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心理护理、康复训练在临床护理工作中的应用与研究

须美燕

复旦大学附属华山医院 上海 201906

分析在临床护理工作中应用心理护理、康复训练的效果。方法：将2019年7月—2020年12月接诊

且提供常规护理的30例老年脑卒中患者作为对照组，将同期接诊且在对照组基础上加用心理护理、康复训练的30例老

年脑卒中患者作为观察组，对组间焦虑抑郁评分、Fugl-Meyer运动功能评估量表（FMA）、美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）、吞咽功能改善状况展开分析。结果：（1）组间焦虑抑郁评分、FMA评分、NIHSS评分在干预前无

明显差异，P 0.05；观察组焦虑抑郁评分、FMA评分、NIHSS评分在干预后优于对照组，P 0.05；（2）观察组优

良率（93.33%）高于对照组（70.00%），P 0.05。结论：在临床护理工作中应用心理护理、康复训练，既能提高患

者心理健康程度，也能改善肢体、吞咽功能障碍，值得推广。
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脑卒中是发病率与致残率均较高的脑血管系统病

变，好发于中老年群体，患者可因脑神经组织缺氧、缺

血等表现出肢体、语言、吞咽功能障碍[1]，降低生活质

量。有报道指出 [2]，在脑卒中发病后2-6周进行康复护

理，可以减轻神经细胞、脑细胞损伤，帮助患者恢复正

常生理功能。基于此，本文就临床护理工作中应用心理

护理、康复训练的效果展开分析。

1 资料与方法

一般资料

将2019年7月—2020年12月接诊且提供常规护理的

30例老年脑卒中患者作为对照组，将同期接诊且在对照

组基础上加用心理护理、康复训练的30例老年脑卒中患

者作为观察组。对照组：男/女为15例/15例，年龄62-76

岁，平均年龄（69.6±3.7）岁，病程17-54d，平均病程

（35.4±5.2）d；观察组：男/女为16例/14例，年龄63-78

岁，平均年龄（70.0±3.5）岁，病程18-56d，平均病程

（35.8±5.7）d。纳入标准：①基于颅脑CT、临床症状

等确诊；②均处于康复期；③伴有吞咽障碍、偏瘫、焦

虑抑郁等；④阅读知情书后同意参与研究。排除标准：

①内分泌系统障碍者；②脑卒中前合并抑郁、焦虑者；

③意识障碍者；④中途退出者；⑤肝肾功能异常者；⑥

恶性肿瘤者。基本病例资料（病程等）组间无差异，P

0.05，可对照研究。

方法

对照组（提供常规护理）：以用药指导、疾病宣

教、饮食指导等为主。

观察组（在对照组基础上加用心理护理、康复训

练）：常规护理方法同对照组，同时展开下列护理：

（1）心理护理：①与患者及其家属认真沟通，了解其

想法、内心疑虑，提供针对性安抚；②介绍脑卒中及其

功能障碍发生机制，强调康复训练的重要性，同时例举

成功病例，增强康复信心；③提供轻松、舒适的康复环

境，使其保持心情愉快；④主动询问患者吞咽、肢体障

碍恢复情况，给予关心、鼓励、尊重；⑤若患者无家属

照顾，需要多进行护患沟通，排解内心孤独；（2）康

复训练：①关节活动：以全身各主要关节被动、主动的

抗阻训练为主，且上肢展开上举训练（沿瘫肢水平方向

挤压关节），下肢进行桥式运动（患者屈膝、屈髋、仰

躺，之后做挺腹运动）；②站立平衡：指导患者放平双

足，分开两腿且与肩同宽，弯腰、低头、收腹，将重心

移至下肢，拉患者肩关节，辅助其站起，并且在肌力达

到4级后指导步行训练；③作业疗法：结合恢复情况逐

渐展开穿衣、梳洗、拼图等训练；④吞咽训练：一是直

接训练，洗净口腔内唾液，用冰冻棉签擦咽腭弓、舌腭

弓，逐渐刺激咽反射，之后喂患者冷酸奶，每次30min，

每日2次；二是间接训练，包括舌部运动（进行舌后缩、

左右运动、前伸等训练，每日3次，每个动作重复5-10

次）、面颊部肌与口唇训练（进行闭唇、张口鼓腮等动

作，每日3次，每次5-10s）、呼吸训练（如生门闭锁、腹

式呼吸等）等。

观察指标

将焦虑抑郁评分、FMA评分、NIHSS评分、吞咽
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功能改善状况作为观察指标。（1）焦虑抑郁评分：即

