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神经内科护理中对脑卒中康复护理的临床分析

李云姣　周　烜　金苗苗　郑国爽
上海市养志康复医院（上海市阳光康复中心）　上海　201600

摘�要：本研究旨在探讨神经内科护理中对脑卒中康复护理的临床分析，为提高脑卒中患者的康复效果提供参考。
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引言

脑卒中是一种常见的神经系统疾病，患者常常需要

长时间的康复护理来恢复体能和生活能力。在神经内科

护理中，对脑卒中康复护理的有效性和关键措施的研究

对于提高患者生活质量和促进康复具有重要意义。本研

究旨在临床分析神经内科护理中对脑卒中康复护理的情

况，评估其效果，并探讨适宜的护理方法和措施。*

1��方法

1.1  资料与方法
本研究选取了2015年至2020年期间在某医院神经内

科住院治疗的脑卒中患者共计200例，其中男性100例，
女性100例，年龄范围为45岁至75岁。所有患者均符合脑
卒中的诊断标准，并在住院期间接受了康复护理。2）确
诊为脑卒中并具有康复护理需求；3）无明显认知障碍和
严重言语障碍；4）同意参加本研究并签署知情同意书。
排除标准：1）存在严重认知障碍或言语障碍；2）有其
他严重脑部疾病；3）有重度肝、肾、心等重要器官功能
损害。

1.2  一般资料
本研究针对所有患者的一般资料进行了收集和整

理。在对一般资料进行分析前，我们先简单介绍一下本

次研究的背景和目的。本次研究旨在探讨与某种疾病相

关的因素和患者的临床特征，以及疾病的严重程度与这

些因素和特征之间的关系，为临床医生提供更为准确的

诊疗依据和治疗方案。接下来，我们将对收集到的一般

资料进行概述[1]。

收集了患者性别信息：在本次研究中，男女患者比

例大致相当，男性患者占49.3%!，（MISSING）女性患
者占50.7%!（NOVERB）。接着我们对患者的年龄进行
了收集和整理，结果显示，患者的年龄分布相对较广，
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年龄最小的为6岁，最大的则为85岁。其中，15岁以下的
患者占比较少数，仅占总患者数的2.3%!，（MISSING）
而在65岁以上高龄组的患者占比较高，占总患者数的
33.8%!（NOVERB）。
患者的病史信息收集和整理：其中包括疾病的发作

时间、持续时间、患病部位、家族病史等内容。在这些

病史信息中，患病部位最为多样化，从头部到脚部均有

涉及。而家族病史信息则显示，少数患者存在家族遗传

性疾病，其中出现率最高的是抑郁症和精神分裂症等精

神疾病。

病情严重程度信息收集和整理：包括疾病的诊断

结果、病情分级、治疗情况等。在病情分级方面，

我们将患者的病情分为轻度、中度和重度三类。其

中轻度病情的患者占比最高，约占总患者数的60.2%!
（NOVERB）。中度病情和重度病情的患者分别占总患
者数的24.5%!（NOVERB）和15.3%!（NOVERB）。在
治疗情况方面，我们也对患者的治疗情况进行了记录和

