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摘  要 

目的：了解缺血性脑卒中患者进行个性化超早期康复护理后的真实自我体验，为临床开展缺血性脑卒中

患者超早期康复干预提供科学依据，促进患者的康复。方法：选取2020年11月~2021年2月在某三级甲

等医院神经内科住院进行个性化超早期康复护理的缺血性脑卒中患者8名作为研究对象，采用面对面的

半结构式深入访谈，运用Colaizzi现象学资料7步分析法对访谈资料进行分析归纳。结果：缺血性脑卒中

患者进行个性化超早期康复护理的自我体验可归纳为3个主题：① 缺血性脑卒中患者患病后的负性体验

包括：恐惧、焦虑、悲伤、痛苦、自责、自尊心低下等；② 患者在进行个性化超早期康复时的体验有：

心情愉悦、身体舒适以及自信心增强等；③ 个性化超早期康复护理后负性体验逐渐被积极体验代替：肢

体功能改善、负性情绪减弱、自我康复能力提高、依从性增加等。结论：缺血性脑卒中患者在患病后有

不同程度的负性体验，医护人员、家庭和社会应关注并重视患者的需求，给予个性化的支持。超早期康

复护理有利于改善患者肢体功能障碍，提高患者的生活质量，值得在临床上推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the real experiences of very early rehabilitation nursing for patients with 
ischemic stroke, in order to provide reference and develop targeted interventions to improve pa-
tients’ mental state. Methods: Using face-to-face, semi-structured in-depth interviews, 8 ischemic 
stroke patients who visited the Department of Neurology of a Grade III, Grade A hospital in Shiyan 
from November 2020 to February 2021 were selected as subjects. The interview content was 
analyzed by Colaizzi’s 7-step method. Results: Three themes emerged as the psychological expe-
rience of patients with ischemic stroke during very early rehabilitation nursing: ① The negative 
experiences of patients with ischemic stroke include fear, anxiety, sadness, pain, self-accusation, 
low self-esteem, etc. ② The experience of patients in individualized very early rehabilitation in-
cludes: cheerful mood, physical comfort and increased self-confidence, etc. ③ After individualized 
very early rehabilitation, the negative experience is gradually replaced by the positive expe-
rience: the improvement of limb function, the weakening of negative emotion, the improvement 
of self-rehabilitation ability, and the increase of compliance. Conclusion: Patients with ischemic 
stroke suffer from varying degrees of negative experience after the disease. Attention should be 
paid to the patients by medical staff, family and society to give personalized support. Very early 
rehabilitation is beneficial to the improvement of limb dysfunction and the improvement of patients’ 
quality of life, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

脑卒中(cerebral stroke)是一种由于脑血管梗阻或破裂所引起的脑部血液循环发生障碍及脑组织功能

和结构发生损伤的疾病。缺血性脑卒中的发病率高于出血性脑卒中，约占脑卒中总数的 80% [1]。缺血性

脑卒中患者经治疗后常会遗留不同程度的后遗症，以肢体功能障碍为主要表现，从而导致患者生活质量

降低[2]。超早期活动(Very early mobilization, VEM)最早由 Bernhardt [3]提出，是指患者在卒中发生后 24
小时内有一定频率的离床活动，使患者有更多、更密集的身体活动，包括离床坐位、站立、行走、床椅

转移等。科学合理的超早期康复训练，可显著促进患者神经功能、肢体运动功能、日常生活能力的恢复，

有效改善疾病的预后，提高患者的生活质量[4] [5] [6] [7]。《中国急性缺血性脑卒中指南 2018》[8]肯定

了肢体功能康复的效果，但未明确统一的标准。国外也对卒中后开始康复的最佳时间、康复的具体内容、

频率、强度并没有形成共识。但国外已有较大样本的、多中心的随机对照研究[9]，但国内仍缺乏更多高

质量的随机对照研究。本研究旨在了解缺血性脑卒中患者对个性化超早期康复护理的真实自我体验，为

对缺血性脑卒中患者开展个性化超早期康复护理干预提供科学的依据。 

2. 研究对象 

采用目的抽样法，选取 2020 年 11 月~2021 年 2 月在某三级甲等医院神经内科住院进行个性化超早
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期康复护理的缺血性脑卒中患者 8 名作为研究对象。纳入标准：① 年龄：18~80 岁。② 患者意识清楚，

可以通过言语与研究者交流。③ 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[8]规定的临床诊断标准，

