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分阶段康复护理对脑卒中后偏瘫患者手功能恢复的影响
研究

王永娥 李向阳
西安大兴医院老年医学康复病区 陕西 西安 710016

摘� 要：目的：探讨脑卒中后遗症偏瘫手功能障碍者采用分阶段康复护理对改善手功能的作用。方法：选取2023
年1月-2024年1月我院收治的54例脑卒中偏瘫患者作为研究对象，对患者开展分阶段康复，通过Lindmark手功能评估法
评估护理前后患者的手功能，以及利用量角器测量护理前后的手腕关节活动度，并进行比较。结果：患者在分阶段康

复护理后第1周、第3周以及第5周时手功能评分均显著高于分阶段康复护理前，p均 < 0.05。此外，患者护理后各阶段
的手腕关节活动度也均明显高于分阶段康复护理前，p均 < 0.05。结论：对脑卒中后遗症偏瘫患者采用分阶段康复护
理，有助于改善患者的手功能，效果理想，值得推广。
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手功能障碍是脑卒中的一种常见后遗症[1]，手功能在

人们的日常生活中发挥着重要作用，比如拿物、吃饭、

穿衣、梳洗等都离不开手，一旦手部功能受损，无法

完成这些动作，那么基本的日常自理能力都也会随之丧

失。因此为提高患者的自理能力，就应当重视对患者手

功能的重建工作，尽可能增强患者的自理能力[2]。基于

此，为改善脑卒中偏瘫患者的手功能障碍问题，我院针

对此类患者的临床特征，制定了一套分阶段康复护理方

案，并选取近年来我院收治的54例脑卒中偏瘫患者作为
研究对象，观察患者采用分阶段康复护理后的手功能恢

复情况，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年1月我院收治的54例脑卒中偏

瘫患者作为研究对象，其中有男性29例，女性25例，年
龄54-80岁，平均（67.94±2.87）岁。均由患者家属代笔签
署知情同意书。

1.2  方法
对患者采用分阶段康复护理，具体包括以下几方面。

1.2.1  刚入院时的康复护理
在患者刚入院时，要向患者及其家人做好心理疏导

工作，患者恢复意识后，发现自己的某些功能发生障

碍，会产生明显的负面心理情绪，一些患者难以接受，

会抗拒医护工作，不主动配合护理[3]，导致康复护理工

作无法有效执行。对于这类问题，在患者恢复意识后，

要对其及家属开展心理疏导，让患者能够正视自己的变

化，建议家属也一同参与患者的心理建设，给与家庭支

持，协助并督促患者开展康复训练。也可以例举一些通

过规范的康复护理，使功能障碍得到一定程度改善的患

者案例，使患者的信心提升，更愿主动配合。

1.2.2  急性期手功能康复护理
患者入院时主要处在脑卒中急性发作期，这阶段护

理以预防手部致残致畸为主。在患者卧位、健侧卧位、

患侧卧位、仰卧位时，协助家属将患者的手部摆放呈自

然、伸展的状态，避免受压。为避免褥疮，应每2-4小时
左右协助患者翻身一次。建议患侧卧位的时间可以稍长

一些，这样可以增加对患侧的刺激[4]，有助于功能重建。

1.2.3  稳定期手功能康复护理
当患者经过治疗后，其意识会慢慢恢复，当脑神经

症状和生命迹象平稳48小时以后，就可以开展稳定期的
康复护理，这一阶段的以被动护理为核心，加大刺激患

者患侧手部，促进功能恢复，可以从以下几点入手：①

冷水刺激：取冰和水比为1:1的冰水，护理人员将患者患
侧手部浸入到冰水桶中.浸泡1min后拿出，隔30 s再浸泡拿
出，反复浸泡3-5次[5-6]。②超电波与电针剌激：采用超短

波长贴敷于肩胛骨上，以39 MHz为激励频率，持续20 min
给与超声波刺激，持续20分钟，每日1 次。另给与电针
刺激，采用平补平泻法下针，穴位选择阿是、天宗、曲

池、合谷以及手三里，施针后，通以200 MHz频率左右的
电刺激，如果患者难以难受，可适当下调点频率，每次1
次，持续20分钟。③推拿按摩刺激：通过按、摩、捏、
搓等方法，先从患侧远心端开始，直到近心端，力度先

轻后重，每次持续20-30分钟，每日进行4次。④被动康复
锻炼：对患侧各个手指、腕部进行揉搓、用力牵引；使
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患者患侧手掌呈轻微弯曲状，护理人员用手指用力按压

