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痛护理能够有效缓解患者的术后疼痛，有利于提高患者的镇

痛满意度，改善患者的负性情绪，减少患者住院时间，促进身

体康复。
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超早期护理康复干预模式对急性期脑卒中患者
干预效果的研究

刘 洋 孔珊珊

（赤峰市医院康复医学科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  分析急性期脑卒中患者生命体征平稳后护理需求，研究超早期护理康复干预价值，为脑卒中患者康复工

作提供参考。方法  选择赤峰市医院 2019 年 8 月～2020 年 6 月收治的急性期脑卒中患者，从中选取符合研究条件的患

者作为研究对象，共 120 例。采取随机数表法分为对照组、观察组，每组 60 例。对照组采取常规护理，观察组采取超早

期护理康复干预，期间无病例脱落。比较两组护理效果、康复指标评分、情绪评分等。结果  观察组护理干预后的焦虑、

抑郁情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组生活质量、运动功能、日常生活能力评分高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理满意度、疾病认知、遵医率均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结
论  加强超早期护理康复干预能够改善急性期脑卒中患者的情绪、提升患者的遵医行为，提高患者的生活质量、运动功

能、日常生活能力。
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1 脑卒中是临床常见的一类急性脑血管疾病，卒中类型包

括缺血性、出血性卒中，其中，缺血性卒中发病率较高。分析

临床收治对象情况，发现颈内动脉、椎动脉闭塞 / 狭窄均可导

致缺血性脑卒中；分析脑卒中的发病年龄情况，收治的对象

大多在 40 岁以上且男性患者的占比明显高于女性 [1]。发病
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后需积极救治，以挽救患者的生命安全。当前，随着医疗技

术的进步，成功提升了脑卒中患者的救治成功率。但是，由

于疾病的特殊性，患者救治成功后，会有躯体功能障碍等后

遗症表现，增加了患者的身心负担，从而影响患者康复预后。

所以，除对症支持治疗外，需配合有效的护理干预。但是，常

规护理显然存在诸多的不理想之处，并不能满足脑卒中患者

的全部护理需求。超早期康复护理干预符合脑卒中患者的护
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理需求，无论是心理还是身体方面的康复需求，护理效果显

著。本研究选取赤峰市医院 2019 年 8 月～2020 年 6 月收治

的 120 例脑卒中患者就超早期护理康复干预价值进行研究。

详细护理研究内容与取得的结果总结如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选自 2019 年 8 月～2020 年 6 月赤峰市医院收治的的

脑卒中患者 120 例。采取随机数表法分为对照组、观察组，

每组 60 例。对照组患者中，男 33 例，女 27 例；年龄 48～76

岁，平均年龄（65.05±3.50）岁；病程 20～40 d，平均病程

（25.50±1.50）d；文化程度：初中及以下 22 例，高中阶段 28

例，大专及以上阶段 10 例；体质量 45～80 kg，平均体质量

（60.50±5.80）kg；脑卒中类型：缺血性脑卒中 42 例，出血

性脑卒中 18 例。观察组患者中，男 38 例，女性 22 例；年龄

52～78 岁，平均年龄（65.30±2.80）岁；病程 22～45 d，平均

病程（26.50±1.50）d；文化程度：初中及以下 27 例，高中阶

段 25 例，大专及以上阶段 8例；体质量 42～83 kg，平均体质

量（61.02±4.60）kg；脑卒中类型：缺血性脑卒中 40 例、出血

性脑卒中 20 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），均衡可比。所有患者及家属均知情同意参与本研

究，另外，此研究获得赤峰市医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①经MRI 检查确诊，符合脑卒中诊断标准，患

