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神经内科护理中对脑卒中康复护理的临床研究

周秀雯
乌海市中医蒙医医院 内蒙古 乌海 016000

摘� 要：目的：分析神经内科护理中对脑卒中康复护理的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院84例
脑卒中患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规护理，观察组42例，行康复护理，比较两组护理
效果。结果：观察组的SF-36、手指、平衡、下肢、上肢和Barthel指数均明显高于对照组，NIHSS评分明显低于对照组
（P < 0.05）。结论：给予脑卒中患者康复护理能显著改善运动能力、神经功能，提升生活质量，具有推广价值。
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脑卒中发生率高，患病后，患者运动、神经等均会

受到影响，出现功能障碍。受诸多因素影响，引发脑血

管损伤，导致脑组织损伤，或为整体性，或为局灶性。

相关研究提出，发病7d内脑卒中患者出现偏瘫率为73%-
86%，行动困难占比71%-77%，无法独坐占比47%，劳动
能力受损或丧失者约占75%，日常生活中要有人配合，患
者精神压力大，无论社会，还是家庭，均有沉重负担[1]。

患者发病后，多采取临床抢救，为改善各项功能，后续

要实施康复护理，以不会对临床抢救产生干扰为基础，

主张尽早进行。对于生命体征平稳、意识清晰者，建议

时间为发病48h。常规护理局限大，未结合患者需求，
制定适宜、个体化方案，采用康复护理，能防范继发损

害，减少并发症，促进主动运动恢复[2]。本研究以脑卒中

患者为对象，分析康复护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院84例脑卒中患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男23例，
女19例，年龄为40-76岁，平均年龄（58.22±4.39）岁；观
察组42例，男24例，女18例，年龄为41-77岁，平均年龄
（58.31±4.28）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合脑卒中诊断标准；GCS评估结果未
超过8分；有完整资料；知情同意本次研究。
排除标准：既往存在脑血管病并引发功能障碍；存

在精神疾病；四肢瘫痪；无法正常沟通；重度内科疾

病；存在痴呆病史。

1.2  方法
对照组行常规护理，主动和患者交流，讲解疾病知

识、医院有关信息、治疗方法等，减轻负面情绪，加强

信心。拉近护患距离，及时清洁病房卫生，保证环境

整洁，定时通风。监测导尿管、呼吸道等，关注生命体

征，帮助其翻身，预防并发症等。观察组以对照组为基

础，行康复护理：

1.2.1  体位护理
早期选取适当体位，协助患者更换，结合病情适当更

改体位，防范相应并发症，例如压疮，出现肢体挛缩等。

1.2.2  吞咽康复训练
开展咀嚼/颊/舌肌训练：提醒患者鼓腮，然后屏气，

引导其张口，将舌部探向左右，开展伸缩锻炼等，尽量

外伸舌部，抵达软硬腭部、左右两侧口角，完成上述动

作后，将舌部伸回，令其闭口，上下碰撞牙齿，进行咀

嚼训练、磨牙训练等，保证患者未感到疲惫，训练时间

为三餐前0.5h。进行感官刺激训练，采取冰棒轻轻触碰
患者咽后壁部位、软腭部位及舌根部位，产生咽反射，

提醒其开展空吞咽，提升吞咽技能。也可采取手指、棉

签，或用压舌板，对舌部、口唇及面颊等，进行刺激，

以增加相应部位敏感度。鼓励患者开展发声练习，例如

“a”“o”等，作用于咽缩肌，推动其开放。
1.2.3  肢体康复训练
前期按摩患肢，维持良肢位，开展康复护理，待病

情恢复稳定后，转换为坐位，先抬高床头，处于30-40°，
定期提高角度，标准为10°/2-3d。观察康复情况，待其
恢复后于床上更换体位，进行站立平衡锻炼，采取坐位

训练时，可同时活动，开展翻身训练，做搭桥运动，做

移动、起坐等练习。疾病早期处于良肢位，适当变换体

位，针对四肢关节，先做被动训练，后转换为主动运

动，保证循序渐进。

1.2.4  语言功能锻炼
大多数患者均存在言语功能障碍，引导其开展言语

障碍锻炼，从言语构音开始，过渡到词语表达，然后进

行语句表达，展开阅读理解训练，最后做书写训练等。
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进行语言康复时应做到：选取适当训练内容，保证能吸

