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神经内科偏瘫患者综合性康复治疗的临床分析

江 勇

七台河市人民医院 黑龙江 七台河 154600

摘 要：目的：分析综合性康复治疗在神经内科偏瘫治疗中的应用价值。方法：将我院神经内科收治的96例偏瘫患

者分成对照组、综合组，分别实施常规康复治疗、综合性康复治疗。结果：综合组治疗后4周、8周运动功能评分均高于

对照组，差异有统计学意义（ ）；综合组治疗后8周焦虑得分与生活质量评分均优于对照组，差异有统计学意义

（ ）。结论：神经内科偏瘫治疗中，综合性康复治疗显效速度较快，可有效纠正患者的活动功能障碍。
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引言：神经内科患者中脑血管疾病较常见，包括脑

梗死、脑出血、脑外伤等，且由于病情发展急且重，预

后效果存在显著差异。如治疗不及时会导致患偏瘫，严

重影响患者的日常生活[1]。偏瘫可表现为同侧肢体、舌肌

下部、面部肌肉的运动障碍。基于此，本研究回顾性分

析2020年3月～2021年6月本院收治的82例神经内科偏瘫

患者的临床资料，旨在探究神经内科偏瘫患者综合性康

复治疗的临床效果，现报道如下。

一般资料

将我院神经内科于2020年3月～2021年6月收治的

96例偏瘫患者纳入研究。随机分成对照组（47例）和

综合组（49例）。对照组男24例，女23例；平均年龄

（55.3±14.9）岁。综合组男24例，女25例；平均年龄

（55.6±14.8）岁。差异不显著。

方法

⑴对照组接受常规治疗：采用对应药物控制病情，

采取措施干预神经功能

⑵综合组选择综合康复疗法治疗：①心理治疗：偏

瘫患者通常无法面对半身不遂的情况，再加上病痛折磨与

生活压力，患者不可避免会产生心理问题，出现焦虑、恐

惧、抑郁等负面情绪，这样一来会影响治疗效果，还会增

加患者患心理疾病的概率[2]。所以，在使用神经内科药物

治疗偏瘫患者的基础上，还应当开展心理治疗。为此，护

理人员应当多主动与患者交流，充分掌握每位患者的心理

状况，依据不同患者的心理特点与个人特性，实施个性化

心理治疗，多鼓励与安抚患者，耐心聆听患者诉求，给患

者播放音乐，或使用催眠，以调节患者不良心理状况；②

基础康复治疗：向偏瘫患者给予基础康复治疗，首先使用

按摩疗法，按摩患者的全身穴位，如：后背、足部等，加

快康复速度。同时，定时帮助患者翻身，转变体位等，预

防产生静脉炎或褥疮。第二，使用中医疗法，采用针灸、

中药熏蒸等方法实施治疗，充分结合中西医治疗方法，提

高疗效；③运动训练：偏瘫患者接受一段时期治疗后，

可以控制病情，提升其生活品质。这时就需要对病情严重

者，实施被动训练，如：抬腿、抬手，缓慢增强患者的承

受力。在症状得到改观后，实施座位平衡力锻炼，牢固被

动训练成效，利用临床神经肌肉促进技术，引导患者开展

以下训练：步行、平衡、坐位、站位、被动活动等，训练

1～2次/d，每次训练时间控制在45～60min，以患者的承

受力为标准，防止劳累过度。进行站立康复治疗时，首先

训练迈步，增强患者的平衡感，再帮助患者借助拐杖自行

步行，在患者行走能力变强后，引导患者参与上下楼梯、

弯腰等的锻炼。多次指导患者开展精准动作练习，如：串

豆子、拿豆子等，增强患者掌控手部的能力；④训练语言

功能：依据患者肢体偏瘫严重性、语言功能现状，确定训

练语言功能计划，训练患者的发音、听力能力，设计交流

场景，选择失语前的场景作为起点，刺激患者交流欲望，

推动恢复语言功能[3]。在锻炼语言功能时，可以要求患者

家属陪伴，适时与患者展开语言交流，交流话题可以为介

绍家庭情况、个人工作学习情况等，借助沟通，激活患者

的语言认知能力，促进恢复语言能力，并有助于调节患者

心理状况，提升训练效果；⑤锻炼生活能力：训练患者生

活能力，包括：自行刷牙、换衣服，起床休息，以及自行

走动。在训练当中，要考虑患者的具体状况，遵循循序渐

进的原则开展锻炼。若患者恢复良好，护理人员可以引导

患者每日自主刷牙、穿衣，上厕所等。若患者恢复不太理

想，护理人员就引导并帮助患者训练生活能力，随时观察

患者的机体变化状况，防止劳累过度。

观察指标及评价标准

两组运动功能评分变化及焦虑及生活质量
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采用SPSS22.0统计学软件进行数据统计分析。计量资

