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早期康复治疗急性脑卒中患者的临床疗效观察

张海燕
南京市建邺区沙洲社区卫生服务中心 江苏 南京 210000

摘� 要：目的：观察分析早期康复治疗急性脑卒中患者的临床疗效。方法：本次研究对象选取2020年5月—2021
年7月期间的64例急性脑卒中患者进行对比分析，并随机分为观察组与参照组，每组各32例。对照组采用常规治疗方
式。观察组在对照组的基础上实施早期康复治疗。结果：两组患者治疗前后神经功能缺损评分及活动功能评分比较。

治疗前，两组神经功能缺损评分及活动功能评分比较差异均无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，观察组神经功能缺
损评分低于对照组，活动功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体见表1。生活质量变化评分。
结果显示，观察组患者干预后30d生活质量评分更高（P < 0.05）。具体见表2。比较分析两组患者的治疗效果。结果
显示，对照组总有效率为81.25%，观察组为96.88%，具有统计学意义（P < 0.05），具体见表3。结论：早期康复治疗
对急性脑卒中患者的积极影响非常明显，在康复锻炼之后，能改善患者的生活能力、肢体运动情况，在实际工作中，

值得在领床上进一步推广应用。
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引言

脑卒中是医学常见疾病和多发疾病，具有很高的死

亡率和致残率。此病与慢性疾病、抽烟喝酒等坏习惯息

息相关。发病时无特别病症，一部分患者伴随头昏、困

乏、间断性四肢麻木等症状。因为时间短，程度较轻，

非常容易被忽略。但此病具备进度快速、对脑部危害比

较大的特性。因而，一定要重视提升急性脑中风的治疗

方法。中风严重威胁人体健康。#039;身心健康。在中
国，其发病率已经超过肿瘤和心脑血管疾病，变成致死

的关键缘故。中风的特点就是发病率高、复发性高、致

残率高、死亡率高。急性脑中风患病后，在短期内进行

合理的治疗和高效的护理诊断，还可以明显改进患者的

愈后，减少死亡率，改进患者的神经功能缺损。早期康

复医治认为根据早期各种各样康复治疗对策，加快患者

的恢复。

1 资料与方法

1.1  资料与方法
本次研究资料随机选取2020年5月—2021年7月期间

的64例急性脑卒中患者开展对与分析，并采用随机数字
法将其分为观察组与参照组，每组各32例。
纳入标准：①符合中华医学会编著的《临床诊疗指

南神经病学分册》（2010年）中的急性脑卒中诊断标
准，且经过CT或MRI检查，确诊为脑卒中；②年龄≥18
岁；③脑卒中发病经医疗救治后，病情稳定，生命体征

平稳；④意识清楚，能独立回答问题。本次研究患者资

料符合试验标准；患者知晓自身资料被调取可能性；所

有患者入院后经临床诊断，确诊为急性脑卒中偏瘫；患

者认知功能正常，可接受后续的随访调查[1]。

排除标准：①既往有精神病史、痴呆史、智力障碍

者或脑卒中后精神障碍有严重的认知障碍，无法正常沟

通交流者；②存在急性心肌梗死、心力衰竭、呼吸衰

竭、恶性肿瘤、肝功能障碍等严重疾病及其他可能危及

生命的疾病的病人。③患者入院时存在严重原发性疾病

或器质性疾病；患者基本资料不满足本次试验要求；患

者由于主观因素可能无法进行后续的试验调查或参加后

续随访。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者住院后立即评定病况，去治疗，开

展抗感染，调整电解质溶液等。填补大脑神经培养液。

病况趋于平稳后，对患者开展康复评估，并及时用药治

疗。功能训练以床前训练为主导，迟缓向床前挪动，躯

体逐步向患肢转动；按时给病人翻身。

1.2.2  观察组在常规治疗基础上开展早期康复治疗
模式：

（1）调节骨关节活动，让患者开始处于被动活动。
在病人以后。观念修复，引导他们积极主动活动，开展

双手交叉托起等训练，开展腿部桥牌规则训练。每一个

骨关节每日活动2 ~ 3次，每一次10次以上，逐步增加活
动量。

（2）翻身训练。依照2~4次/d的工作频率，激励患者
独立翻身，改进肌肉组织功能。

（3）吸气训练。具体指导患者开展吹泡泡训练、咽喉
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部冷刺激性训练等。以提升他的咽下功能和吸气功能。