引患者视线，转移其兴趣；合理控制训练难度，保证循

序渐进，提升康复信心，激发患者兴致。

1.2.5  皮肤护理
受肢体瘫痪、长时间卧床等影响，可能形成褥疮，

临床要注意预防，多翻身，多按摩，多检查，及时清洁

等。定时翻身，频率为1次/h，观察骨骼隆起部位，采取
温热毛巾，对其进行按摩或擦洗，定时进行，2次/d。注
意整理、清洁床铺，选择宽松、柔软的衣物。针对骨骼

隆突处，可选择软枕、海绵垫等，将其放置好， 避免受

压。每次搬动患者或者变换体位时，要保证动作精准、

轻柔，减轻皮肤损伤。

1.2.6  饮食护理
日常饮食应低盐、低脂，控制热量，同时注意补充

维生素及蛋白质，适当提供微量元素，提供纤维素。针

对吞咽障碍者，应先调节食物形态，合理改变姿势，

待其可以咽下食物后才能做摄食锻炼。动态监测吞咽功

能，依据评估结果，确定食物形态，选择适宜体位，明

确口内位置等。

1.3  观察项目和指标
评价神经功能和日常生活能力：前者用NIHSS量表[3]，

0-42分，后者用Barthel量，0-100分。评价运动功能：采
用Fugl- Meyer量表[4]，包括手指、平衡、下肢和上肢，

分数和运动能力成正比。评价生活质量：选择SF-36量表
[5]，纳入MH、RE、SF、BP和RP，均为0-100分。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组神经功能和日常生活能力比较
观察组的Barthel指数明显高于对照组，NIHSS评分明

显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组神经功能和日常生活能力比较[n( )]

组别 例数
Barthel（分） NIHSS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 46.47±4.41 82.46±4.61a 22.58±3.45 8.84±1.12a

对照组 42 46.52±4.37 72.28±3.97a 22.61±3.39 14.33±1.25a

t / 0.052 10.844 0.040 21.199 
P / 0.959 0.000 0.968 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组运动功能比较
对比手指、平衡、下肢和上肢评分，观察组均更高

（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组运动功能比较[n( )]

组别 例数
手指（分） 平衡（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 8.84±1.18 17.34±1.25a 9.11±1.25 14.64±1.35a

对照组 42 8.91±1.13 13.58±1.19a 9.13±1.20 11.43±1.28a

t / 0.278 14.119 0.075 11.182 
P / 0.782 0.000 0.941 0.000

续表2 两组运动功能比较[n( )]

组别 例数
下肢（分） 上肢（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 9.80±1.73 18.35±1.42a 8.08±1.28 18.00±1.47a

对照组 42 9.78±1.70 15.25±1.16a 8.10±1.24 12.25±1.53a

t / 0.053 10.957 0.073 17.563 
P / 0.958 0.000 0.942 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组生活质量比较 对比MH、RE、SF、BP和RP评分，观察组均更高
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（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
MH（分） RE（分） SF（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 20.82±4.08 25.18±3.13a 4.84±1.20 5.82±0.55a 7.11±1.46 9.55±1.16a

对照组 42 21.25±3.97 23.51±2.80a 4.86±1.17 5.20±0.53a 7.15±1.40 8.25±1.28a

t / 0.490 2.577 0.077 5.261 0.128 4.877 
P / 0.626 0.012 0.939 0.000 0.898 0.000

续表3 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
BP（分） RP（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 10.46±1.32 12.78±1.35a 4.22±0.25 7.74±0.32a

对照组 42 10.52±1.28 11.15±1.41a 4.24±0.21 6.82±0.41a

t / 0.211 5.411 0.397 11.464 
P / 0.833 0.000 0.692 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3 讨论

脑卒中新增例数逐年增加，受栓塞等干扰，患者大

脑缺氧、缺血[6]，影响诸多功能，例如吞咽、语言等，生

活质量下降[7]。患有脑卒中要进行抢救，同时结合适当、

科学护理，能改善预后[8]。

康复理念越发完善，实施康复护理，能刺激其肌

肉，影响神经，能激活休眠细胞，促进患者康复[9]。经

由系统、科学训练，能改善神经元功能，加快机体恢复

速度，减少并发症。结合患者病情，制定个体化、全面

化康复训练，开展语言锻炼、肢体锻炼等，便于改善预

后。评估患者有无吞咽功能障碍，如有开展饮水试验，

明确分级，制定康复护理措施，采用棉棒，用少量水浸

湿，轻轻碰触患者的软腭处、舌根处和咽后壁等。采取

适当体位，进行被/主动训练等，改善肢体功能。经由一
系列措施，能纠正神经功能，加快肌力恢复时间。研究

结果显示和对照组比，观察组的Barthel指数更高，NIHSS
评分更低（P < 0.05），表明康复护理能改善神经功能，
提高日常生活能力。观察组的手指、平衡、下肢和上肢

评分均更高（P < 0.05），代表康复护理可加强肢体功
能。观察组的MH、RE、SF、BP和RP评分均更高（P < 
0.05），表示康复护理可提升生活质量。说明应用康复护
理可以提升脑卒中康复效果。

综上所述，给予脑卒中患者康复护理能显著改善运

动能力、神经功能，提升生活质量，具有推广价值。
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