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神经内科偏瘫患者综合性康复治疗的临床效果观察

牛 艺

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：探究神经内科偏瘫患者综合性康复治疗的临床效果。方法：回顾性分析2019年1月至2020年1月

本院收治的88例神经内科偏瘫患者的临床资料，根据入院先后顺序分为两组，各44例。对照组采用常规基础治疗

措施，观察组则采用综合性康复治疗，比较两组临床疗效、Fugl-Meyer评分及NIHSS评分。结果：观察组治疗总有

效率为88.6%（39/44），高于对照组的72.7%（32/44），差异有统计学意义（ ）。观察组Fugl-Meyer评分为

（92.7±3.3）分，高于对照组的（81.5±3.4）分，差异有统计学意义（ ）。治疗后4周，观察组NIHSS评分为

（3.24±1.74）分，明显低于对照组的（7.06±2.11）分，差异有统计学意义（ ）。结论：采用综合性康复治疗

方案治疗神经内科偏瘫患者效果显著，有助于改善神经功能缺损问题，提高运动能力，帮助患者早日回归社会生活，

恢复自理能力，值得临床推广应用。
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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。偏瘫可表现为面部肌肉的下部和舌肌

的运动障碍。基于此，本研究回顾性分析2019年1月至

2020年1月本院收治的88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。

临床资料

回顾性分析2019年1月至2020年1月本院收治的88例

神经内科偏瘫患者的临床资料，根据入院先后顺序分为

两组，各44例，观察组男28例，女16例；年龄50～75

岁，平均（61.78±6.59）岁；疾病类型：脑外伤17例，

脑出血15例，脑梗死12例。对照组男30例，女14例；年

龄50～74岁，平均（61.51±6.48）岁；疾病类型：脑损

伤16例，脑出血15例，脑梗死13例。两组临床资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。本研究经本院医学伦

理委员会审核批准。患者及家属均知情同意并签署知情

同意书。

方法

对对照组行基础康复治疗，实施抗凝、溶栓、抗血

小板聚集等治疗，密切观察患者的血糖、血脂、血压水

平，对并发症予以有效的预防，帮助患者进行按摩、翻

身、拍背等简单康复干预。

对观察组行综合性康复治疗，在早期帮助患者摆放

好体位，定期按摩患者的背部、足部、骶尾部位，帮助

患者变更体位和翻身。依照患者的实际情况，让患者进

行正确运动指导，如床上被动训练、手部训练、主动训

练、四肢关节训练、站立、翻身等。在训练中，需根据

患者的恢复情况和身体状态，进行适当的调整，防止患

者疲劳过度，每天进行2~3次运动训练，每次在30分钟

左右，坚持3个月左右。心理干预，因患者自身神经功能

受限，会出现抑郁情况，护理人员需倾听患者讲述，并

使用温和的语言与患者交谈，对患者予以鼓励安慰，帮

助患者解决生活中出现的问题。需寻找正确的方式帮助

患者治疗疾病，让患者以正确的方式观察疾病，使患者

的消极情绪得到改善。语言、吞咽功能训练，偏瘫患者

均存在吞咽障碍、说话笨拙情况，护理人员需依据患者

的实际病情，制定相应的语言训练计划。如正确发音训

练、简单发音，每天坚持练习，可提升语言吞咽功能恢

复效果[1]。

观察指标及评价标准

比较两组临床疗效，疗效评价标准：显效，患者能

恢复生活能力自理，且运动状况、语言、吞咽功能运用

情况良好；有效，患者的生活自理能力一般，但运动

功能、吞咽功能有明显的改善；无效，上述指标均未达

到。总有效率=显效率+有效率。比较两组神经功能缺损

评分，采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分，主要包括意识水平、凝视水平、视野、上肢运动、

下肢运动、共济失调等项目，进一步了解患者的整体病

情改善情况。比较两组运动功能恢复评分，采用Fugl-

Meyer评分法， 分为轻度运动障碍，85～95分为中度
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运动障碍，50～84分为明显运动障碍， 分为严重运

动障碍。

1.4统计学方法

采用 统计软件进行数据分析，计量资料以

“ ”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]表

示，比较采用χ2检验，以 为差异有统计学意义。

两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率为88.6%（39/44），其中显效22

例，有效17例；对照组治疗总有效率为72.7%（32/44），

其中显效12例，有效20例，观察组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ ）。

两组Fugl-Meyer评分比较

观察组Fugl-Mey-er评分为（92.7±3.3）分，高于对照

组的（81.5±3.4）分，差异有统计学意义（ ）。

两组NIHSS评分比较

治疗后4周，观察组NI-HSS评分为（3.24±1.74）分，

明显低于对照组的（7.06±2.11）分，差异有统计学意义

（ ），见表1。

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后2周 治疗后4周

对照组 44 17.36±2.20 11.27±1.76 7.06±2.11

观察组 44 17.45±2.38 8.59±2.18 3.24±1.74

t值 0.363 4.254 5.061

P值

神经内科患者病情差异大,在治疗过程中需要结合实际

情况提出有效治疗支持。而偏瘫属于脑血管疾病的并发症,

对患者的生活质量产生了较大的影响,甚至会引起抑郁。患

者在出现偏瘫症状后,则多有肢体障碍、语言障碍等,不仅

增加了家庭的负担,也会对社会产生影响。故而临床提出实

施综合康复治疗,而康复治疗需要家属、患者的配合,共同

在生活能力上进行改进,一步步实现康复目标[2-3]。

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。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[4-5]。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

min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[6]。

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。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[8]。

研究结果表明，综合性康复治疗方案有助于改善患

者的神经系统受损情况，并能重塑功能结构，帮助患者

改善语言功能、肢体功能，尽快修复神经功能。在指导

过程中，通过更为科学、可行性方案改善患者预后，建

立脑血管侧肢，促使病灶周围脑细胞、脑组织重组，达

到预期治疗目的[7]。运动锻炼需坚持3个月以上，患者在

出现情绪问题后也需护理人员耐心倾听，并以温和的语

言鼓励患者，观察患者的病情变化。本研究结果表明，

观察组治疗总有效率为88.6%，高于对照组的72.7%（

0.05），说明综合性康复治疗方案临床应用成果良好。面

对不同情况的偏瘫患者时，给予的治疗方案也存在明显

差异，且个人的恢复效果也会有所不同，需有计划的分

析原因，不断地调整治疗方案。

结束语：
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综上所述,针对神经内科偏瘫患者采用综合性康复治

疗方案有利于改善患者的神经功能缺损状态,从患者的生

理、心理因素进行照顾,更好的提升临床疗效,生活自理能

力有明显的提升,临床可以推广应用。
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