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急性脑梗死病人的护理及康复效果的观察 

王春梅 

内蒙古兴安盟乌兰浩特市城郊社区卫生服务中心  内蒙古乌兰浩特 

【摘要】目的 急性脑梗死（ACI）致残率、病死率高，幸存者多遗留后遗症，给家庭及社会带来沉重负担，

因此，本文旨在探析综合护理干预+早期康复训练模式对 ACI 患者神经功能、生活能力及预后的影响。方法 纳入

2024 年 1 月-2025 年 12 月我院收治的 60 例 ACI 患者，对照组行常规护理，观察组实施综合护理干预+早期康复

训练，比较两组的临床护理效果。结果 观察组预后良好率和护理满意度均显著高于对照组，神经功能、生活能

力、生活质量等指标均优于对照组，观察组并发症发生率、再入院率低于对照组，住院时间缩短（P＜0.05）。结

论 综合护理干预+早期康复训练可改善 ACI 患者神经功能与预后，降低并发症，缩短住院时间，提升护理满意

度，值得临床推广。 
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Observation on nursing and rehabilitation effect of patients with acute cerebral infarction 
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【Abstract】Objective Acute cerebral infarction (ACI) has a high disability rate and mortality, and survivors often 
have sequelae, which brings heavy burden to families and society. Therefore, this paper aims to explore the effects of 
comprehensive nursing intervention+early rehabilitation training mode on neurological function, life ability and prognosis 
of patients with ACI. Methods Sixty patients with ACI who were admitted to our hospital from January 2024 to December 
2025 were included. Patients in the control group received routine nursing care, while those in the observation group 
received comprehensive nursing intervention plus early rehabilitation training. The clinical nursing effects of the two 
groups were compared. Results The good prognosis rate and nursing satisfaction degree of the observation group were 
significantly higher than those of the control group. The neurological function, life ability, and quality of life indexes were 
better than those of the control group. The complication incidence and readmission rate of the observation group were 
lower than those of the control group. The hospitalization time was shortened (P < 0.05). Conclusion Comprehensive 
nursing intervention+early rehabilitation training can improve neurological function and prognosis of patients with ACI, 
reduce complications, shorten hospital stay, and enhance nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Acute cerebral infarction; Comprehensive care; Rehabilitation training; Neurological function; Activity 
of daily living; Complication 

 

急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）又称急

性缺血性脑卒中，是由于脑动脉发生狭窄、闭塞等器质

性病变，导致相应供血区域的脑组织出现急性缺血、缺

氧性损伤，进而引发脑组织坏死的一类缺血性脑血管

疾病，随着人口老龄化进程的加快，该疾病的发病率呈

逐年上升趋势[1-2]。ACI 常造成神经功能损伤，出现失

语、偏瘫等症状，不仅给患者自身带来沉重的躯体痛苦

与心理压力，也给其家庭增添了繁重的照护负担，严重

损害患者的日常生活质量，甚至对其生命安全构成直

接威胁[3]，目前，血管再通技术显著降低病死率，但常

规护理干预主要以病情监测、基础护理为主，缺乏针对

性和系统性，难以满足患者全周期需求，护理效果有

限。而综合性护理干预联合系统性康复训练强调以患

者为中心，结合患者的病情特点和个体差异，将多学科

协作（MDT）、路径化护理、时间窗干预及阶梯式康

复等有机整合，实现护理与康复的有机结合。从而促进

https://cn.oajrc.org/


王春梅                                                                  急性脑梗死病人的护理及康复效果的观察 

- 179 - 

患者神经功能恢复，减少并发症发生[4]。基于此，本研

究选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月我院收治的 60 例

ACI 患者，通过分组对照研究，比较常规护理与综合性

护理联合康复训练的应用效果，为临床护理工作提供

科学、可靠的参考依据，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2024 年 1 月-2025 年 12 月我院连续收治的

60 例 ACI 患者，用 SAS 9.4 产生随机数字，密封信封

法，按 1∶1 分为观察组（n=30，男性患者/女性患者为

16/14）与对照组（n=30，男性患者/女性患者为 17/13），
平均年龄为（62.75±10.51）岁，平均 NIHSS 评分为

（12.18±3.45）分，发病-入院时间为（175.62±42.39）
min，对样本资料的分类与归纳均引用相关软件予以处

理，未见差异性（P＞0.05），具备可比性。 
纳入标准：①符合《中国急性缺血性卒中诊治指南

2023》[5]诊断标准，并经头颅 CT 或 MRI（DWI 序列）

检查确诊；②首次发病，发病至入院时间≤24 h；③生

命体征平稳，无严重认知功能障碍，可配合完成护理干

预及康复训练；④自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：①出血性卒中、短暂性脑缺血发作

（TIA）、脑肿瘤或其他颅内病变；②合并严重心、肝、

肾功能不全、恶性肿瘤、凝血功能障碍或预期生存时间

＜1 年；③既往有精神疾病、严重认知功能障碍或肢体

残疾，影响功能评估；④发病后出现脑疝、消化道出血

等严重并发症，需紧急抢救。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：实施神经内科常规护理，包括病情