并经头颅CT或MRI 确诊的为首发缺血性脑卒中的患者。④ NIHSS评分 ≤ 16 分。⑤ 患者收缩压 120~180 
mmHg，心率 50~120 次/分，血氧饱和度 ≥ 95%。⑥ 颅脑 CT 等影像学检查已排除颅内出血。⑦ 患者入

院时存在肢体功能障碍，至少存在一个肢体的肌力 ≤ 4 级。⑧ 患者自愿参加，患者或其家属签署知情同

意书。排除标准：① 神经功能障碍非常轻微或迅速改善。② 入院后一小时内病情恶化，神经系统症状

加重。③ 入院后进行溶栓的患者。④ 由外院转入的患者。⑤ 非发病 24 小时内入院的患者。⑥ 发病前

即有肢体瘫痪或者残疾者。⑦ 伴有其他系统严重的疾病，如伴有严重的呼吸衰竭、心力衰竭、恶性肿瘤

等。⑧ 有影响功能恢复的神经或肌肉骨骼疾病。访谈人数以不再有新的主题出现即资料达到饱和不再收

集[10]。本研究共选取 8 名进行个性化超早期康复护理的缺血性脑卒中患者，所有受访者均知情同意，自

愿参加，按照要求隐去研究对象姓名，使用编号(P1-8)进行代替，研究对象的一般资料见表 1。本研究已

征得院内医学伦理委员会批准(批件号：2021KS01)，并征得患者及家属知情同意。 
 
Table 1. General information of the subject (n = 8) 
表 1. 研究对象的一般资料(n = 8) 

编号 年龄 性别 婚姻状况 文化程度 偏瘫侧 
入院 

BI 指数 
出院 

BI 指数 

入院
NIHSS 
分数 

出院
NIHSS 
分数 

费用支付方式 

P1 59 男 已婚 高中 左 73 96 4 2 城镇职工医保 

P2 74 男 已婚 大学 右 37 71 5 2 城镇职工医保 

P3 73 女 已婚 小学 右 43 95 6 2 农村合作医疗 

P4 41 男 已婚 高中 左 89 92 4 1 城镇职工医保 

P5 70 男 已婚 小学 左 65 95 3 1 城镇职工医保 

P6 63 女 已婚 小学 左 60 75 6 4 农村合作医疗 

P7 57 男 已婚 初中 左 72 90 3 1 城镇居民医保 

P8 76 男 已婚 小学 右 78 88 4 3 自费 

 
(BI 指数：是一种公认有效的评价日常生活活动能力(Activity of Daily Living Scale, ADL)的工具。包

括 10 项评价项目：穿衣；进出厕所；大便控制；小便控制；修饰；进食；洗澡；平地行走；上、下楼梯；

床椅转移。每个评价项目分为 4 个等级，总分 0~100 分，分数越高，ADL 越强。NIHSS：为美国国立卫

生研究院研制的一种用于急性脑卒中治疗研究评估神经功能缺失情况的量表，共 15 项、总分 42 分。评

分越低，患者状态越好，分数越高，神经受损越严重；量表评分由责任医生来评定。) 

3. 研究方法 

3.1. 干预方法 

以 Orem 自护理论为框架，构建缺血性脑卒中患者的个性化超早期肢体功能康复内容，通过多学科

团队协作，保证患者的安全性、干预内容的科学性和有效性。康复遵从循序渐进、从简至难、以患者能

耐受为度的原则，根据病情确定康复的具体内容、频率和时间，以体现个性化康复。康复从研究对象入

院即开始，包括急性期和稳定期，在保证患者安全[11]的条件下，为研究对象实施个性化的超早期肢体功

能康复。 
急性期(超早期康复护理–入院到病情稳定前)。① 康复内容：良肢位的摆放、被动和主动运动、卧
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位转换、坐位训练。② 康复方法：良肢位的摆放：多主张患侧卧位。被动和主动运动：Bobath 握手法、

床上桥式运动等。患侧被动运动，健侧主动运动，四个肢体各 1 min。重复 3 组。卧位转换：逐渐抬高床

头，仰卧位到抬高床头 15˚~20˚，再到 45˚~60˚，各维持 3~5 min，再回到仰卧位。翻身训练，往健侧、患

侧翻身，各维持 3~5 min。重复 3 组。坐位训练：仰卧位到床边坐位，维持 3~5 min，再回到仰卧位。重

复 3 组。期间有专业人员指导和帮助，以保证安全。 
稳定期(早期康复–病情稳定到出院前)。① 康复内容：站立训练、静态站位平衡训练、踏步训练、

步行训练。② 康复方法：站立训练：床边坐位到站立位，维持 3~5 min，休息 3 min。重复 3 组。若患者

有头晕、出冷汗、心慌、乏力等不适，及时终止。静态站位平衡训练：3~5 min/次，休息 3 min。重复 3
组。踏步训练：3~5 min/次，休息 3 min。重复 3 组。步行训练：下肢肌力 ≥ 3 级，自感无不适，病情平