料以均数±标准差( )表示,采用t检验；计数资料以率(%)

表示,采用χ2检验。 表示差异具有统计学意义。

运动功能评分变化

对照组治疗4周运动功能（86.05±4.11）分、8周运动

功能（89.75±3.28）分，均低于综合组，差异有统计学意

义（ ）。见表1。

]

组别 例数 治疗后4周 治疗后8周

对照组 47 86.05±4.11 89.75±3.28

综合组 49 88.90±3.71 92.44±2.59

t 2.75 3.43

p

焦虑及生活质量

对照组治疗后4周焦虑（50.06±4.22）分，治疗后8周

焦虑（48.06±4.19）分，均高于综合组，差异有统计学

意义（ ）；而治疗后4周生活质量（52.71±5.19）

分、治疗后8周生活质量（55.64±5.26）分，则均低于综

合组，差异有统计学意义（ ）。见表2。

]

组别 例数
焦虑 生活质量

治疗后4周 治疗后8周 治疗后4周 治疗后8周

对照组 47 50.06±4.22 48.06±4.19 52.71±5.19 55.64±5.26

综合组 49 46.58±3.64 44.52±3.52 55.37±5.08 59.08±5.14

t 4.11 4.36 3.59 4.04

p

偏瘫主要是由急性脑血管疾病引发，往往会导致患

者出现肢体功能、神经功能、语言功能缺损严重，严重

危害患者身心健康[4]。临床及时有效治疗可保护患者的

脑神经组织，改善患者肢体障碍、神经功能缺损、语言

功能障碍等相关症状。既往临床治疗以抗凝治疗、舒张

血管、营养神经等治疗为主，虽可有效改善临床症状，

但临床疗效及预后康复效果不佳。综合性康复治疗是在

常规治疗上实施集运动康复、心理疏导、日常生活能力

为一体的综合性康复治疗，可快速恢复患者神经功能，

改善其偏瘫症状，从而提升临床疗效。近年来，综合性

康复治疗多用于治疗偏瘫患者，且疗效显著。本研究中

予以偏瘫患者采用心理康复治疗，可帮助其负性心理情

绪，使患者在临床治疗期间始终保持积极、乐观的态

度，提升其治疗依从性；并实施运动康复治疗，使患者

意识到早期诊断治疗及功能康复训练的重要性，快速恢

复其神经功能，帮助患者消除肢体功能障碍；最后，加

强日常生活能力康复治疗，引导偏瘫患者恢复正常运动

能力及语言功能，提高临床疗效。

综合性康复治疗的应用不仅能改善患者的患肢功能,也

能缓解患者精的神状态,提升患者的治疗信心,纠正不良情

绪,促使患者积极的面对生活,改善生活质量。在治疗期间,

医务人员应当重视心理问题的改善,这对于生活质量的稳步

提升具有一定作用,在给予患者治疗的同时,能够鼓励患者坚

持治疗[5-7]。除此之外,来自家属的关心、宽慰有利于改善患

者的不良情绪,积极配合各项康复治疗,达到预期的目标。

与此同时,有必要性倾听患者的诉求,帮助患者解决生活上的

问题。在肢体康复训练中,则根据康复情况逐步增加患肢的

运动,对语言障碍训练中增加患者张嘴、吞咽训练,并可通过

按摩、电刺激等对患者的神经功能缺损情况进行治疗。在

生理方面的康复治疗中,即完成被动活动、平衡活动以及行

走、击球等肢体上的训练,时间为15min左右。而在行走过

程中要先抬起足跟,确定重心,再跟上另一个足跟。在心理改

善方面,偏瘫几乎让患者失去了生活自理能力,而患者在负面

情绪的影响下可能产生拒绝治疗,有自我放弃的情绪,因此医

务人员不仅要照顾患者身体状况,也要结合心理问题,多与患

者聊天,引导患者建立治疗康复信心。

结束语：综上所述，宜于神经内科偏瘫治疗中，引

入综合性康复治疗，以便借助完善的康复治疗方案，提

高偏瘫患者的活动功能及自理能力。
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