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早期康复治疗急性脑卒中患者的临床疗效观察

张广明

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：本次研究主要针对早期康复治疗对急性脑卒中患者的临床治疗效果进行分析。方法：挑选本院

2020年1月至2021年8月接诊的64例急性脑中风患者开展本次研究，依据随机分组的方式将其分成观察组与对照组，每

组个各 名患者，对照组患者开展常规的康复治疗模式，观察组的32名患者在对照组治疗模式的根本上开展早期康复

治疗模式，最后对比不一样治疗模式的临床实际效果。结论：针对急性脑卒中患者来讲，早期康复应依据患者的具体

情况，挑选有效的形式、提高康复的高效率，加速患者康复速率，非常值得临床医学营销推广。

关键词：急性脑卒中；早期康复；日常生活能力；肢体运动

引言：急性脑卒中主要是脑血管病，这是因为脑组

织损伤病症忽然裂开所引起的患者脑血管堵塞，阻拦血

液进到人的大脑。患者临床症状为侧脸部、四肢无力、

中风面瘫、中风偏瘫等不适。医学上都是多发疾病，病

死率和致死率高，严重危害患者生命健康。现阶段此病

通常采用药物手术医治，但是由于医治时间长，修复迟

缓，效果欠佳。有学者表明，对该病的早期康复医治可

以有效反转严重的病情，提高治疗干效果，听说一起合

理降低临床医学的并发症。基于此，现以本院64例急性

脑卒中患者为本次的研究对象，比较常规医治与康复治

疗模式的效果[1]。

一般资料

挑选本院2020年1月至2021年8月接诊的64例急性脑

中风患者开展本次研究，依据随机分组的方式将其分成

观察组与对照组，每组个各 名患者。对照组32名患

者当中有17名男性患者，15名女性患者，年纪区间在

43～72周岁，平均年纪在（52.3±3.4）周岁；观察组32名

患者当中有18名男性患者，14名女性患者，年纪区间在

42～74周岁，平均年纪在（52.2±3.6）周岁。根据比较，

两组患者基本资料，并没有统计学意义（ ），但

是具有可比性。纳入指标：参加此次实验的患者合乎急

性脑卒中诊断标准，以往无脑中风或轻微病症，无半身

不遂；患者和家属知道这次实验研究，因此可以开展。

排除指标：有某些疾病回绝参加此次实验研究，有精神

病史，依从性差的患者。

方法

对照组患者住院后立即评估、医治、抗炎、电解质

调整等。协助大脑神经补充营养液。在患者病情趋于平

稳后，对其进行恢复评估，及时用药治疗。主要以训练

以床旁训练为主导，迟缓向床前挪动，躯体逐步向患肢

转动。按时帮助患者进行翻身[2]。

观察组的患者在对照组治疗模式的根本上开展早期

康复治疗模式，具体做法如下所示：①卧床静养期。变

化姿势时，针对颅高压患者，为了避免脑水肿，不可以

伸展头颈。侧卧睡觉时，最好是同时旋转脖子和躯体，

支撑住头顶部。偏瘫的身体不可以过多屈伸。合适的姿

势能够防止骨关节和四肢变形。仰卧、健侧卧或侧卧位

时患肢垫枕[3]。处于被动骨关节活动能够防止痉挛，加

快血液循环。 操作过程中请适当用力量，以防骨关节脱

位。② 坐位期。期间患者神志清醒，全身基本上平稳，

患肢肌力达2级。健侧用以推动患侧，康复师选用Bobath

技术协助患者走动或跪位。其中座位平衡训练在恢复医

生指导下，单独开展座位向站位的变换。③离床期。患

者能承受静座最少30分钟，肌力做到3级时，开展站位平

衡训练，对患侧腿部开始负重训练，坚持练习伸髋下和

膝关节背屈，直到能够独立站起[4]。④步行期。能独立站

起最少30min，有活动水平时，健侧足在患侧强的净重影

响下略微前后左右活动。 弯曲膝盖或弯折脚裸，跟随路

面走。 依据急性脑卒中患者病况和功能问题特性，坚持

循序渐进原则，防止患者劳累过度，防止速率太快、能

量太大、练习时间太长。练习全过程核心率120次/min，

若出现心梗或心律紊乱，暂时停止练习。

指标观察

根据生活自理能力评分量表对患者开展分数评估。

依据肢体运动功能恢复评定量表（FMA）对患者开展评

估，总成绩100，分数越小，表明患者的肢体活动作用

越不好。运用简单化巴氏指数值量表对患者的独立性开

展评估，分数越大，表明患者的独立性越高，对亲属及

其医护人员依靠水平低。对两组患者的冶疗进行科学点



临床医学前沿·

141

评，分成：显效：患者的脑卒中病症（半身不遂、言语

障碍等）基本上消退，生活可独立，医学检查患者的生

命体征正常的；有效：患者的病症改进显著，生命体征

平稳；无效：患者的病症未产生变化，需要有人协助进

行日常生活，测算两组患者的治疗的有效率。

统计学处理

为确保数据的合理性，采用SPSS21.0应用统计学软

件开展数据统计分析，( )代表计量资料，行t检验，计

数资料比较采用χ2检验，以 代表差异具有统计学

意义。

对比两组患者的日常生活能力评分

通过数据可以看出，观察组患者的生活能力指标评

分要比对照组患者的评分高，差异有统计学意义（

0.05），具体数据见表1。

n（ ）]