稳，专业人员陪同，步行 20~30 米，休息 3 min。重复 3 组。若患者步行时感觉疲惫，随时休息。 

3.2. 确定访谈提纲 

通过查阅相关文献、课题组成员讨论、征求专家意见并选择 1 名研究对象进行预访谈后确定访谈提

纲：① 请谈一谈您患病(缺血性脑卒中)后，最主要的感受是什么？② 请谈一谈您在进行个性化超早期康

复护理时，您的感受是怎么样的？③ 您认为这些康复对您有哪些帮助？或者给您带来了哪些影响和

变化？ 

3.3. 资料收集方法 

在研究对象入院当天向研究对象说明研究目的、过程及保密原则，获得知情同意后，实施个性化超

早期康复护理活动。出院当天由两名研究者根据访谈提纲进行访谈，访谈进度适时推进，认真、耐心地

倾听，避免任何引导和暗示，注意观察和记录研究对象的表情、动作及表情变化等[12]，做好访谈笔记。

访谈安排在安静、无干扰的宣教室内进行，访谈时间约 30~45 分钟。其他住院和疾病信息从病历系统中

获得。 

3.4. 资料分析方法 

访谈结束 24 小时内将录音内容转化为文字，并将访谈笔记插入到相应的录音文本中。进行访谈全程

录音并实时记录有意义的非语言行为，仔细阅读研究对象的描述，充分了解被研究者的感受。运用 Colaizzi
现象学资料 7 步分析法[13]对访谈资料进行分析归纳：① 仔细阅读、熟悉资料；② 提取有重要意义的陈

述；③ 对反复出现的观点进行编码；④ 将编码后观点汇集成主题；⑤ 写出详细、无遗漏的描述；⑥ 归
纳出相似的观点；⑦ 对存在疑问的地方向受访者求证。 

4. 结果 

4.1. 主题一：患者患病后存在不同程度的负性体验 

负性心理情绪 
1) 焦虑、恐惧 
患者入院时，由于疾病的突然发生、肢体活动的异常以及担心疾病的预后，多会出现强烈的情绪表

现，以焦虑和恐惧为主。随着治疗和护理的进行，患者的焦虑和恐惧会有所缓解。P6：“我还是很担心

的，害怕自己的病拖累家人，毕竟年纪也大了，害怕治不好(眼泛泪光)。”P8：“这个病一旦得了那就

不得了，就是非常残酷的一种感觉。这病谁不害怕？哪个不害怕？(情绪激动，手一摊)” 
2) 悲伤、痛苦 
患者由于健康受损、机体功能失能，还有部分患者受限于经济条件，对于未知的治疗疾病费用，都

https://doi.org/10.12677/ns.2023.121009


曾静 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.121009 65 护理学 
 

表现出悲伤痛苦的体验。P3：“中午吃饭的时候，就觉得手没有力气，拿筷子拿不太好。后来发觉走路

也不太行了，感觉没有什么力气，真的很担心，还不知道这个病能不能治好。(落泪)”P7：“怎么就是

我得了这个病了？本来家里条件就不好、老婆身体也不太好，还有娃子要上学，我又倒下了，断了经济

收入怎么办！没钱看病怎么办！(眼眶泛红)” 
3) 自责、自尊心低下 
脑卒中患者在患病初期，大多具有肢体功能障碍，自理能力受损，需要家属照护，心生自责。P8：

“我老伴是个瞎子，以前都是我照顾她，现在我病了，是女儿女婿照顾我，他们也要上班，总觉得给他

们添麻烦了。(长叹一口气)”P4：“左边胳膊还感觉麻木，没有什么力气，抬不太高。左腿走路的时候

不自主的往外撇。别人看到肯定要笑话我。(低下头，扣了扣手)” 
4) 深感经济负担 
由于患者可能遗留肢体功能障碍，无法再从事原有工作，没有了经济收入以及慢性病后期治疗、服

