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脑卒中偏瘫患者的连续康复护理体会

屈爱侠，何亚娟
(陕西省宝鸡市风翔县医院，陕西宝鸡，721400)

摘要：目的探讨脑卒中偏瘫患者的连续康复护理效果。方法 选择本院收治的150例脑卒中偏瘫患者作为研究对

象，采用随机数字表将其分为对照组与研究组，每组各75例。对照组住院期间给予常规护理干预，出院时进行出院指导；研

究组在此基础上，在院期间与出院后给予连续康复护理干预。观察对比2组患者护理干预前与干预3个月后运动功能、日常

生活活动能力、神经功能变化，以及干预后生活质量情况。结果研究组干预后Fugl—Meyer运动量表评分(FMA)与Barthel评

分高于对照组(P<0．05)。研究组干预后神经功能缺损评分(NIHSS)评分低于对照组(P<0．05)。研究组干预后，精神健康、

一般健康、社会功能、活力、生理功麓、躯体疼痛、情感职能、生理职能评分均高于对照组(P<0．05)。结论脑卒中偏瘫患者

采用连续康复护理可以有效促使肢体运动功能与神经功能恢复，提高日常生活活动能力，改善生活质量，适于临床应用。

关键词：脑卒中；偏瘫；连续康复护理；NIHSS评分；Barthel评分

中图分类号：R 473．5文献标志码：A文章编号：1672-2353(2018)144304-04 DOI：10．7619／jcmp．201814002

Nursing experience of continuous rehabilitation nursing

for stroke patients with hemiplegia

QU Aixia，HE Yajuan

(Fengxiang County Hospital ofBaoii City in Shaanxi Province，Baoji，Shaanxi，721400)

ABSTRACT：Objective To explore effect of continuous rehabilitation nursing for stroke pa-
tients with hemiplegia．Methods A total of 1 50 stroke patients with hemiplegia in our hospital were

randomly divided into control group and study group，with 75 patients in each group．The control

group was given routine nursing intervention during hospitalization and discharge guidance，while the

study group was given continuous rehabilitation nursing intervention during and after hospital stay．

The motor function，activities of daily living and neurological function as well as quality of life before

and after 3 months intervention were observed and compared between two groups．Results The

scoresof Fugl—Meyer Assessment(FMA)and Barthel in the study group were higher than that in the

control group(P<0．05)．The National Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS)score of the study

group was lower than that of the control group(P<0．05)．After intervention，the scores of mental

health，general health，social function，vitality，physical function，physical pain，emotional function

and physiological function of the study group were higher than that of the control group(P<0．05)．

Conclusion Continuous rehabilitation nursing can effectively promote recovery of limb motor function

and neurological function，improve activities of daily living and improve quality of life in stroke pa—

tients．So it is suitable for clinical application．

KEY WORDS：stroke；hemiplegia；continuous rehabilitation nursing；National Institutes of

Health Stroke Scale scores：Barthel scores

脑卒中是指急性发病，快速出现的弥漫性或

局部性脑功能缺失征象的脑血管不良事件，具有

进展快、致残率与病死率高等特点。据相关调查

显示，中国脑卒中患病率约为219／100 000，其中

致残率占83％‘1I。偏瘫是脑卒中患者的主要后
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遗症，不仅严重影响了患者身体健康与生活质量，

同时因偏瘫所投入的医药费、住院费、护工费等耗

费了巨大的社会资源，给整个社会造成了沉重负

担[2。。目前，康复护理是促进脑卒中偏瘫患者有

效恢复，提高其生活质量的重要措施。然而，中国
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尚未建立起完整的康复网络，多数患者在院治疗

后，不得不转人家庭或社区中接受被动恢复，致使

其无法得到足够的康复保障旧一。因此，采取有效

护理措施保证脑卒中偏瘫患者持续性康复护理质

量十分必要。本研究对2017年1—12月本院

75例脑卒中偏瘫患者实施了连续康复护理干预，

取得了满意护理效果，现将结果与体会报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2017年1一12月本院收治的150例脑

