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阶梯式康复护理干预在脑梗死后肢体偏瘫患者中的应用 

张姣姣，刘咪咪* 

西安医学院第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 应对脑梗死后肢体偏瘫康复护理，给予患者阶梯式康复护理干预应用效果分析。方法 本次脑

梗死后肢体偏瘫患者康复护理研究方面，选择时间段为 2023 年 3 月到 2024 年 3 月，选择脑梗死后肢体偏瘫患者

94 人，分为各 47 人对照组（采用脑梗死后肢体偏瘫患者常规康复护理）及阶梯组（采取脑梗死后偏瘫患者阶梯

式康复护理干预），对比两组患者干预前后偏瘫恢复效果、运动能力改善情况。结果 阶梯组恢复程度良好以上

39 人，良好率为 82.98%，相比较于对照组恢复程度良好以上 32 人，良好率为 68.09%。两组脑梗死后肢体偏瘫

患者康复偏瘫恢复效果数据差异性明显，P<0.05。阶梯组与对照组康复治疗后运动能力改善差异方面较大，Bobath
评分、下肢活动评分和室外行走评分方面，阶梯组得分较高，两组脑梗死后肢体障碍患者运动能力改善差异性明

显，P<0.05。结论 脑梗死后肢体偏瘫患者采用阶梯式康复护理干预效果更显著，有利于加强肢体恢复，且明显提

高了运动能力。 
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The application of stepwise rehabilitation nursing intervention in patients with limb hemiplegia after 

cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of implementing a stepped rehabilitation nursing intervention 
for patients undergoing rehabilitation nursing after cerebral infarction-induced hemiplegia. Methods In this study on 
rehabilitation nursing for patients with hemiplegia following cerebral infarction, a total of 94 patients with hemiplegia after 
cerebral infarction were selected during the period from March 2023 to March 2024. They were divided into a control 
group (47 patients) and a stepped group (47 patients). The control group received conventional rehabilitation nursing for 
patients with hemiplegia after cerebral infarction, while the stepped group underwent a stepped rehabilitation nursing 
intervention for patients with hemiplegia after cerebral infarction. The recovery effects of hemiplegia and the improvement 
in motor abilities were compared between the two groups before and after the intervention. Results In the stepped group, 
39 patients achieved a good or better level of recovery, with a good recovery rate of 82.98%. In contrast, the control group 
had 32 patients with a good or better level of recovery, resulting in a good recovery rate of 68.09%. There was a significant 
difference in the data regarding the recovery effects of hemiplegia between the two groups of patients with hemiplegia after 
cerebral infarction, with P<0.05. Additionally, there was a substantial difference in the improvement of motor abilities 
between the stepped group and the control group after rehabilitation treatment. The stepped group scored higher in terms 
of the Bobath score, lower limb activity score, and outdoor walking score. There was a significant difference in the 
improvement of motor abilities between the two groups of patients with motor impairments after cerebral infarction, with 
P<0.05. Conclusion The stepped rehabilitation nursing intervention for patients with hemiplegia after cerebral infarction 
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yields more significant effects. It is conducive to enhancing limb recovery and markedly improving motor abilities. 
【Keywords】Rehabilitation training; Sequelae of cerebral infarction; Patients with hemiplegia of limbs; Athletic 

