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Abstract 
Objective: To discuss the rehabilitation nursing care in patients with cerebral infarction about the 
effect of life ability and nerve function. Methods: 88 patients with cerebral infarction of our hos-
pital were selected from January 2015 to January 2017. According to the method of random num-
bers, we divided the patients into control group and observation group (n = 44), each group had 
44 cases of patients. The control group was taken routine nursing, and the observation group was 
taken rehabilitation nursing intervention based on the conventional intervention. We compared 
the neural function and the life ability scores before and after patient care. Results: After rehabili-
tation nursing, the ability level of the patient’s life of the observation group is significantly higher 
than the control group (P < 0.05). The neural function score of the observation group patients was 
significantly lower than control group (P < 0.05). The overall nursing satisfaction of the observa-
tion group patients was also significantly higher than that of control group (P < 0.05). The compli-
cation rate of the observation group patients was significantly lower than control group (P < 0.05). 
Conclusion: On the basis of conventional nursing, strengthening rehabilitation nursing interven-
tion for cerebral infarction patients can significantly improve the nerve function missing in pa-
tients and the living conditions level. The incidence of complications in patients with follow-up is 
also significantly reduced. The overall nursing work satisfaction is improved. Active rehabilitation 
nursing intervention is worth to promote. 
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摘  要 

目的：探讨康复护理在脑梗死患者护理中应用，对患者生活能力及神经功能的影响。方法：选取2015
年1月到2017年1月我院收治的脑梗死患者共88例，按照随机数字抽签法将其分为对照组和观察组各44
例。对照组行常规护理，观察组在常规干预基础上，实施康复护理干预。比较患者护理前后神经功能和

生活能力评分。结果：康复护理后，观察组患者的生活能力水平显著高于对照组(P < 0.05)，观察组患者

的神经功能缺失评分显著低于对照组(P < 0.05)，观察组患者的护理总体满意度也显著高于对照组(P < 
0.05)，观察组患者并发症发生率显著低于对照组(P < 0.05)。结论：脑梗死患者在常规护理基础上，加

强患者康复护理干预，能显著改善患者神经功能缺失，提高患者生活状态水平，且患者随访并发症的发

生率也显著降低，整体护理工作的满意度提升。可见，积极康复护理干预具有重要的推广意义。 
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1. 引言 

近年来，我国居民生活水平不断提高的情况下，人们生活节奏也越来越快，在快节奏生活下，人们

的生活习惯、饮食习惯等均发生了很大的变化。且在我国工业化、机械化等产业不断发展的背景下，人

们生活的空气、环境等均污染严重。这些因素均导致了我国心、脑、血管疾病发病率逐年升高。其中脑

梗死已经成为威胁我国中老年居民生活和健康的重大疾病之一[1]。疾病进展快，病情严重，对患者的生

命构成直接威胁。虽然临床对该疾病的救治成功案例比较多，但是，疾病致残率仍高达 70% [2]。因此，

处于治疗期和康复期的脑梗死患者，实施积极的康复护理干预，对提高患者预后生活质量，恢复患者生

活自理能力，有着重要的影响。本文现以我院 2015 年 1 月到 2017 年 1 月期间就诊的脑梗死患者共 88 例

为例，探讨积极的康复护理干预对患者生活能力及神经功能的重要影响。现总结具体报告如下。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究选取对象均就诊于 2015 年 1 月到 2017 年 1 月期间，从时间段中选取 88 例脑梗死患者，并按照

随机数字抽签法将其分为对照组和观察组各 44 例。患者均经过 CT 及 MRI 诊断确诊，均符合颈内动脉系

统供血区脑梗死。发病前生活自理，无脑卒中偏瘫等。对照组中男 23 例，女 21 例，年龄 46~77 岁，平

均年龄(58.35 ± 4.23)；观察组中男 24 例，女 20 例，年龄 48~77 岁，平均年龄(59.21 ± 4.01)。患者一般资

料比较无差异(P > 0.05)，具有可比性。 
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2.2. 护理方法 