（4）体控电疗干涉。参考患者的神经功能，设定电
疗仪主要参数，不断根据体控电疗刺激性，修补患者的

损伤神经系统。

（5）生物反馈治疗：患者取座位，上臂平放在桌面，
维持释放压力情况。电级各自粘附于它的上臂冈上肌和前

臂背侧肌的皮肤表层，而且刺激强度依据患者的现象而设

置。当电刺激产生时，具体指导患者留意。除此之外，中

医针灸、岗位治疗法和其它对策一般可以治疗。

（6）站立训练：上臂往前屈伸，头和躯体略微前伸，
重心点渐渐地移向两脚，之后伸出屁股，屈伸屁股和膝关

节，再慢慢站起。医护人员必须在你旁边帮助自己。膝关

节向舒张压，立在两道杠上，渐渐地挪动。伴随着腿部重

量能量的提高，能够训练患者行走机构或上下楼。

（7）对患者的神经开展电刺激，关键刺激点为患侧，
电级放置于健身运动点，通常是上臂外旋肌和伸肌运动

点，腿部设在屈肌运动点。电刺激时，依据患者的具体情

况选择合适的，依据患者的现象明确刺激强度和电流量。

每天一次，每回20min，每两周一次，对患者进行评价。
（8）心理干预治疗：在恢复训练中，应给予患者精

神上的激励，告之患者康复锻炼的价值和重视度。

（9）日常生活活动能力指导。日常日常生活活动能
力是急性脑卒中病人极为重要的危害因素，日常日常生

活活动能力越小，急性脑卒中病人的经验性回避水平越

大。日常日常生活活动能力是体现病人功能问题损伤水

平的重要因素，并且对病人身心健康和生活品质产生影

响。日常日常生活活动能力低病人，日常生活更应该别

人的帮助，病人无法接受实际，非常容易造成失落感和

没用感，否认自己的价值，引起负面情绪和心理困惑，

经验性回避水平比较高。因而，医务人员应密切关注日

常日常生活能力相对较低的病人，提升康复锻炼的健康

宣讲，给与支持鼓励，减少病人的经验性回避水平，协

助病人早日恢复[2]。

1.3  观察指标
（1）对比2组患者治疗前后左右神经功能缺损评分及

活动作用评分 , 治疗前后左右生活品质及焦虑情绪评分。
（2）比比较患者干涉后生活品质转变，恢复30 d以

后选用 ADL Barthel（日常生活自理能力评分评定量表）
剖析，首先从身体作用、独立生活、大便等多个方面剖

析。总成绩 100 分，评分越高生活品质就越好。关键剖
析干涉后 30 d。
（3）比较2组患者的治疗实际效果进行科学点评，

分成：效果显著：患者的脑卒中病症（半身不遂、言语

障碍等）基本上消退，可独立生活，医学检查患者的生

命体征正常；合理：患者的病症改进显著，生命体征稳

定；失效：患者的病症未产生变化，需要有人协助进行

日常日常生活，测算2组患者的治疗高效率。
1.4  统计学方法
采用SPSS17.0统计学软件对数据进行分析。计量资

料采用（ ）表示，组间比较行t检验；计数资料采用
[n（%）]表示，组间比较行χ2检验；P < 0.05表示差异有
统计学意义。

2 结果

2.1  比较2组患者治疗前后左右神经功能缺损评分及
活动作用评分

结果显示，治疗前，2组神经功能缺损评分及活动作
用评分较为差别均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，观
察组神经功能缺损评分小于对照实验组，活动作用评分

高过对照实验组，差异性具备统计意义(P < 0.05)。具体
见表1。
表1 两组患者治疗前后神经功能及活动功能评分比较

( ，分)

组别 例数
神经功能缺损评分 活动功能评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 32 15.13±4.35 13.03±3.82 19.13±3.67 49.65±6.17