卒中偏瘫患者作为研究对象，采用随机数字表将

其分为对照组与研究组，每组各75例。对照组男

45例，女30例；年龄42～78岁，平均(60．5±

4．6)岁；疾病诊断：脑出血12例，脑梗死63例；

文化水平：大专及以上10例，高中20例，初中

22例，小学及以下23例；合并症：高血压35例，

糖尿病15例，高血脂18例，冠心病7例。研究组

男44例，女31例；年龄42～78岁，平均(60．8-4-

4．5)岁；疾病诊断：脑出血13例，脑梗死62例；

文化水平：大专及以上12例，高中20例，初中

20例，小学及以下23例；合并症：高血压33例，

糖尿病17例，高血脂16例，冠心病9例。2组在

性别、年龄、疾病诊断、文化水平、合并症构成对比

中，差异无统计学意义(P>0．05)。纳入标准：

①符合第4届全国脑血管疾病学术会议中的相

关标准，且经影像学检查(MRI、CT等)诊断证实；

②首次发病；发病前具有良好日常生活自理能

力，无躯体功能障碍；③经神经内科治疗后生命

体征稳定，神志清楚；④无智力障碍(MMSE量

表在24分以上)或沟通障碍者；⑤可以配合定

期随访。排除标准：①四肢瘫痪；②既往有脑

血管疾病史，并遗留过肢体功能障碍；③沟通功

能障碍、精神疾病史及痴呆病史；④伴有心、肺、

肾、肝等严重脏器疾病；⑤需外出而无法随访

者。本次研究内容均告知患者及其家属，并取得

其知情与同意权。

1．2 方法

对照组住院期间给予常规护理干预，出院时

进行出院指导，出院后3个月期间未给予任何护

理干预措施，3个月后接受调查与测评。研究组

在常规护理与出院指导的基础上，在院期间与出

院后(出院后每2周进行随访护理1次)给予连

续康复护理干预，具体方法如下。认知护理：向

患者及其家属讲解脑卒中发病机制，实施康复护

理干预的意义、目的与具体方法，以及脑卒中主要

诱发原因、临床特征表现、先兆症状、预防措施、治

疗方法与预后情况等。心理护理：主动与患者进

行沟通，充分掌握其心理情况，并给予针对性心理

安抚与支持。同时，向患者说明不良情绪表现对

脑卒中影响，避免加剧焦虑、抑郁等不良情绪。邀

请成功康复患者讲解分享实施康复锻炼的经验，

帮助患者建立康复信心，积极参与康复护理活动。

用药护理：①用药种类：向患者说明不同药物特

点与作用，嘱其认真遵守医嘱合理用药，不可自行

更换药物；②用药时间：以通俗易懂语言向患者

说明用药时间，使其认识到合理用药的重要性。

③用药方法：由于长效口服类药物需要24 h才

可释放药量，所以应指导患者整管或整片服用，不

可咬碎或弄碎，以免损坏药性，影响疗效。④用

药剂量：用药剂量是医生根据患者个体情况结合

医药废物代谢特征来确定的，所以指导患者不可

随意增减药量，以免降低治疗效果或增加药物不

良反应。饮食护理：饮食护理是脑卒中偏瘫患者

康复的基础与必备条件。根据中华医学会的饮食

建议H1对患者饮食结构进行护理，具体饮食结构

为：①限盐；②低总热量；③补充食物纤维素、

钾与抗氧化维生素；④补充膳食钙；⑤调整脂

肪酸比例；⑥降低胆固醇摄人量。饮食护理的

目的是改善血脂异常、高血压、代谢综合征、超重

与肥胖等危险因素。同时，应重点注意白天尿量，

加强低盐饮食。患肢康复护理：①体位护理：良

肢位摆放是预防脑卒中并发症的有效措施，且静

态与被动护理对缺血型与出血型脑卒中均是安全

可行的。发病后1 d，患者每2 h左右更换1次体

位，包括患侧卧位、健侧卧位、仰卧位(尽量少

用)、坐位。②运动护理：当患者病情稳定后，在

良肢位摆放的基础上尽早实施被动运动。被动运

动从简单的伸屈动作开始，关节由大至小，幅度由

小至大，注意运动幅度不可超出健侧活动范围，

2～3次／d。同时，配合穴位按摩，例如足三里、涌

泉、环跳、阳陵泉、手三里、劳宫、肩俞、曲池等，以

及全身肌肉按摩，避免关节与肌肉挛缩。主动运

动训练包括Bobarth握手、桥式运动、床上移动

等，注意主动训练应以循序渐进为原则，从平衡训

练一站立平衡训练一平衡站立训练逐渐过渡，以

便为日常生活能力打下基础。③日常生活能力康

复护理：采用翻扑克牌，患肢手腕旋后、旋前训
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练，握手推球训练以健手带动患手，餐具使用训练

等。鼓励患者自行穿脱衣裤(先穿患侧，再穿健

侧)、下地行走(下肢肌力在4级以上时开展此训

练)、人厕、上下楼梯(控制健腿先上，病腿先下，

培训者抓住患者腰带)。

1．3观察指标

观察对比2组患者护理干预前与干预3个月

后以下几项指标的变化情况，包括：(1)采用FMA

运动功能评估量表对比2组运动功能变化。FMA

量表共计100分，其中96～99分为运动功能轻度

障碍，85一<96分为中度障碍，50一<85分为中

重度障碍，50分以下为严重障碍，FMA量表评

分越高说明运动功能越佳。(2)采用巴氏生活活

动能力评估指数(Barthel index)对比2组日常生

活活动能力变化。Barthel指数共计100分，其中

0～<25分为日常生活活动能力极度严重缺陷，

25～<50分为重度缺陷，50～<75分为中度缺

陷，75～95分为轻度缺陷，100分为正常，即

Barthel指数评分越高说明日常生活活动能力越

佳。(3)采用美国国立卫生研究所脑卒中神经功

能缺损评分(NIHSS)对比2组神经功能恢复情

况。NIHSS评分共有15个项目，评分越高说明神

经功能缺损度越重。(4)采用sF．36健康调查简

易评估量表，对比2组生活质量的变化。SF．36

量表包括躯体与精神健康2个方面，共有8个维

度，即躯体健康(躯体疼痛、生理功能、生理职能

与一般健康)与精神健康(情感职能、活力、精神

健康与社会功能)，评分越高说明生活质量越佳。

1．4统计学分析

本研究数据均采用SPSS 15．0软件处理与分

析，所有数据均符合正态分布，以(戈±S)代表计量

资料，组问对比以t检验，以P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2．1 2组护理千预前后运动功能、日常生活活动