对照组实施常规基础护理，基础护理包括：1) 心理护理，面对疾病，患者均存在不同程度的焦虑、

担心及恐惧等心理，导致患者对治疗失去信心，或者不配合治疗，严重降低了预后质量。因此，护士

应该加强患者心理护理，首先对患者心理状态进行评估，而后制定心理干预计划。例如，让患者放松

心情，播放患者喜欢的轻音乐，在音乐背景中与患者交流，疏导患者心里情绪等，让患者能敞开心怀，

积极面对疾病，告知现状是短暂，一定会恢复到以前幸福美好的正常生活；2) 饮食护理，脑梗死患者

由于神经功能缺失，存在运动功能障碍。为了促进患者早日康复，护士应该注重患者营养物质摄入，

加强维生素等物质的吸入，及时为患者康复提供营养支持，促进患者早日康复；3) 健康教育，脑梗死

患者对疾病了解并不是很深入，认为行动功能障碍无法治愈。所以，护士应该加强患者健康知识教育，

提升患者对疾病的认识，并且让患者清楚掌握康复训练的重要性，提升患者的认知能力，以更好的配

合护理工作。 
观察组在此基础上实施积极康复护理干预：1) 体位摆放护理，摆放主要是要注重患侧或偏瘫患者的

体位的正确摆放。将患者前臂伸直外展，五指分开，掌心朝上，拇指远离躯干；患肩与上臂置于枕头上，

下肢足尖和足根垂直于床面，内旋髋关节，并微屈，垫高髋关节；康复患侧时，上肢体位不变，下肢将

上腿膝盖部位屈曲，放在下侧腿膝前床上[3]；健侧训练时，下肢放在患侧的康复位置。2) 体位更换护理，

护士注重不同体位的变换，尤其是患者行动不便，要经常帮助翻身，避免压疮等严重并发症，也要按摩

受压部位，促进微循环，避免组织痉挛等现象。3) 关节运动训练，这部分主要是护士帮助的被动运动和

患者自主运动两部分。被动运动主要针对轻微偏瘫患者，让患者从上肢到下肢，从大关节到小关节进行

由轻到重，由小到大的运动员则，进行不同强度的运动，运动时间以患者感觉到耐受为宜；在痉挛期，

可以帮助患者被动运动，例如肩外展、外旋，前臂外旋及各关节伸展等[4]。4) 日常生活训练，如用餐、

穿衣、如厕等，让患者能尽快恢复生活自理功能。5) 步行训练，护士应该与患者并肩，患者患侧上肢撘

在肩上，家属帮助搀扶患者腰部，进行踏步走，或进行迈步等练习，每次行走时间 5010 min，患者如果

轻度偏瘫，则可以借助四角手杖，行走训练。运动坚持循序渐进，以患者自身感觉到可承受为宜。6) 针
灸护理，偏瘫患者多因脑卒中神经损伤，局部组织部位长期缺血缺氧。因此，康复的关键是需要打通经

络。取患者头部百会穴、人中穴；上肢曲池穴、内外关穴及合谷穴；下肢足三里、阳陵泉穴及三阴交穴

等，捻转手法施针，体针直刺，以患者感觉酸、麻、胀等可承受感觉为宜。同时，辅助使用艾灸熏蒸，

于患侧进行局部加热熏蒸，促进穴位疏通。7) 中医穴位按摩，患者取仰卧位，从上肢、下肢至髋骨部位

均进行穴位按摩。取上肢天府、曲泽穴、手三里等穴位，下肢取足三里、阳陵泉穴等，由轻到重，由慢

到快，逐渐加重程度进行按摩，以患者感觉到酸痛为宜。每日操作次数和时间，以患者实际耐受情况决

定。 

2.3. 观察指标 

采用生活质量 WHOQOL-100 量表对患者生活状态水平进行评价。量表包括：躯体功能评分为 0~60
分；心理功能，评分为 0~100 分；独立性，评分为 0~80 分；社会关系 SRD，评分为 0~60 分；环境，评

分为 0~160 分；精神/宗教/信仰，0~20 分；总量表，评分为 0~120 分[5]。 
采用 1995 年全国第四届脑血管病会议制定的评分方法对患者的神经功能缺失进行评分，0~45 分，

评分越高表示缺失越严重。轻度 0~15 分，中度 16~30 分，重度 31~45 [6]。 
采用自制护理满意度评价量表，由患者或家属自愿如实填写，并由护士当场回收。分别对护理工作

进行非常满意、满意及不满意选项，总满意度 = 非常满意 + 满意/总人数。 
随访 6 个月(回访率 100%)，统计患者临床并发症发生率，主要包括：脑水肿、偏瘫、梗塞。 
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2.4. 统计学方法 