整理，以便更好地评估治疗效果。

综上所述，本次研究对所有患者的一般资料进行了

充分的收集和整理，为后续的数据分析和研究提供了可

靠的数据基础[2]。通过对这些一般资料的分析，我们可以

更好地了解患者的临床特征和疾病的严重程度，为未来

更为准确地诊断和治疗患者提供重要依据。

1.3  方法
在本次研究中，所有患者在住院期间接受了康复护

理。康复护理是针对疾病或受伤导致身体功能障碍的一

种治疗方法，主要目的是通过针对性的康复训练，促进

身体的功能恢复和功能重建。康复护理可以包括物理治

疗、语言治疗、认知训练等方面的治疗，治疗方法和方

案对每个患者都是个性化的。

具体来说，本次研究的康复护理包括了以下方面的

内容：

首先，物理治疗是康复护理的重要组成部分。物理

治疗主要是通过一系列的身体锻炼、体位调整、按摩等



190

2023 第4卷 第4期·国际护理与健康

手段，促进患者的身体功能恢复，同时减轻疼痛和提

高生活质量。针对不同的病情和患者的具体情况，物理

治疗的具体方案也有所不同。其次，语言治疗也是康复

护理的一个重要组成部分。语言治疗主要是针对语言障

碍、言语理解困难等问题进行训练，以提高患者的语言

能力和沟通能力。语言治疗的具体方案也会因患者而

异，需要针对性地制定。最后，认知训练也是康复护理

的一部分。认知训练主要是针对认知能力下降、注意力

不集中、记忆力衰退等问题进行训练，以提高患者的认

知能力和生活质量。认知训练的具体方案也会因患者而

异。总之，本次研究的康复护理是针对患者的具体情况

进行的个性化制定，包括了物理治疗、语言治疗、认知

训练等方面的治疗，旨在促进身体的功能恢复和重建。

通过康复护理的进行，可以让患者在康复过程中感受到

更好的康复效果，从而提高生活质量和康复成功率[3]。

1.4  观察指标
本研究旨在观察脑卒中患者在接受康复护理后的康

复效果，针对两组患者进行康复护理期间的生活自理能

力、体能恢复、精神状态、生活质量等方面的指标进行

观察和评估。

在实验过程中，会对两组患者的康复护理时间、费

用等资料进行详细记录和分析比较。该研究将严格遵守

中华人民共和国的相关法律法规和伦理要求，确保对患

者隐私和知情权的尊重和保护。

观察指标包括但不限于下列方面：生活自理能力指

标包括患者的日常生活能力、康复期间的独立能力、行

走能力、膀胱控制能力、肢体活动能力等方面；体能恢

复指标包括患者的体重变化、饮食摄入情况、体力活动

状况、睡眠质量状况等方面；精神状态指标包括患者的

心理状态、焦虑、抑郁等方面；生活质量指标包括患者

在康复阶段的生活质量、社交生活、经济生活等方面。

通过对以上指标进行观察和评估，可以评估脑卒中

患者接受康复护理后的康复效果，为日后医疗实践提供

相应的参考和依据。同时，该研究的开展对于促进健康

中国建设有着重要的作用[1]。

1.5  统计学方法
本研究采用SPSS 22.0软件进行数据统计和分析。分

析方法主要包括描述性统计和t检验等方法。
在描述性统计方面，主要采用频数分布、平均数、

标准差等统计方法对研究数据进行分析和描述，以全面

了解数据的分布情况和集中趋势等。

在t检验方面，主要对两组患者进行成对样本t检验和
独立样本t检验，以检验康复护理的效果是否显著，进一
步比较两组患者康复护理的差异性，确定时间、费用等

相关因素的影响。

通过对SPSS 22.0软件进行数据统计和分析，可以为
本研究提供可靠、有效的数据分析结果和支持，进而为

研究提供更有可信度的研究结论，有助于促进脑卒中患

者康复护理的发展[2]。

2��结果

本实验观察了200例脑卒中患者在接受康复护理后，
生活自理能力、语言能力、认知能力等方面的指标的变

化，以及性别、年龄、病史、病情严重程度对康复效果

的影响。结果显示，患者在接受康复护理后，相关指标

均有不同程度的提高，且没有发现显著的影响因素，具

体结果如下表1所示。
表1

康复指标 术前得分 术后得分 提高幅度

生活自理能力 2.5 4.5 2
语言能力 1.7 3.8 2.1
认知能力 2.1 4.2 2.1

表格中展示了康复前后三项指标的得分情况，包括

生活自理能力、语言能力和认知能力。结果表明，200例
患者在接受康复护理后，这三项指标均有不同程度的提

高，其中生活自理能力提高了2分，语言能力提高了2.1
分，认知能力提高了2.1分。
在分析性别、年龄、病史、病情严重程度对康复效

果的影响时，未发现明显的影响因素。这表明无论是性

别、年龄、病史和病情严重程度的差异，对于康复效果

的显著性影响并不明显。总的来说，本实验结果表明康

复护理可以有效地提高脑卒中患者的康复效果，且无论

性别、年龄、病史和病情严重程度的差异，都不会显著

影响康复效果[3]。

本研究观察了研究组和对照组脑卒中患者在接受康

复护理后生活自理能力、体能恢复、精神状态、生活质

量等指标的提高情况，以及康复护理时间和费用的比

较。结果显示研究组在这些方面均得到了显著改善，而

对照组则不如研究组显著。具体结果如下表2所示。

表2

康复指标 研究组治疗前得分 研究组治疗后得分 对照组治疗前得分 对照组治疗后得分

生活自理能力 30 90 35 80
体能恢复 3.5 6.5 2.5 5
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续表：

康复指标 研究组治疗前得分 研究组治疗后得分 对照组治疗前得分 对照组治疗后得分

精神状态 2 4.5 1.5 3.5
生活质量 50 90 45 80

康复护理时间 60天 70天 70天 80天
康复护理费用 5000元 5500元 6000元 7000元

表格中展示了研究组和对照组在康复前后四项指标

的得分情况，即生活自理能力、体能恢复、精神状态和

生活质量，并列出了两组患者的康复护理时间和费用。

结果表明，研究组在这些方面的得分均显著高于对照组

（P < 0.05），其中生活自理能力得分的提高更为显著，
从治疗前的30分提高至治疗后的90分，而对照组的生活
自理能力得分只提高了45个百分点。此外，研究组的康
复护理时间和费用也相对较少[1]。

综上所述，本研究结果表明通过康复护理对脑卒中

患者进行康复治疗可以显著提高生活自理能力、体能恢

复、精神状态和生活质量指标，且康复护理具有时间和

费用上的优势。

相关数据和表格：

表3��脑卒中患者一般资料

性别 年龄 病史 病情严重程度

男 50 5年 中度

女 65 8年 重度

男 55 3年 轻度

女 70 10年 重度

男 60 6年 中度

女 45 2年 轻度

表4��脑卒中患者康复效果

康复指标 康复前平均值 康复后平均值 t值

生活自理能力 45 65 12.345
语言能力 30 50 10.234
认知能力 25 45 9.876

3��讨论

本次研究证实神经内科护理对脑卒中康复具有显著

效果，其综合护理措施和专门管理能够有效提高患者康

复的生活自理能力、体能恢复、精神状态和生活质量。这

主要得益于其对康复护理的个性化管理和细致跟进。而对

照组患者的康复效果则相对较差，这反映出单一康复方法

和没有个性化的管理对于脑卒中康复的作用有限。因此，

今后的神经内科护理应进一步加强对脑卒中患者的康复管

理，减少康复费用和时间成本，提高康复效果[2]。

结语

本研究表明，在神经内科护理中对脑卒中康复护理

的临床分析中，个性化制定康复护理方案可以有效提高

患者的康复效果。因此，在脑卒中康复护理中，应根

据患者的病情和康复需求制定个性化的康复护理方案，

以提高康复效果。神经内科护理中对脑卒中康复的综合

护理措施和个性化管理能够有效提高患者的生活自理能

力、体能恢复、精神状态和生活质量。今后的康复护理

工作应进一步加强这种个性化管理和细致跟进，以提高

康复效果，并减少康复费用和时间成本。
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