患者掌心。

1.2.4  恢复期手功能康复护理
恢复期就是患者的身体状况明显改善，总体状态平

稳，一般是在缺血性中风治疗1-2个星期后，或是出血性
中风治疗3-4个星期以后，由护士对患者的肌肉力量进行
评价，并结合患者的情况，制定循序渐进的康复锻炼：

①训练患者两只手交叉握住，十指交错，以健手带动患

手，将握住的双手抬起过头顶，再慢慢放回小腹，重复

以上动作，反复训练。②用健手来带动患手进行手腕的

左右扭动和旋转，还可以进行指关节的内翻和外翻等动

作。③在以上基础训练完成，并起到一定效果后，可以

让患者尝试掌握联系，先给与患者一个球体，让患手尽

可能抓住，可以抓住后，再过渡到笔、牙签，或是其他

形状复杂的物体，让患者尝试用患手抓住物体，再把物

体放下。④当患者肌力达到 III级时，且上述功能训练可
以完成后，就能够鼓励患者自主完成日常生活的动作，

比如自己解开衣扣、洗漱、梳头、使用饭勺等。康复锻

炼是一个较为漫长的过程，不可操之过急，要有耐心，

鼓励患者一遍遍尝试，不能自暴自弃。如果一直不主动

锻炼患肢，那么时间一长，其功能重建难度将会更大，

所以要给予患者信心，家属也参与家督，出院后也要坚

持，在医护人员科学干预和指导、患者主动配合、家属

监督的多方共同作用下，将康复护理的临床效果发挥至

最大。

1.3  疗效评价
①患者手功能使用 Lindmark手部功能评估法进行

评价，共分为各手指的弯曲功能，各手指伸展功能，拇

指与食指尖相对、勾握、侧握、揉握，圆柱形抓握、球

形抓握以及拇指和食指的指尖对碰能力。共八项能力考

察，每项3分，功能越好则分数越高，总分为24分。分别
在患者入院时，以及在护理干预后的第1周、第2周、第5
周时进行评分。

②利用量角器测定患者的手腕关节活动情况，分别

测量掌曲、背伸等不同状态下，患者最大的活动范围。

1.4  统计分析法
统计学分析采用SPSS22.0，计数资料用%表示，χ2检

验，计量资料用（ ）表示，t检验，P < 0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1  手功能恢复情况
患者在护理后第1周、第3周以及第5周时，手功能评

分均显著高于分阶段康复护理前，p均 < 0.05，详见表1。

表1 患者护理前后的手功能情况

入院时 护理1周 护理3周 护理5周

5.64±2.04 13.87±3.45* 17.51±2.06* 20.35±1.32*

注：*表示和分阶段康复护理前相比，存在统计学差异，p 
< 0.05。

2.2  腕关节活动度
患者护理后各阶段的手腕关节活动度均明显高于分

阶段康复护理前，p均 < 0.05，见表2。
表2 两组治疗前后的手腕关节活动度

入院时 护理1周 护理3周 护理5周
掌屈
背伸

43.42±5.18
6.12±2.87

49.46±4.27*

10.27±3.16*
52.51±5.06*

14.16±2.83*
57.42±5.17*

20.41±4.28*

注：*表示和分阶段康复护理前相比，存在统计学差异，p 
< 0.05。
3 讨论

脑卒中是由于突发性脑供血循环系统障碍，导致患

者的神经功能受损，致死率、致残率都很高，对人体健

康有着极大危害[7]。本病患者多为中老年人，但近年来由

于人们亚健康问题突出，如饮食不健康、作息不规律、

生活节奏加快、压力增大等原因，导致本病的发病年龄

有朝向年轻化的发展趋势 [8-9]。本病经过及时有效治疗

可以最大程度降低死亡率，但是因病致残的问题却难以

规避，患者都会存在一定程度的功能障碍[10]，但障碍的

部位及程度会有不同，这与脑卒中的发病位置和病情程

度、急救时间等存在密切关系。

脑卒中患者常见出现偏瘫后遗症，出现患侧功能受

损，尤其是偏瘫患者的手功能障碍对其生活能力、自理

能力造成了极大的影响[11-12]。为改善脑卒中偏瘫患者的手

功能障碍，我院针对此类患者的临床特征，制定了一套

分阶段康复护理方案，这是一种分阶段、有针对性的护

理方式，它是针对脑中风后中风病人的各个时期制定的

个性化的康复护理方案。脑卒中可以将其分为急性期、

稳定性期和恢复期等三个时期[13-14]。入院时也就是急性

发作期，这阶段的康复护理主要是防止致残致畸，避免

关节僵硬和变形，保持患者骨骼肌肉的正常形态。稳定

期的护理目标是通过反复刺激，提升手部神经感知力，

激活休眠状态的神经元来替代已死的神经元。在恢复期

的康复护理，就是通过反复训练日常生活的动作，最大

程度帮助患者重建功能，可以自主完成一些基本的自理

活动[15]。本次研究结果显示，患者在分阶段康复护理后

第1周、第3周以及第5周时手功能评分均显著高于分阶
段康复护理前，p均 < 0.05。此外，患者护理后各阶段的
手腕关节活动度也均明显高于分阶段康复护理前，p均 < 
0.05。由此可见，对脑卒中后遗症偏瘫患者采用分阶段康
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复护理，有助于改善患者的手功能，效果理想，得在此

类患者的临床护理工作中推广应用。
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