对于本次研究所记录的资料均采用统计学软件 SPSS 17.0 进行处理分析，计数资料以百分数表述，

计量资料采用平均数±标准差表示，采用 t 检验，当 P < 0.05 为比较差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者生活能力及神经功能评分结果 

干预前，患者生活状态评分及神经功能缺失评分比较无差异(P > 0.05)，护理后，观察组患者的生活

量表评分显著高于对照组(P < 0.05)，神经功能缺失评分显著低于对照组(P < 0.05)，详见表 1。 

3.2. 患者随访 6 个月并发症发生率 

观察组患者随访，并发症发生率显著低于对照组(P < 0.05)，详见表 2。 

3.3. 患者护理工作满意度结果 

观察组患者的护理工作总体满意度显著高于对照组(P < 0.05)，详见表 3。 
 
Table 1. The results of life ability and nerve function 
表 1. 生活能力及神经功能评分结果 

组别 
WHOQOL-100(分) 神经功能缺失(分) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 44) 72.35 ± 8.82 82.47 ± 4.56 19.56 ± 2.32 10.25 ± 0.54 

观察组(n = 44) 72.40 ± 8.50 92.35 ± 2.67 19.50 ± 3.30 5.35 ± 0.21 

T 1.562 10.354 1.035 11.023 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
Table 2. The comparison of the complications incidence 
表 2. 并发症发生率结果比较 

组别 脑水肿 脑梗塞 偏瘫 总发生率 

对照组(n = 44) 5 2 4 11 (25.00) 

观察组(n = 44) 2 0 0 2 (4.55) 

X2 - 4.895 

P - <0.05 

 
Table 3. The nursing satisfaction results 
表 3. 护理工作满意度结果 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组(n = 44) 12 22 10 34 (77.27) 

观察组(n = 44) 23 19 2 42 (95.45) 

X2 - 4.225 

P - <0.05 
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4. 讨论 

脑梗死是常见的脑血管疾病，病情变化快，如果抢救不及时，将直接导致患者死亡或者残疾[7]。目

前，临床上救治脑梗死疾病的水平已经得到显著提高，患者如果抢救及时，均能幸免于难[8]。但是，脑

梗死患者术后运动功能障碍是最为常见的现象，其疾病致残率可达 70%，严重降低了患者的预后质量，

也是临床一直关注和研究的焦点问题[9]。 
而患者积极的护理和功能训练，是提高患者生活状态水平的重要举措。但是，对于脑梗死患者而言，

单纯基础护理干预，并不能满足实际需求，预后效果并不十分理想[10]。根据研究发现，脑梗死患者预后

是一个周期很久的过程，需要在基础护理上，加强患者早期康复训练干预，帮助患者早日恢复生活自理

能力，提升患者生活的信心[11]。 
因此，护士必须高度重视脑梗死患者早期的功能康复训练，寻找积极有效的干预方法，在最佳的时

机，帮助患者康复[12]。但是，当前护理工作中，仍然存在一些问题，例如，护士工作内容繁杂，工作量

大，护理人力资源严重不足等，这些问题最终导致护士并不够重视患者的康复训练，导致很多患者失去

最佳的康复时机，给患者带来终生遗憾[13]。所以，护士必须对每一位患者负责，不失时机抓住患者康复

训练的最佳时间，对患者进行功能锻炼和训练方法指导，使患者在神经功能和生活能力状态方面能得到

最大的改善[14]。 
在本次研究中，观察组患者在常规护理基础上，实施针对性的康复护理，最终患者的生活质量水平

和神经功能缺失水平均得到改善，效果优于对照组(P < 0.05)；观察组患者的随访并发症发生率也显著降

低(P < 0.05)；最终，观察组患者对护士工作整体满意度也得到显著提高(P < 0.05)。实践表明，护士人员

在患者治疗期间和康复期间，应该全面加强患者的康复训练，积极进行引导，更加要注重给予患者出院

后的健康训练知道，以稳定患者病情和生活水平，最大限度的减少并发症[15]。 

5. 结论 

综上，脑梗死康复需要的周期久，患者均存在不同程度的神经功能障碍或运动功能障碍。只有不断

加强患者综合护理，加强患者康复训练指导，才能帮助在病后逐渐恢复正常生活，恢复患者自理能力，

从而全面降低并发症，提高生活质量。因此，积极的康复训练在脑梗死患者康复中的应用具有重要的意

义，值得推广。 
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