者处在病情稳定期阶段 [2]；②生命体征平稳者；③意识清楚、

具备配合能力者。

排除标准：①合并其他严重疾病患者；②合并精神类疾

病患者；③救治成功后发生严重并发症患者。

1.3  方法

对照组予以常规护理。监测脑卒中患者的生命体征，根

据患者情况遵医嘱用药预防感染，观察患者情况，发现异常

及时告知医生并处理，预防相关并发症发生。另外，做好患

者病房环境护理，安慰患者，鼓励患者用药，强调遵医嘱用药

的重要性。和家属沟通，介绍患者恢复情况，合理限制人员

探视，减少患者感染风险。同时，根据患者恢复情况，做好患

者的照护工作，并予以患者生活康复指导。

观察组在常规护理基础上，予以超早期护理康复干预。

患者入院 12～24 h，密切观察患者生命体征，评估患者心态，

以语言、眼神、动作等形式调节患者心理，以稳定患者情绪，

提升患者遵医行为；48 h 内开展康复锻炼，指导患者口腔操、

舌部按摩等运动，早期进行摄食训练，语言障碍患者进行语言

训练。辅助患者采取仰卧位，维持肢体功能位，肩部外展、内

旋，维持手指、腕部、肘部自由伸展，下肢髋、膝关节屈曲位，

抬高双下肢促进血液回流，康复训练约 20 min，2～3 次 /d。

入院72 h开展肢体按摩训练，患侧肩部、下肢按摩10 min/ 次，

10 次 /d。定时辅助患者翻身，2 h/ 次。协助患者床上移动、

关节被动运动，10 min/ 次，10 次 /d；96 h 后床上翻身训练，辅

助患者进行坐、立、平衡训练、翻身、移动、跪位、跪行等训练，

30 min/ 次，3 次 /d。根据患者肌力恢复情况，指导并辅助床

下站立与行走，逐渐加大训练量，进行训练过渡；3周后生活

能力训练，指导患者独立进行如厕、进食、穿衣等行为，促进

患者生活能力恢复。

1.4  观察指标

统计两组患者干预 3 个月后的护理效果，包括情绪、生

活质量、运动功能、日常生活能力状况以及护理满意度情况。

护理满意度评估：赤峰市医院自制护理满意度问卷，满

分 100 分，评分≥60 分为满意，评分 ＜60 分为不满意。满意

度 = 满意例数 / 总例数×100%。

疾病认知度调查：赤峰市医院自制问卷，设置 5 个疾

病相关项目，包括疾病用药重要性、疾病训练价值、生活行

为与疾病关联性、疾病复发症状、疾病发生原因，可有效回

答 ＞3 项即有效认知。疾病认知度 = 有效认知例数 / 总例

数×100%。

遵医行为评估：根据脑卒中患者表现判定其遵医行为，

包括患者训练、心理状况有效遵医嘱以及用药、治疗与护理

配合，遵医率 = 遵医例数 / 总例数×100%。

情绪状况：以焦虑自评量表（Self-RatingAnxiety Scale，

SAS）、抑郁自评量表（Self-RatingDepression Scale，SDS）进行

评估，总分 0～100 分，评分越高患者情绪越差。

生活质量参考健康调查简表（The MOS Item Short from 

Health Survey，SF-36）进行评估，总分 0～100 分，评分越高

患者生活质量越好 [2]。

运动功能以 Fugl-Meyer 运动功能评估量表（Fugl-Meyer 

assessment scale，FMAS）进行评估，总分 100 分，评分越高患

者的运动功能越好 [3]。

日常生活能力以巴氏量表（Barthel index，BI）评估，总分

100 分，评分越高日常生活能力越好 [4]。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行分析处理，计数资料用

[n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，

比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理效果比较

护理后，观察组护理满意度、疾病认知度、遵医率等各护

理指标均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组护理效果比较   [n（%）]

组别 例数 护理满意度 疾病认知度 遵医率

观察组 60 58（96.66） 57（95.00） 57（95.00）

对照组 60 48（80.00） 48（80.00） 45（75.00）

χ 2 8.086 6.171 9.412

P 0.004 0.013 0.002

2.2  两组康复指标评分比较

护理前，两组患者的生活质量、运动功能、日常生活能力

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者

生活质量、运动功能、日常生活能力评分均提升，观察组各项
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评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组情绪评分比较

护理前，两组患者的焦虑、抑郁情绪评分接近，差异无

统计学意义（P＞0.05）。护理后，两组患者情绪评分均下

降，观察组患者情绪评分下降幅度更大，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组情绪评分比较   （x-±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 60 56.60±6.60 40.50±3.50 56.06±5.06 39.50±3.30

