60.27±5.04）分，组间有统计学差异

（t=8.217，P=0.000）。干预前 SF-36 评分对比，观察

组（54.64±4.31）分和对照组（54.87±4.59）分无统计学

差异（t=0.248，P=0.805）。 
3 讨论 
急性脑梗死患者术后继续接受科学、合理的康复

训练，能对神经持续进行良性刺激，加快局部血液流

通，有效改善心血管功能，加快神经传导效率，调节运

动系统协调性，进而增强肢体运动能力[5]。但目前临床

对于急性脑梗死患者术后康复锻炼的介入时机仍无准

确定论。有研究指出，急性脑梗死患者术后 72 小时内

实施康复干预，可促进受损神经功能恢复[6]。但是部分

患者也会延误关节功能恢复的最佳时机，导致肌肉萎

缩，影响术后康复[7]。 
本文研究中对急性脑梗死患者取栓术后超早期开

展康复锻炼，即术后生命体征稳定后指导患者开展康

复运动。研究结果显示，观察组干预后 NIHSS 评分较

对照组下降，FMA 评分较对照组增加；同时观察组干

预后收缩压、舒张压水平较对照组下降。结果证明急性

脑梗死患者取栓术后采用超早期康复护理能改善神经

功能、运动能力，降低血压指标。分析原因是：人体的

中枢神经组织具备一定的功能重塑能力，通过对急性

脑梗死患者在术后实施超早期康复护理，可有效促进

神经通路重建，使受损神经元重新连接，激活神经细胞

代偿，加快突触可塑性变化，减轻神经功能损伤，从而

促进运动功能、日常活动能力恢复[8]。在本次超早期康

复护理中，卧床阶段通过指导患者进行良肢位摆放，能

够预防长期卧床导致的关节变形指导患者定时变化体

位，能避免肌肉萎缩和血栓产生，促进血液循环[9]。另

外指导患者循序渐进开展床上主被动活动、床边站立

训练、抗组训练等内容，加快本体感觉冲动进入中枢神

经系统，进一步提升病变区域附近神经细胞和半暗区

的兴奋程度，更有助于神经功能恢复[10]。同时超早期

康复护理有效改善患者生理状态，促进生理指标的恢

复，更有助于降低血压。本文研究还发现，观察组干预

后 SF-36 评分与对照组比较增加。结果提示急性脑梗

死患者取栓术后采用超早期康复护理有助于改善生活

质量。分析原因是：在急性脑梗死患者取栓术后采用超

早期康复护理，使其神经功能、运动能力得到明显改

善，减少相关症状对身体造成的影响，逐渐恢复良好的

生活状态，从而提高生活质量。 
综上所述，急性脑梗死患者取栓术后采用超早期

康复护理能改善神经功能、运动能力，降低血压指标，

提升生活质量。 
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