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早期康复训练对脑出血偏瘫患者肢体运动功能的影响

石 静

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：研究早期康复训练 用于脑出血偏瘫的临床效果及其对患者肢体运动功能的改善作用。方法：

例脑出血偏瘫患者，依据随机数字表法分为 组和 组，每组 例。 组患者接受常规医护措施， 组在 组

的基础上采用 。对比两组的肢体运动功能、日常生活能力、生活质量与医护满意度。结果：干预后，两组简式

运动功能评定量表 和 指数 评分均高于本组治疗前，且 组的 评分 ±

分和 评分 ± 分均高于 组的 ±20.04)、(61.47± 分，差异有统计学意义 P < 0.05)。 组的

手功能、腕部力量、行动及记忆思维评分高于 组，差异有统计学意义 P < 0.05)。 组医护满意度 %高于 组

的 %， 差异有统计学意义 P < 0.05)。结论： 用于脑出血偏瘫的临床效果显著，可有效增强肢体运动功能，

改善日常生活能力，医护满意度高，使患者生活质量提升。
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引言：脑出血又名出血性脑卒中，属于临床常见的

脑血管疾病。手术是治疗脑出血最常用的方法，近年

来，脑出血病死率有所下降，但是大多数患者仍然会出

现各种并发症。偏瘫就是一种最常见的脑出血并发症，

患者运动失调，无法自主活动，甚至需要长期卧床。因

此，等到脑出血偏瘫患者度过急性期，需要尽快为患者

实施康复训练，以便降低致残率，改善患者的肢体功

能。为此，本研究引入早期康复训练，观察其对于脑出

血偏瘫患者的影响，报道如下[1]。

选取 年 月 年 月期间本院诊治的

例脑出血偏瘫患者为研究对象，依据随机数字表法分为

组和 组，每组 例。 组患者中，男∶女为 ∶36，

年龄 岁，平均年龄(67.50± 岁： 组患者中，

男∶女为 ∶37，年龄 岁，平均年龄 ±

岁。两组患者的一般资料对比，差异无统计学意义 P >

0.05)，具有可比性。纳入标准：均被确诊为脑出血偏瘫；

研究获委员会审核，患者均知情并同意。排除标准：合并

严重肝肾功能不全、恶性肿瘤疾病；依从性差。

方法

给予A组实施常规护理，指导患者体位摆放，并定时

更换体位，积极预防术后并发症的发生。向家属介绍护理

要点和日常生活中的注意事项，解答患者和家属的疑问。

给予B组在常规护理的基础上增加早期康复训练，早

期康复训练方法主要包括以下几项内容：在脑出血急性

期，首先保持舒适体位，将床头稍微抬高30°~40°，最长

隔 翻身一次，如患者伴有消瘦、营养不良、皮肤破溃

等问题，则每 更换一次体位，积极进行翻身扣

背，促进排痰，避免出现坠积性肺炎等问题。采取仰卧

位时，可以在臀部下方放置软枕，保障盆骨前伸，然后

让膝关节呈现微微弯曲姿势，于腘窝处垫一个软枕，双

上肢自然放在身体两侧，充分舒展两侧指关节、腕关节

和肘关节。选取健侧卧位时，主要让患者检测的肩部前

伸，然后在身后放置软枕，患侧腿部微屈，将患侧腿部

放置在支撑枕头上，从而避免足外翻的问题出现，使肢

体呈现一个正确的卧位，避免关节出现变形或者肌肉出

现萎缩的问题。在更换卧位时，也可以尝试选择患侧卧

位，但是患侧由于神经及微循环障碍、血液循环障碍的

问题，其时间要缩短。患者选取患侧卧位，需要保持患

侧肩部前伸而髋关节外展，在身后放置靠枕微微弯曲膝

关节，让健侧下肢放置于软枕上，避免压迫患侧肢体，

每次控制在 左右更换体位。与此同时，要配合护理按

摩、被动运动，重点对患者患肢进行相应的运动，促进

其肢体产生运动反射，从小关节开始逐步到大关节进行

活动，避免出现营养不良产生废用综合征、深静脉血栓

或者肌肉萎缩等问题，每日按摩2次，每次15~20min，在

患者能够配合的时候，让患者逐步进行主动运动，不能

够配合的部分则可进行被动运动。在患者能够自主变更

体位的时候，可以协助患者选择舒适的卧位，让患者感

觉身体得到充分放松，然后辅助进行四指的活动，尤其

要注重小关节的活动，避免出现关节僵硬、痉挛等一系

列问题，从近段关节开始，再活动到远端关节，活动幅

度可以根据患者恢复程度逐步加大，由被动活动逐渐转
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为主动活动，每日活动4次左右[2]。在恢复期协助患者自