ability 
 
脑梗死是直接作用于脑组织的急性破坏性疾病，

因此即便患者得到有效治疗脱离死亡可能性，但也很

难摆脱脑梗死所带来的各种后遗症（包括但不仅限于

肢体偏瘫吞咽困难等）[1]。多数患者畏惧脑梗死，也畏

惧脑梗死导致的身体功能影响，但更害怕偏瘫导致长

时间的生活不能自理，这是生理和心理、经济三方面的

多重影响，患者往往也可能会因此出现心理抑郁等，所

以康复时间延长，可能会导致问题更加严重，快速有效

地综合康复护理干预目前并不现实，肢体偏瘫等后遗

症基本要康复护理数月以上才能完全恢复[2]。 
本次研究主要探索脑梗死后肢体偏瘫康复护理干

预，希望能够通过阶梯式康复护理，尽快满足患者需求

的同时，以阶梯式的康复策略使患者心理层面信心充

足，减少应激性情况出现的可能性，同时也能更好应对

患者期间病情的各种变化，因此，根据实际经验和患者

病情分为早期被动训练、中期主动训练、后期行走训练、

机械协助运动四大阶段[3]。基于此，本次脑梗死后肢体

偏瘫患者康复护理研究方面，选择时间段为 2023 年 3
月到 2024 年 3 月，选择脑梗死后肢体偏瘫患者 94 人，

将本次脑梗死后肢体偏瘫患者康复护理研究具体情况

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次脑梗死后肢体偏瘫患者康复护理研究方面，

选择时间段为 2023 年 3 月到 2024 年 3 月，选择脑梗

死后肢体偏瘫患者 94 人，分为各 47 人对照组及阶梯

组，本次对照组选择女性急诊患者 23 人，男性急诊患

者 24 人，年龄在 42~72 岁，平均年龄为（65.22±4.35）
岁；阶梯组女性急诊患者 22 人，男性急诊患者 25 人，

年龄在 41~73 岁，平均年龄为（66.11±3.98）岁。两组

脑梗死后肢体偏瘫患者基础信息进行差异度分析，

P>0.05，因此两组脑梗死后肢体偏瘫患者对照组和阶

梯组具有可比性。本次脑梗死后肢体偏瘫患者康复护

理训练研究经我院医学伦理委员会批准。 
1.2 方法 
两组患者常规护理方面并无差异，同样注意“脑梗

死后生命监测+脑梗患者资料评估+各项调查协助+脑
梗注意事项安排+康复训练”。 

阶梯组在基础康复基础上，进一步通过阶梯模式

强化和细化各阶段康复护理方案： 
①成立阶梯康复训练康复小组 
以有经验的护士长为脑梗康复训练小组组长，指

导其他护士帮助患者进行肢体偏瘫康复训练，根据患

者情况制定计划，可采用云端大数据 AI，收集记录患

者情况并分析。 
②各阶段康复训练步骤 
阶段一（在入院 10 天以内）.卧床休养+被动关节

活动+被动翻身协助+被动体位摆放+患侧肢体向心性

按摩+关节训练过渡。 
阶段二（入院 10 天以后，患者能翻身后进行）.初

期坐卧翻身训练+主动训练。主动训练：踝关节背伸、

患者关节训练和健侧翻身，逐渐过渡到下床步态练习，

或者是患者身体情况最长可持续 20min，每日最多可进

行三次。 
阶段三（入院 20 天以后，患者能基本站立）.搀扶

站立训练+坐位耐力训练+步行训练。步行训练根据患

者的实际身体状况，通过陪同协助、仪器协助，使患者

每天行走，一般最长时间 30min，每天最多 3 次，训练

要有过渡性[4]。 
阶段四（入院 30 天以后，患者能基本行走）.此阶

段患者基础的行走已经基本没有问题，因此更为重视

其复杂运动，其中最为关键的是关系的患者正常生活

的楼梯训练，此阶段尽量以器械训练辅助，不要提前进

行实际楼梯训练，防止摔伤[5]。 
最后在患者出院后还要注重生活指导，尤其可将

患者所有数据全部录入 AI 当中，在后续的家中锻炼，

通过 AI 指导加复查和随访进行，进一步使患者能够充

分认识和了解日常康复训练注意事项。 
1.3 两组脑梗死后肢体偏瘫患者康复偏瘫恢复效果

观察 
通过自制的偏瘫程度评估量表（以百分比的形式

评估患者的偏瘫状态）、Lovett 肌力分级标准，综合评

估患者的偏瘫恢复效果： 
偏瘫程度恢复≥80%，患者肌力明显改善（Lovett 肌