分别依据焦虑自评量表（简称“SAS”，评分 50分代

表“无焦虑”，否则随着评分升高，焦虑程度加重）、

抑郁自评量表（简称“SDS”，评分 53分代表“无抑

郁”，否则随着评分升高，抑郁程度加重） [3]；（2）

FMA评分、NIHSS评分：量表分别为Fugl-Meyer运动功

能评估量表（简称“FMA”，总分100分，用于评估上下

肢脱离协同、屈肌协同、反射能力等，评分越高则肢体

运动功能越强）、美国国立卫生研究院卒中量表（简称

“NIHSS”，总分42分，用于评估神经功能缺损情况，缺

损程度越重则评分越高）[4]；（3）吞咽功能改善状况：

结合洼田饮水试验评估[5]，分为：①差： 3级；②良：

2-3级；③优：1级；④计算优良率。

统计学方法

观察数据均以SPSS23.0统计学软件汇总、处理，同

时以（ ）表示焦虑抑郁评分、FMA评分、NIHSS评

分，行t检验，以n/%表示吞咽功能改善状况，行x2检验，

以P 0.05表示存在对比价值。

2 结果

分析焦虑抑郁评分

组间SAS评分、SDS评分在干预前无差异，P

0.05；干预后，两组上述评分均降低，但对照组较高，P

0.05，见表1。

表1 焦虑抑郁评分对比（ ）

组别 时间 SAS（分） SDS（分）

对照组（n 30）
干预前 63.92±3.12 62.88±2.26

干预后 53.28±2.13 54.91±2.32

观察组（n 30）
干预前 63.21±2.83# 63.21±2.28#

干预后 46.84±3.22& 47.49±2.82&

注：#P 0.05（组间干预前）；&P 0.05（组间干预后）。

分析FMA评分、NIHSS评分

组间FMA评分、NIHSS评分在干预前无明显差异，

0.05；干预后，观察组FMA评分更高、NIHSS评分更

低，P 0.05，见表2。

表2 FMA评分、NIHSS评分对比（ ）

组别 时间 FMA评分（分） NIHSS评分（分）

对照组（n 30）
干预前 31.36±4.26 17.74±1.39

干预后 62.34±10.14 9.32±1.36

观察组（n 30）
干预前 31.23±6.31# 18.13±1.12#

干预后 73.69±10.23& 6.68±1.23&

注：#P 0.05（组间干预前）；&P 0.05（组间干预后）。

分析吞咽功能改善状况

观察组优良率（93.33%）高于对照组（70.00%），

0.05，见表3。

表3 吞咽功能改善状况对比（n/%）

组别 差（例） 良（例） 优（例）
优良率

（%）

对照组

（n 30）
9（30.00） 7（23.33） 14（46.67） 21（70.00）

观察组

（n 30）
2（6.67） 6（20.00） 22（73.33） 28（93.33）

x2 5.4545

P 0.0195

3 讨论

脑卒中是常见急症，容易出现偏瘫、吞咽功能障碍

等后遗症，临床报道指出[6]，由于脑神经细胞功能、结构

存在重组能力与可塑性，所以通过康复训练可以促进肢

体、吞咽功能恢复。另外，脑卒中好发于中老年群体，

患者因缺乏疾病认知，心理状态不佳，容易影响康复锻

炼依从性[7]，需要进行心理疏导。因此，有报道指出，在

临床护理工作中应用心理护理、康复训练，尤其是对老

年脑卒中进行上述干预，可以取得较好的效果。

本次研究结果显示观察组焦虑抑郁评分更低，P

0.05，提示对老年脑卒中患者实施心理护理，可以提高其

心理健康程度，分析原因：老年脑卒中合并抑郁、焦虑等

负性情绪的原因较多，可能与行为、家庭、社会等因素有

关[8]，通过心理护理，可以结合患者负性情绪影响因素进

行疏导，有助于保持个性化沟通，增强心理护理效果，

提升患者康复信心[9]。另外，研究结果显示观察组FMA

评分、NIHSS评分、吞咽功能改善状况优于对照组，P

0.05，主要是因为观察组通过心理护理可以提高患者锻炼

依从性；通过站立平衡、吞咽训练等康复锻炼，可以将神

经兴奋有效传至患者中枢神经，从而释放大量神经冲动，

有助于形成侧支循环，促进神经细胞重组，激发大脑可塑

性，改善海马区脑源性神经生长因子[10]，提升颅脑内皮质

水平，从而促进肢体功能、吞咽功能恢复。

综上所述，由于在临床护理工作中应用心理护理、

康复训练可以取得较好效果，具有推广价值。
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