对照组 60 57.70±7.70 48.80±4.70 56.08±5.08 47.05±4.30

t 0.840 10.971 0.022 10.789

P 0.403 ＜0.001 0.983 ＜0.001

3  讨论

脑卒中是脑部血管突然破裂 / 血管阻塞所致的脑部血供

障碍、脑组织损伤，患者有意识障碍、偏瘫等表现，影像学确

诊后需积极治疗，以提升患者的生存质量 [5-6]。医疗技术的进

步，提升了脑卒中患者的救治成功率。但是，疾病的发生损

害了患者神经功能，所以患者的后遗症明显，甚至严重影响

患者恢复后的日常生活状况 [7-9]。所以，为了避免疾病致残风

险，对症支持治疗基础上需加强对脑卒中患者的护理干预，

以促进脑卒中患者康复，提升患者的生活质量。根据既往护

理经验，对脑卒中患者进行生命体征监测、处理并发症、生

活照护等常规护理，整体护理效果有限，仍有很大的提升空

间 [10-13]。超早期护理康复干预模式，强调护理的超早期特点，

根据患者情况、疾病特点在不同时间段进行相应护理，可以

加速患者康复。通过予以患者入院 12～24 h 生命体征监测

与心理干预稳定了患者的生命体征、情绪；48 h 内语言等康复

锻炼，提升了患者的语言功能；入院 72 h 开展肢体按摩训练，

提升了患者的运动能力；96 h 后床上翻身训练，逐渐进行患者

运动训练过渡，促进了患者康复；通过 3周后生活能力训练，

促进患者生活能力恢复。整体而言，超早期护理康复干预可

以在建立自主侧支循环的基础上促进周围组织代谢、重组，

避免患肢关节变形，促进功能恢复 [14-16]。

本研究结果显示，观察组患者护理后的护理满意度、疾

病认知度、遵医率均明显高于对照组（P＜0.05）。由此说明，

超早期康复护理干预满足患者的护理需求，有助于提升患者

疾病认知与遵医行为。另外，两组患者护理后的焦虑、抑郁

情绪评分均下降，生活质量、运动功能、日常生活能力评分均

提升，而与对照组患者比较，观察组患者的负性情绪评分降

低更为明显，生活质量、运动功能以及日常生活能力评分提

升更为明显（P＜0.05）。由此说明，超早期康复护理干预有助

于稳定脑卒中患者的情绪，促进患者运动功能与日常生活能

力恢复，进而提升患者的生活质量。相关研究指出，予以脑

卒中患者超早期康复护理干预，可以促进患者运动功能、生

活质量以及神经功能改善，护理效果显著 [17]。

本研究结果与汤之梅 [18] 研究结论接近，护理前，观察组

与对照组患者的 ESCA、Fugl-Meyer、Barthel 指数以及生活质

量评分接近（P＞0.05），护理后与对照组比较，观察组指标评

分改善幅度更大（P＜0.05）；两组护理满意度比较，观察组满

意度高（P＜0.05）。

综上所述，脑卒中患者有不同程度后遗症表现，需配合

有效的护理干预。予以超早期康复护理干预效果显著，可以

促进患者康复，患者的日常生活能力、运动功能等均有明显

的改善。
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中医护理在脑梗死恢复期患者护理中的
应用效果观察

任 荣 程美英 * 张 艳

（德州市中医院康复医学科，山东 德州，253000）

摘  要：目的  探讨中医护理在脑梗死恢复期患者中的应用效果。方法  选取德州市中医院 2019 年 5 月～2021 年 3 月

收治的脑梗死恢复期患者 70 例，采取随机数表法将其分为对照组和观察组，各 35 例。对照组应用常规康复护理，观察

组在常规康复护理基础上予以中医护理，比较两组干预 1个月后的护理依从性、焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量

表（SDS）评分、神经功能缺损（NIHSS）评分、Fugle-Meyer 肢体运功功能评分（FMA）、Lovett 肌力分级、并发症、护理

意外事件、满意度及 SF-36 健康调查简表（SF-36）评分。结果  干预后，观察组的 SAS、SDS、NIHSS 评分低于对照组，

FMA评分和护理依从性高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后，观察组肌力 3～5 级占比、SF-36 评分及
满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组护理意外事件比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。结论  中医护理应用于脑梗死恢复期患者，可有效减轻患者负性情绪，提升其护理依从性，有效改善患
者神经及运动功能，促进患者肌力改善，减少并发症发生，提升患者生活质量及满意度。
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1 脑梗死是一类高发病率、高病死率的心脑血管疾病，具

有发病突然、病情凶险、难以治愈等特点，临床医生应重视对

该病的治疗。脑梗死患者在发病后短时间内可出现多种临床

症状，虽然随着医疗技术不断进步，其病死率有所降低，但

多数患者在治疗后还是会出现一系列后遗症，康复周期漫

长 [1]。诸多研究表明，良好的护理服务有助于改善脑梗死

恢复期患者身心状态和生活质量，缩短其康复周期，因而在

临床中还需重视对其的护理服务 [2]。常规护理虽具有一定

作用，但护理内容较为片面和机械化，难以满足患者恢复期

护理需要。中医护理通过应用中医特色护理技术，能够对
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患者进行辨证施护，更有助于患者康复。为了解中医护理在

脑梗死恢复期患者中的应用效果，本研究选取了 2019 年 5

月～2021 年 3 月德州市中医院收治的 70 例脑梗死恢复期患

者研究如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

采取随机数表法将 2019 年 5 月～2021 年 3 月在德州市

中医院接受治疗的 70 例脑梗死恢复期患者分为观察组（35

例）与对照组（35 例）。观察组中男 20 例，女 15 例；年龄

51～80 岁，平均年龄（68.84±3.99）岁；病程 15～66 d，平均

病程（35.88±3.54）d；梗死部位：基底节区 14 例，额叶 9例，

颞叶 5例，小脑 3例，脑干 4例。对照组中男 22例，女 13例；

年龄 52～81 岁，平均年龄（68.96±4.05）岁；病程 13～64 d，