力评估 4 分以上，康复偏瘫恢复效果优。 
80%<偏瘫程度恢复≥60%，患者仍为轻中度肌力异

常（Lovett 肌力评估 2~3 分），康复偏瘫恢复效果较

好。 
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偏瘫程度恢复<60%，患者重度肌力异常，康复偏

瘫恢复效果差。 
1.4 两组脑梗死后肢体偏瘫患者运动能力改善情况

观察 
以满分为 100 分评估患者的运动能力改善情况，

其中包括 Bobath 握手法训练、下肢训练、室外正常行

走情况等等，满分为 100 分。 
1.5 统计学方法 
本次脑梗死后肢体偏瘫患者研究以 SPSS22.0 系

统为主，通过 χ2、p 和 t 相关的数据差异进行检验，在

本次康复护理训练过程中两组患者恢复程度数据出现

P<0.05，则说明两组脑梗死后肢体偏瘫患者数据差异

性较大有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组脑梗死后肢体偏瘫患者偏瘫恢复效果观察

对比 
上表来看，阶梯组恢复程度良好以上 39 人，良好

率为 82.98%，相比较于对照组恢复程度良好以上 32 人，

良好率为 68.09%。两组脑梗死后肢体偏瘫患者康复偏

瘫恢复效果数据差异性明显，P<0.05。 
2.2 两组脑梗死后肢体偏瘫患者运动能力改善情况

对比 
表 1  两组脑梗死后肢体偏瘫患者偏瘫恢复效果观察对比 

组别 数量（人） 恢复程度优 恢复程度较好 恢复程度差 恢复程度良好以上 

阶梯组 47 27 12 8 39（82.98%） 
对照组 47 16 16 15 32（68.09%） 
χ² - - - - 9.555 
P - - - - 0.020 

表 2  两组脑梗死后肢体偏瘫患者运动能力改善情况对比 

组别 例数 Bobath 评分 下肢活动评分 室外行走评分 

阶梯组 47 85.13±4.89 85.11±3.12 75.89±4.12 
对照组 47 77.96±3.98 69.89±1.55 68.77±3.11 

χ² - 9.525 6.998 5.658 
P - 0.001 0.001 0.001 

上表来看，阶梯组与对照组康复治疗后运动能力

改善差异方面较大，Bobath 评分、下肢活动评分和室

外行走评分方面，阶梯组得分较高，两组脑梗死后肢体

障碍患者运动能力改善差异性明显，P<0.05。 
3 讨论 
脑梗死后康复是护理研究的热点话题，秉承着以

人为本的医疗思想，对于本身遭受脑梗死痛苦的患者

应进一步减少其所遭受的后遗症影响，同时要避免其

在心态上产生放弃和抑郁的心理[6]。因此本次康复就结

合了前沿护理实验，包括朱昌月[7]给出的分期康复护理

应用措施及梁丽娟等[8]等早期连续康复护理的研究，最

终给出认为效果最佳的阶梯是康复护理干预结论。 
实际上，阶梯式康复护理干预应用于脑梗死后肢

体偏瘫患者恢复是完全有利于患者偏瘫状态恢复的，

以本次脑梗死后的结局来看，阶梯组恢复程度良好以

上 39 人，良好率为 82.98%，相比较于对照组恢复程度

良好以上 32 人，良好率为 68.09%。两组脑梗死后肢体

偏瘫患者康复偏瘫恢复效果数据差异性明显，P<0.05。
另一方面，明显接受阶梯康复训练能够大幅改善患者

的运动能力，数据上阶梯组与对照组康复治疗后运动

能力改善差异较大，Bobath 评分、下肢活动评分和室

外行走评分方面，阶梯组得分较高，两组脑梗死后肢体

障碍患者运动能力改善差异性明显，P<0.05。这不但是

因为阶梯康复所本身具有的科学性与合理性，更是因

为阶梯康复使患者明确知道自身处于哪一阶段，由此

减少放弃治疗和抑郁的心态出现，转而积极应对。以上

来看，脑梗死后肢体偏瘫患者采用阶梯式康复护理干

预效果更显著，有利于加强肢体恢复，且明显提高了运

动能力。 
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