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早期康复护理在脑出血所致运动功能障碍患者中的应用
效果分析

赵 静 艾 娜 任 静
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨早期康复护理在脑出血所致运动功能障碍患者中的应用效果。方法：选取2022年1月至2025
年2月在我院神经内科住院的脑出血所致运动功能障碍患者120例，随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组
给予常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施早期康复护理干预。比较两组运动功能恢复情况、日常生活能力及

神经功能缺损程度。结果：干预后，观察组患者的运动功能评分、日常生活能力评分均显著优于对照组，神经功能缺

损评分显著低于对照组（P < 0.05）。结论：早期康复护理能够有效改善脑出血所致运动功能障碍患者的运动功能，
提高日常生活能力，减轻神经功能缺损程度，具有重要的临床应用价值。
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脑出血是神经内科常见的急危重症之一，具有起病

急、病情重、致残率高的特点。随着医疗技术的不断进

步，脑出血患者的生存率明显提高，但随之而来的是运

动功能障碍等后遗症的发生率也呈上升趋势[1]。传统的

护理模式往往侧重于急性期的生命体征监护和并发症预

防，对早期功能康复的重视程度不够，导致许多患者错

过了最佳的康复时机。研究表明[2]，脑出血后早期进行康

复训练能够有效促进神经功能重塑，改善运动功能，提

高患者的生活质量。然而，关于早期康复护理在脑出血

所致运动功能障碍患者中的具体应用效果，仍需要更多

的临床研究来验证。因此，本研究旨在探讨早期康复护

理在脑出血所致运动功能障碍患者中的应用效果，为临

床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2025年2月在我院神经内科住院的

脑出血所致运动功能障碍患者120例。随机数字表法分
为观察组和对照组各60例。观察组中男性34例，女性26
例；年龄45-72岁，平均年龄（58.3±8.7）岁。对照组中男
性31例，女性29例；年龄43-74岁，平均年龄（59.1±9.2）
岁。两组一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入
标准：经头颅CT或MRI检查确诊为脑出血；发病后出现
运动功能障碍；意识清楚，能够配合康复训练。排除标

准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；合并恶

性肿瘤；既往有脑卒中病史；存在认知功能障碍。

1.2  方法
对照组给予常规护理干预：密切观察患者生命体征

变化，定期测量血压、心率、呼吸等指标，及时发现病

情变化；加强翻身拍背，预防肺部感染；保持皮肤清洁

干燥，预防压疮；指导患者进行床上被动活动，预防深

静脉血栓；按时给药，观察药物疗效及不良反应。

观察组在常规护理基础上实施早期康复护理干预，

具体措施如下：

1.2.1  康复评估
在患者病情稳定后，由专业的康复护理团队对患者

进行全面的康复评估。评估内容包括：①运动功能评

估：采用Fugl-Meyer运动功能评分量表评估患者的运动
功能，包括上肢和下肢功能；②日常生活能力评估：采

用Barthel指数评估患者的日常生活能力，包括进食、洗
澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转

移、平地行走、上下楼梯等10个项目；③神经功能缺损
评估：采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估
患者的神经功能缺损程度。

1.2.2  康复训练计划制定
根据评估结果，结合患者的具体情况，制定个性化

的康复训练计划。训练计划包括运动功能训练、日常生

活能力训练和神经功能恢复训练三个部分。（1）运动功
能训练。①被动关节活动训练：在患者病情允许的情况

下，早期开始被动关节活动训练，每个关节进行全范围

的被动活动，每日2-3次，每次20-30分钟。训练顺序从
近端关节到远端关节，从大关节到小关节。②主动关节

活动训练：当患者肌力有所恢复时，指导患者进行主动

关节活动训练，鼓励患者尽可能主动完成动作，每日3-4
次，每次30-45分钟。③肌力训练：根据患者肌力恢复情
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况，逐步增加肌力训练强度，包括等长收缩训练、等张

收缩训练等，每日2-3次，每次20-30分钟。④平衡训练：
当患者能够坐起时，开始进行坐位平衡训练，逐步过渡

到站立平衡训练，每日2次，每次15-20分钟。⑤步行训
练：当患者具备一定的站立和平衡能力时，开始进行步

行训练，从辅助步行逐步过渡到独立步行，每日1-2次，
每次20-30分钟。（2）日常生活能力训练。①床上活动训
练：指导患者进行床上翻身、坐起、转移等基本活动，

每日3-4次，每次15-20分钟。②自理能力训练：根据患者
的功能恢复情况，逐步训练其进行进食、穿衣、洗漱、

如厕等日常生活活动，每日2-3次，每次30-45分钟。③工
具使用训练：指导患者正确使用辅助器具，如拐杖、轮

椅等，提高其独立生活能力。（3）神经功能恢复训练。
①认知功能训练：通过记忆训练、注意力训练、执行功

能训练等方法，促进患者认知功能恢复，每日1次，每
次30-45分钟。②语言功能训练：对于存在语言障碍的患
者，进行语言理解和表达训练，每日1次，每次30-45分
钟。③感觉功能训练：通过触觉、本体感觉等训练，促