组别 例数 仰卧及侧卧 仰卧至床边坐 坐位平衡 坐位至站立 行走

观察组 32 12.5±2.6 13.2±1.7 13.6±1.2 12.2±2.8 13.5±1.7

对照组 32 10.2±2.2 11.5±1.4 12.1±0.7 10.2±2.0 12.3±1.3

χ2 3.820 4.367 6.108 3.288 3.172

P 0.000 0.000 0.000 0.002 0.002

对比两组患者治疗指标

通过数据可以看出，护理进行之前，两组患者的指

标评分没有比较大的差别；护理进行之后，身体运动作

用及巴氏指数得分远远高于对照组患者，差异具有统计

学意义（ ），具体数据见表2。

n（ ）]

组别 例数
肢体运动功能 巴氏指数评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 32 43.5±2.8 63.5±2.2 20.1±2.3 40.1±3.9

对照组 32 43.8±2.7 57.4±1.6 20.3±2.4 36.2±3.0

t 0.436 12.685 0.340 4.484

P 0.664 0.000 0.735 0.000

对比两组患者治疗效果

通过数据可以看出，对照组患者的总有效率在

81.25%，观察组患者的总有效率在96.88%，差异有统计

学意义（ ），具体数据见表3。

n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 32 21 10 1 31（96.88）

对照组 32 17 9 6 26（81.25）

χ2 4.010

P 0.045

脑卒中（ ）被称为脑中风。是心脑血

管疾病的一种病发症。也是最常见的急性脑血管病，是

一组因脑颅损伤意外裂开、血管闭塞而造成脑部损伤

的病症。临床医学中风分成出血性中风和脑缺血中风二

种。 血管风险源是急性脑中风的主要原因，急性脑中风

的产生与患者的性别、年纪、种族等相关。除此之外，

抽烟、肥胖症、欠缺运动和不健康的饮食也可能会引起

急性中风。依据神经内科疾病的严重度和延续时间，脑

中风一般分为短暂性脑缺血发病 、可逆脑缺血神经

元损伤 、不完全性脑中风 类。近些年，急

性脑中风患病率逐年递增，严重危害人们健康。因而，

一旦被确诊为急性脑中风，应结合实际情况制订行之有

效的治疗方式，操纵病况，改进愈后。现阶段，由于诊

疗技术发展，脑中风患者的病死率明显下降。但是，脑

中风后功能问题仍是专家学者们探索的关键课题研究。

因而，脑中风后康复已造成临床医师的高度重视，是脑

血管病诊治管理体系的重要组成部分，不可或缺。中风

后修复合理，研究发现，康复干涉越快，患者功能恢复

与整体功效就越好。在中国，康复工作开展广泛迟缓，
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初期和急性期高度重视用药治疗，不够重视康复。手术

恢复期开始，手术恢复期通常延迟，给患者产生负面影

响。对患者早日回归社会与家庭造成不好的干扰。初期

修复比较好的关键在于中枢系统具备结构与/或作用重新

组合能力，即中枢系统具备相对高度延展性，为神经内

科疾病的修复给予稳定性。在初期康复中，将患者=生命

体征稳定，无脑出血症状进度，与临床观察同步进行。

神经外科常规治疗有利于减轻水肿症状，操纵颅压，有

效控制脑部，促进血液循环，消化吸收脓肿。能够在一

定程度上修复自主神经复建能力。可是，这类作用重新

组合必须在初期规范化的反复运动练习前提下，根据多

种形式调整神经细胞体液调节，传送恰当运动，完成自

主神经重新组合。值得关注的是自主神经的复建和开支

取决于学习与练习，而非全自动发展。中风患者能够主

动地学习与练习一些运动作用，而往往不到位、有误，

也会引起运动不够、肌萎缩和其它病发症，或者因为过

多与不适度的运动而发生关节僵硬、畸型等不适。干预

初期康复，立即选用Bobath技术以及运动深入学习等方

式，通过相关的平台、可选择性、有针对性的康复练

习，充分运用中枢系统代偿功能，重构大脑皮层作用，

提高高端中枢神经系统对低等中枢神经系统的调整能

力，降低出现异常肌力造成肌肉痉挛，摆脱出现异常筋

挛方式，改进肌群间的彼此均衡和融洽功能，恢复患者

身体健康。稳定运动方式与患者的单独生存力。

本科学研究结果显示，康复训练后，观察组患者日

常生活品质、肢体运动功能得分和巴氏指数均优于对照

组患者，且观察组患者医治效率高过对对照组患者，差

别有显著性差异（ ）。早期康复干预对患者在处

于被动运动环节中，以小幅运动为主导，依据患者恢复

实际效果逐步增加运动力度，提升患者的肢体功能。与

此同时，患者能够开展翻身联系，合理防止身体不舒服

造成的不良反应。 为了能提高患者高效的肢体功能，运

动主要分三个步骤：坐位训练、站立训练和徒步训练。

坐位训练更加注重患者的功能训练。上臂同时能够帮助

患者恢复平衡力。站立运动重视协助患者腿部功能恢

复，也可以有效促进神经功能恢复。 最终，针对徒步训

练而言，此项运动通常是全方面的恢复运动，能锻炼一

部分骨关节，系统化恢复人体功能。

结束语：总的来说，作为一种比较常见的脑血管

病，急性脑中风患病率逐年上升。急性脑中风的特点就

是预后差，易发生病发症。患者康复管理不当可能造成

吞咽功能问题、半身不遂等并发症。初期康复医治认为

根据初期各种各样康复对策，加速患者康复。初期康复

是一种新的见解，觉得初期康复有益于患者的康复实际

效果。在急性脑中风患者的临床治疗中，初期康复指的

是在患者康复后执行康复医治，病情好转24h，选用各种

各样康复对策刺激性损伤神经再生，改进患者吸功能和

吞咽作用。因此，针对急性脑卒中患者来讲，早期康复

应依据患者的具体情况，挑选有效的形式、提高康复的

高效率，加速患者康复速率，非常值得临床医学上长期

推广。
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