能力及神经功能变化

2组干预前FMA评分、Barthel评分、NIHSS

评分对比差异无统计学意义(P>0．05)；研究组

干预后FMA与Barthel评分高于干预前及对照组

(P<0．05)，NIHSS评分低于干预前及对照组，差

异均有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组护理干预前后运动功能、日常生活活动能力及神经功雏变化(；土s} 分

与干预前比较，sP<0．05；与对照组比较，挣P<O．05。

2．2 2组护理干预后生活质量对比 能、活力、生理功能、躯体疼痛、情感职能、生理职

研究组干预后，精神健康、一般健康、社会功 能评分均高于对照组(P<0．05)。见表2。

表2 2组护理干预后生活质量对比【x±s) 分

与对照组比较，$P<0．05。

3讨论

脑卒中后偏瘫是中枢运动反射系统损伤，导

致肌张力异常、肢体肌群协调紊乱症而出现的运

动障碍。多项研究垆。发现，脑卒中后中枢神经系

统在功能与结构上具有重组能力与可塑性，而康

复护理可以有效促进这种重组与代偿能力。从现

代康复医学的角度来看，康复护理是康复治疗的

重要延续与支持，任何成功康复均离不开康复护

理措施¨1。护理人员在协调患者外部因素(家

庭、社会支持、康复治疗等)与内部因素(心理与

生理状态等)的关系，督促康复训练的执行、患者

身心照顾等方面均起到了重要作用。有资料"3

发现，发病后3个月内是脑卒中患者神经功能康

复的最佳时机，而康复护理干预越早，患者生活能

力与躯体功能恢复效果越佳。也有新观点隅3认

为，脑损伤患者应一直持续康复护理，而对于错失

最佳康复机时者，仍可以通过坚持训练与学习来

适应新的环境，掌握新的功能。脑卒中患者通过

坚持康复训练可以逐渐恢复协调、随意、正常运动
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功能，为机体恢复提供有利条件。然而，康复护理

是一个艰辛且漫长的过程，而肢体功能恢复亦是

一个渐进式过程，住院期间护理工作仅是康复过

程的开始p。1⋯。

连续康复护理是护理人员通过持续性护理措

施帮助患者将医院护理过度到家庭护理，继而控

制一系列危险因素，增强其对康复护理内容的认

知度与掌握度，促使功能恢复，保证生活质量。连

续康复护理方案中，认知护理与心理护理能够提

高患者及其家属对危险因素的理解，掌握正确的

康复知识，纠正不良心理，确保康复护理的进展。

用药依从性是患者重要的健康行为，用药护理不

仅可以提高患者用药依从性，还可以使其遵医嘱

按时、按量、按类别用药，避免错服与漏服，巩固治

疗效果。有学者¨1。发现，营养与饮食对中国脑血

管事件的发病率具有重要的影响。饮食护理能够

合理安排脑卒中偏瘫患者的膳食结构，为其提供

良好的营养支持，预防并发症。患肢康复护理则

为患者提供了有序且长期的康复方案，进一步保

证了康复质量。本研究结果显示，研究组干预后

FMA与Barthel评分高于对照组(P<0．05)。研

究组干预后NIHSS评分低于对照组(P<0．05)。

结果可见，连续康复护理可以显著提高脑卒中后

偏瘫患者的肢体运动能力与日常生活活动能力，

改善神经功能，这与部分研究¨2‘131结果相符。

近年来，随着医疗模式的转变，人们逐渐认识

到护理工作不仅是注重生存时间的延长，还应注

重患者的生存与生活质量¨4|。生活质量是全面

衡量个体心理、生理、社会功能、生活状态的综合

性指标，同时也代表了现代健康测量趋势。据世

界卫生组织资料显示，康复医疗服务措施可以有

效改善脑卒中患者的功能障碍问题，提高其生活

质量¨5I。本研究结果显示，研究组干预后，精神

健康、一般健康、社会功能、活力、生理功能、躯体

疼痛、情感职能、生理职能评分均高于对照组

(P<0．05)。结果可见，连续康复护理能够提高

脑卒中偏瘫患者的康复效果，使其坚持科学饮食、

用药，改善13常生活能力与肢体功能，继而保证了

生活质量。

总之，脑卒中偏瘫患者采用连续康复护理可

以有效促使肢体运动功能与神经功能恢复，提高

13常生活活动能力，改善生活质量，适于临床应

用。
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