进患者感觉功能恢复，每日2次，每次20-30分钟。
1.2.3  康复训练实施
康复训练由专业的康复护理人员负责实施，训练过

程中密切观察患者的反应，及时调整训练强度和内容。

训练强度遵循循序渐进的原则，避免过度疲劳。每次训

练前后测量患者的生命体征，确保训练安全。训练过程

中注意保护患者，防止跌倒等意外事件发生。

1.2.4  家属参与
鼓励家属积极参与患者的康复训练，教会家属基本

的康复训练方法，使其能够在家中继续进行康复训练。

定期组织家属座谈会，交流康复经验，解答家属疑问，

提高家属的参与度和配合度。

1.2.5  心理支持
康复过程中，患者可能会出现焦虑、抑郁等情绪问

题，护理人员要及时发现并给予心理支持。通过鼓励、

安慰、陪伴等方式，帮助患者树立康复信心，积极配合

治疗护理。

1.3  观察指标
（1）运动功能：采用Fugl-Meyer运动功能评分量表

评估，包括上肢功能和下肢功能，总分66分，分数越高
表示运动功能越好；（2）日常生活能力：采用Barthel指
数评估，总分100分，分数越高表示日常生活能力越强；
（3）神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院卒中
量表（NIHSS）评估，总分42分，分数越高表示神经功能
缺损越严重。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2 结果

2.1  两组干预前后运动功能评分比较
干预后，观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1 运动功能评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值
观察组 60 28.4±6.3 45.2±7.8 15.234 0.000
对照组 60 27.9±6.1 36.8±7.2 8.945 0.000

t值 0.456 6.234
P值 0.649 0.000

2.2  两组干预前后日常生活能力评分比较
干预后，观察组高于对照组（P < 0.05）。见表2。
表2 日常生活能力评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值
观察组 60 35.2±8.7 72.4±9.3 23.456 0.000
对照组 60 34.8±8.9 58.6±9.1 15.678 0.000

t值 0.256 8.345
P值 0.798 0.000

2.3  两组干预前后神经功能缺损评分比较
干预后，观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。
表3 神经功能缺损评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

观察组 60 18.6±4.2 9.8±3.7 13.456 0.000
对照组 60 18.9±4.1 13.4±3.9 9.123 0.000

t值 0.423 5.234
P值 0.673 0.000

3 讨论

运动功能障碍是脑出血最常见的后遗症之一，主要

表现为偏瘫、肌张力异常、协调功能障碍等。偏瘫是最

常见的表现，通常表现为病变对侧肢体的肌力下降或

完全瘫痪。肌张力异常包括肌张力增高（痉挛）和肌张

力降低（弛缓），其中痉挛更为常见。协调功能障碍表

现为动作笨拙、不协调，影响患者的日常生活能力。传

统的治疗模式主要侧重于急性期的抢救和生命体征的维

持，对于康复治疗的重视程度不够。许多患者在急性期

过后才开始接受康复治疗，错过了最佳的康复时机。研

究表明[3]，脑出血后的康复治疗越早开始，效果越好。这

是因为脑具有可塑性，早期的康复训练能够促进神经功

能重塑，激活潜在的神经通路，最大限度地恢复功能。

常规护理模式在脑出血患者的治疗中发挥了重要作

用，其主要特点包括：重视生命体征监测，能够及时发
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现病情变化；注重并发症预防，有效降低了肺部感染、

压疮、深静脉血栓等并发症的发生率；强调药物治疗护

理，确保药物疗效的发挥[4]。然而，常规护理模式在脑

出血所致运动功能障碍患者的康复方面存在明显的局限

性。常规护理模式对早期康复的重视程度不够，缺乏系

统性和个性化的康复训练等。基于常规护理模式的局限

性，早期康复护理应运而生。早期康复护理是在患者病

情稳定后尽早开始的系统性康复干预[5]。

本研究结果显示，干预后观察组患者的运动功能评

分、日常生活能力评分均显著高于对照组，神经功能缺

损评分显著低于对照组（P < 0.05）。这些结果充分证
明了早期康复护理在脑出血所致运动功能障碍患者中的

良好效果。从运动功能评分来看，观察组干预后的评分

高于对照组。这说明早期康复护理能够有效改善患者的

运动功能，促进肢体功能的恢复。这可能与早期康复护

理提供了系统性的运动功能训练有关，包括被动关节活

动、主动关节活动、肌力训练、平衡训练、步行训练

等，这些训练能够有效促进神经功能重塑，改善肌肉力

量和协调性。从日常生活能力评分来看，观察组干预后

的评分高于对照组。这说明早期康复护理能够有效提高

患者的日常生活能力，改善其生活质量[6]。从神经功能缺

损评分来看，观察组干预后的评分低于对照组。这说明

早期康复护理能够有效减轻患者的神经功能缺损程度，

促进神经功能的恢复。

综上所述，早期康复护理在脑出血所致运动功能障

碍患者中的应用效果显著，能够有效改善患者的运动功

能，提高日常生活能力，减轻神经功能缺损程度。与常

规护理相比，早期康复护理具有早期介入、个性化、系统

性、多学科协作等优势，值得在临床实践中推广应用。
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