监测、基础护理、饮食、用药指导及出院随访，确保基

础护理到位。 
1.2.2 观察组 
（1）超早期（0~6 h）：以血管再通为核心导向实

施护理干预，开通一站式诊疗绿色通道，由专科卒中护

士全程陪同完成各项辅助检查，严格控制 Door-to-
Needle 时间≤45 min；强化溶栓、取栓围手术期的精细

化监测，每 15 min 监测一次血压，每 30 min 开展一次

NIHSS 评分评估，密切观察患者有无头痛、呕吐等症

状，通过精准估算患者体重，将 rt-PA 剂量误差控制在

5%以下，有效降低出血不良事件的发生风险。 
（2）早期（24 h~7 d）：重点聚焦神经功能保护与

并发症早期预警，持续监测脑电活动（aEEG）及经颅

多普勒超声（TCD），及时识别脑血流动力学异常并反

馈医生干预；采用“三升三降”体位管理模式，运用

GUSS 量表对患者吞咽功能进行筛查，针对吞咽功能高

风险患者科学调整饮食结构，防范吸入性肺炎的发生
[6]；结合 CPIS 量表、NRS2002 量表分别评估患者肺部

感染风险与营养风险，同步指导患者开展早期肢体被

动活动，穿戴弹力袜以促进静脉回流，降低深静脉血栓

发生率。 
（3）恢复期（8~30 d）：采用阶梯式康复训练与

综合性护理相结合的模式，依据患者 NIHSS 评分分级

实施床上 Bobath 技术+关节被动活动（20 min/次，2 次

/d）、坐位平衡+站立床训练（30 min/次，2 次/d）及步

态+ADL 训练（45 min/次，2 次/d）[7]。同步开展认知

功能康复、语言功能康复及日常生活活动能力训练；结

合患者基础疾病类型与身心状态，实施精细化病情监

测、皮肤护理、呼吸道护理及个性化饮食指导，加强心

理干预与疏导，缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪，提高

其治疗与康复依从性；同步开展自护能力教育，确保患

者及家属熟练掌握康复训练与自我护理核心技能。 
（4）出院后（1~12 个月）：重点落实延续性护理

服务与长期随访管理，依托微信小程序搭建卒中康复

云随访平台，指导患者及家属每日上传血压、血糖、

抗凝 INR 等相关指标，异常数据自动预警并推送至

MDT 团队终端，实现及时干预；社区护理专员每周推

送康复视频，答疑 2 次/周；出院第 1、3、6、12 周进

行电话+视频随访，记录并发症、用药依从性、再入院

情况。 
1.3 观察指标 
比较两组患者干预后各项指标以及发病 90d 的护

理满意度和再入院率。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS 26.0 软件进行数据处理，计量资料正

态分布以（x±s）表示，组内配对 t 检验、组间独立

样本 t 检验，计数资料以[n（100%）]表示，用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法，P＜0.05 为差异有统计学意义。  
2 结果 
3 讨论 
近年来，随着人口老龄化进程加快、居民生活方式

转变及高血压、糖尿病、高血脂等基础疾病发病率升

高，ACI 发病率呈逐年上升趋势，且发病急、进展快、

致残率（70%~80%）及病死率较高，约 40%的幸存者

会遗留不同程度后遗症，不仅给患者自身带来沉重身

心痛苦，也给家庭及社会造成巨大负担[8-9]，ACI 预后

与全程护理康复密切相关，常规护理存在局限性，导致

患者康复效果不佳。 
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表 1  两组患者干预后各项指标对比（x±s）[n（100%）] 

项目 对照组（n=30） 观察组（n=30） χ2/t 值 P 值 

NIHSS 评分 6.41±1.54 3.32±1.05 6.408 ＜0.05 

Barthel 指数 65.67±10.89 83.42±8.56 18.543 ＜0.05 

FMA 评分 68.73±10.25 86.42±8.76 19.836 ＜0.05 

ESCA 评分 101.15±15.80 136.13±13.77 33.492 ＜0.05 

SS-QOL 评分 179.82±21.61 205.17±18.05 22.587 ＜0.05 

预后良好率 13（43.33%） 22（73.33%） 29.945 ＜0.05 

并发症发生情况 

肺部感染 2（6.67%） 1（3.33%） - - 

压疮 1（3.33%） 0（0.00%） - - 

深静脉血栓 1（3.33%） 0（0.00%） - - 

发生率 4（13.33%） 1（3.33%） 11.875 ＜0.05 

住院时间 14.61±2.78 11.20±2.13 5.841 ＜0.05 

再入院率 6（20.00%） 1（3.33%） 14.043 ＜0.05 

护理满意度 22（73.33%） 29（96.67%） 20.706 ＜0.05 

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表（0~42 分，分数越低神经功能越好）；Barthel 指数：日常生活活动能力量表（0~100 分，分数越

高日常生活能力越强）；FMA：Fugl-Meyer 运动功能量表（0~100 分，分数越高运动功能越好）；ESCA：自护能力测定量表（0~172 分，分

数越高自护能力越强）；SS-QOL：脑卒中专门化生活质量量表（0~245 分，分数越高生活质量越好）。 
 
本研究构建的整合式干预模式（综合护理+早期康

复），通过多学科协作-路径化护理联合时间窗-阶梯式

康复训练实现全周期覆盖[10]，显著改善患者临床结局。

结果表明，观察组 90 d 预后良好率显著高于对照组，

得益于超早期绿色通道与多学科协同作用，缩短救治

时间、整合多学科资源，为康复奠定基础，同时心理、

营养干预提升康复依从性。观察组神经功能、生活能力

等指标改善更显著，核心在于阶梯式康复与路径化护

理结合，动态调整康复方案，规范干预流程，同时出院

后延续护理避免康复中断，巩固效果。观察组并发症发

生率更低，因采用“预警-干预”一体化管理，量表筛

查高危因素，针对性预防，结合阶梯式康复减少并发

症，为康复创造条件。观察组住院时间缩短、护理满意

度升高、再入院率降低，体现该模式的卫生经济学价值

与护理质量优势，优化流程、降低成本、提升患者体验。 
综上所述，在 ACI 患者中采取综合护理+早期康复

干预，可提高患者远期良好预后率，改善神经功能与生

活质量，降低并发症及再入院率，缩短住院时间，提升

护理满意度，安全可行，值得临床广泛推荐。 
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