观察组 32 15.61±4.42 9.15±3.26 19.08±3.73 64.56±6.83 
t值 - 0.032 4.152 0.03 8.642

P值 -  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05 

2.2  生活质量变化评分
结果显示，观察组患者干预后30d生活质量评分更高

（P < 0.05）。具体见表2。
表2 干预前后两组患者的生活质量评分比较

组别 例数 干预前 干预后 30 d

对照组 32 54.26±2.03 65.23±2.05

观察组 32 53.95±1.97 69.17±2.65
t值 1.251 7.192

P值 0.923 0.000

2.3  比较分析两组患者的治疗效果
结果显示，对照组总有效率为81.25%，观察组为

96.88%，具有统计学意义（P < 0.05），具体见表3。
表3 治疗效果对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 32 21 10 1 31（96.88）

对照组 32 17 9 6 26（81.25）

χ2值 - - - - 4.010
P值 - - - - 0.045

3 讨论
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脑卒中是威胁人类健康的常见疾病，不仅给病人身

体遗留了不同程度的功能障碍，也给家庭和社会带来了

沉重的疾病负担，并诱发抑郁、焦虑和自杀等一系列

心理问题。经验性回避是一种适应不良的心理过程，指

个体不愿意与特定的内在经验（如想法、情绪、躯体感

觉、记忆、行为倾向等）共处，并采取措施改变这些经

验的形式、频率和引发这些经验的情境。研究显示，低

水平经验性回避对促进病人身心健康和积极行为有重要

意义[3]。

以往使用的常规治疗流程必须进行挂号、挂号、就

诊等常规流程，会增加抢救时长，危害抢救实际效果。

一般来说，脑卒中患者在患病后6钟头中进行急诊科治
疗会获得比较好的治疗实际效果，而基本救护步骤的应

用不可以合理达到临床医学治疗要求。急性脑中风关键

是一种脑血管病，它是一种因患者忽然裂开所引起的脑

组织损伤病症。脑血管病和阻拦血夜进到大脑心血管堵

塞。病人临床症状为侧颜、四肢无力、中风面瘫、半身

不遂等不适。也是一种临床医学高发病症，特点是致死

率和致残率高，严重危害病人的生命安全。现阶段此病

通常采用药物手术治疗治疗，但是由于治疗时间久，修

复慢，效果不佳。有研究者明确提出，对该病的早期康

复治疗可以有效反转病情严重，做到干涉实际效果，与

此同时可以有效降低临床医学病发症。

医学临床上，急性脑卒中是一种严重威胁病人身心

健康的病症，也是十分常见疾病之一。临床医学治疗说

明，此病患病率、病发率、致死率高，发病十分迅速，

病况变化大，严重危害病人人身安全。关键患病群体为

中老年，治疗后容易发生肢体偏瘫、言语障碍等种种状

况，能够降低病人的生活品质。现代科学科学研究强

调，急性脑卒中患病率逐年上升，在其中普遍的病人为

中老年。病症爆发后，患者的病情快速转变对患者人身

安全导致了巨大危胁。除此之外，很多病人在治疗后很

容易出现半身不遂和其它欠佳情况，造成病人的功能问

题。针对急性脑卒中人群来说，错过了恢复治疗的最佳

时期是造成功能问题的主要原因。因而，在具体治疗

中，必须依据病人的具体情况开展早期治疗恢复治疗，

并对病人作出客观评论；锻炼身体水平和平衡作用。一

般情况下，病人都会选择药品等方式治疗，但忽略早期

康复也会导致病人错过了较佳恢复机会，发生病发症。

伴随着医疗事业的飞速发展，脑中风的治疗越来越注重

早期康复。依据病人的具体情况，开展康复工作，提升

病人的健康意识；自主神经、平衡能力和最大限度的呼

吸功能。

本次研究结果显示，恢复治疗后，观察组病人的日

常生活品质、身体运动作用得分和指数均大于对照实验

组，且观察组的治疗高效率高过对照实验组，差别有

显著性差异。由此可见，在病症初期开展恢复治疗，依

据病人的具体情况挑选恢复计划方案，能提高恢复高效

率，改进病人的日常生活。

结束语

综上所述，早期康复治疗对急性脑卒中患者出现显

而易见的积极意义。通过康复锻炼，能改善病人的身体

状况，生活自理能力和身体运动。在日常工作中，非常

值得在临床上进一步全面推广。
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