药、康复费用较高，甚至需要雇人照顾，自感经济负担较重。P6：“我们是农民，家里的条件也不好，

要是这个病很不好治，干脆不治了。(搓了搓手)”P7：“我是开货车的，现在生病了，车也开不了，开

不了就没有收入，也不知道看这个病要花多少钱。(眉头紧锁)”P8：“不知道等我出院了，去社区医院

康复还要花多少钱。” 
5) 其他 
在患病前，患者承担着不同的社会角色。生病后原有的社会角色被代替，家庭职能被弱化，承受着

情感负担。P4：“主要是我现在年纪也不大，正是家里的顶梁柱，媳妇、孩子、老人都要靠着我，但是

我却生了这个病……。”P3：“平时还在带小孙子，我生病倒下了，小孙子就没人带了。”由于对疾病

预后的未知性和不确定性，患者对未来感到担忧。P8：“就是不知道我这个病以后还会不会再发，要是

再发的话可不得了。”P2：“我之前喜欢练书法，不知道以后还能不能再练字了。” 

4.2. 主题二：患者在个性化超早期康复护理时的体验多样 

4.2.1. 心理体验 
个性化超早期康复护理时，患者感觉心情愉悦、身体舒适以及自信心增强。P2：“康复还是很科学、

很规律，比自己原来(刚入院)强得多。现在我有信心了，开始很悲观，现在看着一天比一天好。(竖了大

拇指)”。P3：“当时进医院的时候，感觉天都要塌了，认为自己就是残疾人了，通过你们这个锻炼，越

来越好，感觉越来越有信心。(面带微笑)” 

4.2.2. 耐受情况及接受程度 
患者均能较好的耐受和接受个性化超早期康复护理。P7：“感觉可以耐受，康复的时候会有心跳加

快的感觉，但是休息一会就好了。”P3：“每次锻炼的时候都会稍微出点汗，那应该是锻炼到位了，是

吧？”P4：“每次做 30 分钟的康复会有点出汗，感觉有点累，但是休息一下就好了。”P1：“当然能接

受啊，感觉强度啊、时间啊你们都安排的比较好，做起来也不是很吃力。(笑容满面)” 

4.3. 主题三：个性化超早期康复护理后负性体验逐渐被积极体验代替 

4.3.1. 肢体功能改善 
个性化超早期康复护理后，患者的肢体功能均有所改善、肢体麻木有所缓解。P4：“我觉得左边胳

膊麻木情况减轻了，腿也变得更有劲了。(把左侧上肢举了举)”P2：“以前觉得自己好可怜(笑着)，现在

恢复得还可以，我这么大年纪，七十多了，恢复得真不错的。你们教的桥式运动也能做起来了，就是还

稍微有点吃力。” 
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4.3.2. 负性情绪减弱 
由于肢体活动情况的改善患者内心的负性情绪也逐渐被积极情绪代替。P6：“刚开始，心理着急、

焦虑，晚上都成宿成宿的睡不着，后来你们给我康复、陪我聊天，我心里感觉好多了，睡眠也变好了。(主
动拉着访问者的手)”P1：“现在没有什么着急的感觉了，两个孩子也关心自己，妻子也关心自己，觉得

自己只需要安心的治疗和康复就可以了。” 

4.3.3. 自我康复能力提高 
个性化超早期康复护理后，患者能够较好的掌握康复知识和方法，自我康复能力提高。P2：“你们

教我的这些(康复内容)，我回家之后，自己还能对照着小册子(康复手册)练练。”P8：“家里还有一个失

明的老伴需要我照顾，我还是不去康复医院了，现在我也学会了那些康复方法，我回去按照你们的要求

继续练。” 

4.3.4. 依从性增加 
个性化超早期康复护理后，患者的依从性显著增加。P1：“回去要好好锻炼，一天三遍的练，按照

康复手册上的要求积极做康复锻炼。”P2：“学习上楼梯、练习自己吃饭，但是这个会漫长一点，生活

能自理才行。好好吃降压药，吃治疗脑梗的药，要好好控制血压(笑着)，可不能再复发了。” 

4.3.5. 其他 
患者经个性化超早期康复护理后睡眠情况改善、食欲增加。P6：“现在明显感觉睡眠变好了，晚上

不容易醒了，心理负担变小了，饭都吃的多了，前几天愁的根本吃不下。”P2：“最近饭也能吃了，刚

得病那几天什么都不想吃，现在能吃一大碗了。(眉开眼笑)” 