主进行翻身训练，让患者逐步可以缓慢、稳定进行自主翻

身，主动活动四肢，同时进行抗阻训练、肌肉等张收缩、

等长收缩训练等。同时，可以进行床边坐位训练，指导或

辅助患者从仰卧位转为坐位，让其健侧腿部伸直，然后放

下患侧腿部，利用健侧发力而用患侧配合逐渐带到床边，

转为健侧卧位，一点点用健侧前臂将躯干支起，转为坐

位。在这一过程中，尤其要注重风险的防范，时刻进行看

护，避免患者在初期训练不够熟悉的情况下出现跌倒、

坠床等不良事件或意外伤害。当这一系列训练结束之

后，根据患者现阶段的偏瘫严重程度、康复程度进行有

针对性的训练，依次为下床训练、床旁站立、步行训练，

在一步一步都进行相应训练操作之后，可以进行上下楼梯

的训练，每一步操作都需要规范进行，不能时间过长、力

度过大，注重训练过程的循序渐进和干预的安全性[3]。

观察指标

（1）对比两组患者干预前后肢体功能和日常生活能力。

（2）对比两组患者生活质量。采用脑卒中影响量表予以测

评，内容包括手功能、腕部力量、行动及记忆思维，分

值越高生活质量越佳。（3）对比两组患者医护满意度。

统计学方法

用 软件对数据和指标进行分析，计量资料的

检验方法为t，表示方式为均数±标准差；计数资料表示为

例数/百分率，并用χ2检验，有显著差异表示为P < 0.05。

两组干预前后 和 评分对比

干预前，两组 评分和 评分对比差异无统计学

意义(P > 0.05)；干预后，两组 评分和 评分均高

于本组治疗前，且 组的 评分 ± 分和

BI评分 ± 分均高于 组的 ±20.04)、

(61.47± 分，差异有统计学意义(P < [4]。

两组生活质量评分对比

组的手功能、腕部力量、行动及记忆思维评分高于

组，差异有统计学意义 P < 0.05)。见表 。

x±s

组别 例数 手功能 腕部力量 行动 记忆思维

组 76 60.36± a 81.13± a 77.47± a 77.69± a

组 76 53.29±4.36 65.54±5.16 68.42±5.24 63.84±3.75

t 8.429 16.011 8.764 19.699

P 0.000 0.000 0.000 0.000

注：与 组对比， P < 0.05

两组医护满意度对比

组医护满意度 %高于 组的 %，差异有

统计学意义 P < 0.05)。

脑出血是由多种原因引起的大脑实质或脑室系统出

血，本病起病急、发展快、病情凶险、致残与病死率

高，属于“急症中的急症”[5]。脑出血的发展可分为急

性期、恢复期、后遗症期，由于治疗不及时，大部分脑

出血患者在急性期后会出现不同程度的功能障碍。据统

计，约 % 的脑出血患者会出现偏瘫后遗症。而在患者

度过急性期后，各种机能障碍常有自然康复的倾向，此

时需要抓紧时机，尽早为患者实施早期康复训练[6]。

本次研究结果揭示，干预前，两组 评分和 评分

对比差异无统计学意义 P > ；干预后，两组 评分

和 评分均高于本组治疗前，且 组的 评分和 评

分 均高于 组，差异有统计学意义(P < 0.05)。由此表明开

展ERT可有效加速体内血液供应，保持关节软骨生理功能，

避免退行性病变。B组的手功能、腕部力量、行动及记忆思

维评分高于A组，差异有统计学意义 P < 0.05)。B组医护

满意度高于A组，差异有统计学意义 P < 0.05)。由此提

示早期进行康复训练能够提高生活质量。

结束语：将早期康复训练应用于脑出血偏瘫患者的

临床护理中可改善患者的患肢肌力，提升其肢体运动能

力和生活自理能力，减少并发症，值得推广应用。
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