5. 讨论 

5.1. 关注缺血性脑卒中患者的负性体验 

在疾病确诊初期，患者普遍表现出焦虑、恐惧、悲伤、痛苦等负性情绪，一时很难接受自己从正常

人到残障人士的巨大生理改变，表现出不知所措和对未来的迷茫及无望[14]。医护人员在个性化超早期康

复护理时，要重视患者心理和精神层面的护理需求。在频繁的沟通交流中，正确引导患者表达和宣泄负

性情绪，并适时的给予支持与鼓励，使患者逐渐接受患病事实并努力克服负性情绪，使其在康复治疗的

过程中积极、主动地参与，改善肢体功能，提高生活质量，减少卒中后抑郁的发生。 

5.2. 重视积极心理体验的培养 

创伤性事件对个体的影响有负面也有正面，有时反而有助于看清人生的价值，改善与他人的关系，

从而更加积极的面对生活[15]。然而，在患病初期，突然出现吞咽、语言、肢体等方面的功能障碍，丧失

生活自理能力，患者易被负性情绪环绕，处于消极和无望的状态，影响了患者的神经功能和肢体功能恢

复。因此，进行有效的心理护理应贯穿整个治疗和康复过程。需要医护人员在进行个性化超早期康复护

理时，重视积极心理体验的培养，将成功案例和患者分享、多倾听患者内心真实感受，引导患者产生积

极体验，指导其用积极态度看待此事，促进患者身心的恢复。 

5.3. 个性化超早期康复护理对缺血性脑卒中患者康复产生积极的影响 

5.3.1. 个性化超早期康复护理对心理的影响 
国外研究表明，超早期康复护理对卒中后患者的心理健康有积极作用[16]。患者在进行个性化超早期

康复护理后，内心的负性情绪如焦虑、恐惧均得到了明显好转，患者对抗疾病的信心有所提升，可能与
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个性化超早期康复护理降低了因卒中后长期卧床而产生相关并发症，改善了肢体功能，减少了患者因疾

病带来的痛苦经历有关。另外，通过个性化超早期康复护理过程中对患者进行宣教，根据不同的负性情

绪给予相应的心理护理，能使患者更好地遵医嘱进行服药、复查及饮食调整。同时，也提高患者对疾病

及其康复内容的认识，后期居家康复时可据发放的康复手册自行锻炼，提高了患者的依从性。最后，个

性化超早期康复护理使患者得到了医护人员及家属更多的关注与陪伴，特别是在离床活动期间，患者得

到了更多的社会支持，从而使患者拥有更多的积极体验。 

5.3.2. 个性化超早期康复护理对生理的影响 
进行个性化超早期康复护理的患者可以进行更多的离床活动，改善肢体功能障碍，包括：转移、平

衡、行走等多方面，这些能力是患者影响生活质量的重要因素。本研究根据患者自身耐受情况遵循由简

至难、循序渐进原则制定个性化康复，结果显示：个性化超早期康复护理，提高了患者生活自理能力和

改善了偏瘫侧肢体功能障碍情况，同时降低了肌肉废用性萎缩的发生，减少了因长期卧床而产生的并发

症。由于患者对于个性化超早期康复治疗的接受情况相对较好，通过个性化超早期康复护理能更有效促

进躯体功能的恢复，提高患者日常生活能力，使其更快地重返家庭、融入社会，而这又能改善患者的心

理状况，进一步提升患者生活质量[17]。 

6. 结论 

本研究通过对 8 例缺血性脑卒中患者进行个性化超早期康复护理的真实自我体验的深入访谈，提炼

出了 3 个主题：缺血性脑卒中患者患病后的负性体验包括：恐惧、焦虑、悲伤、痛苦、自责、自尊心低

下等；患者在进行个性化超早期康复护理时的体验有：心情愉悦、身体舒适以及自信心增强等；患者在

进行个性化超早期康复护理后负性体验逐渐被积极体验代替：肢体功能改善、负性情绪减弱、自我康复

能力提高、依从性增加等。医护人员应充分认识缺血性脑卒中患者存在的负性体验，根据患者不同的影

响原因，给予个性化心理护理[18]。家庭和社会也应给予卒中患者关注、重视及支持，使其尽快回归社会。

本研究结果表明个性化超早期康复护理可以有效改善肢体功能障碍，引导患者对疾病的正确认知，提高

依从性，促进患者身心恢复，改善生活质量，值得在临床上推广应用。 
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