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急性脑梗死伴偏瘫患者

实施早期系统化康复护理的效果
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99摘9要! 目的9探讨早期系统化康复护理对急性脑梗死伴偏瘫患者康复效果的影响/ 方法9$N 例急性脑梗死伴偏瘫患

者随机分为对照组 TP 例和观察组 TT 例/ 对照组给予常规护理#观察组给予早期系统化康复护理/ 统计 ! 组患者跌倒发生情

况#采用<,=20*步行功能分级!<,=20* [H4"0I0'+平衡量表!IIV"评定患者步行能力0平衡功能#采用 V[BT$ 简易健康调查问

卷评估患者治疗后生活质量/ 结果9对照组跌倒发生率 !PDO#i!;STP"#高于观察组的 ;D";i!TSTP"#但差异无统计学意义

!2h"D"P"&治疗后 ! 组<,=20* [H4和IIV量表评分较之治疗前增加#且观察组<,=20* [H4和IIV 量表评分高于对照组#差

异有统计学意义!2e"D"P"&观察组 V[BT$ 量表中躯体疼痛0生理机能0精力0生理职能0一般健康状况的评分高于对照组#差异

有统计学意义!2e"D"P 或2e"D"#"/ 结论9脑梗死伴偏瘫患者实施早期系统化康复护理#可有效促进机体功能康复#改善生

活质量/
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99 脑血管病的发病率0死亡率和致残率相对较

高#它与恶性肿瘤0心脏病是导致全球人口死亡的

三大疾病/ 急性脑梗死患者易并发运动功能障

碍0感觉障碍0言语障碍等'#(

#其中偏瘫作为常见

并发症之一#会导致患者平衡能力和躯体功能障

碍#严重影响康复治疗效果和生活质量'!(

/ 近年

来#康复治疗已成为急性脑梗死综合治疗中重要

的一个环节#旨在促进患者功能恢复#减少后遗

症/ 本研究针对急性脑梗死伴偏瘫开展早期系统

化康复护理干预#现报告如下/

ST资料与方法

#D#9一般资料

本组急性脑梗死患者 $N 例#均伴有偏瘫症

状#均符合 #;;P 年全国第四次脑血管病学术会议

制定的脑梗死诊断标准#经头部 4307M.诊断为

脑梗死#患者瘫痪肢体肌力 " gU 级/ 排除$

!

合

并肺部0肝0肾等重要脏器功能损害者&

"

合并心

力衰竭0心肌梗死等严重并发症&

#

存在意识障

碍#不能配合康复训练和检查者/ $N 例患者按照

随机数字表法分为观察组和对照组/ 观察组 TT

例#男 !" 例#女 #T 例#平均!PPD" l$D#"岁&右侧

偏瘫 #; 例#左侧偏瘫 #U 例/ 对照组 TP 例#男 !#

例#女 #U 例#平均!P$D! lODP"岁&右侧偏瘫 #N

例#左侧偏瘫 #O 例/ ! 组患者一般资料比较差异

无统计学意义!2h"D"P"/

#D!9方法

患者均接受急性脑梗死常规治疗方案#包括

调控血压0 降脂0 抗凝0 抗血小板0 促进脑代谢

等/ 对照实施常规护理#观察组实施早期系统化

康复护理/ 严密监测患者的各项临床生命体征#

确定患者处于稳定状态 !U 5 后#由康复科医师根

据患者损伤程度制定针对性康复计划/ 具体如

下$

!

康复锻炼$护理人员协助康复科医师开展介

入康复治疗#指导患肢按摩'T(

/ 指导患者抗痉挛

体位摆放#鼓励患者进行肢体被动训练0呼吸锻

炼0腰腹肌训练0坐位平衡和站立训练'U(

/ 利用

训练带0平衡软垫0泡沫轴等对患者进行核心肌群

训练#利用器械等改善核心肌群的运动控制能力#

包括利用平衡球和平衡垫行站立练习#利用训练

球开展腹部和躯干旋转训练'P(

#U gP 次S2#每次

坚持 #" g!" @)*/

"

心理指导和健康宣教$护理

人员合理运用情绪疗法#寻求患者及其家属主动

配合#增强患者早期康复治疗的主动性/ 除一对

一指导外#可以通过集中观看录像0建立互助小组

的方式开展健康宣教#让患者及其家属充分了解

康复治疗的目的和意义'$(

/

#

生活指导$护理人

员为患者制定饮食和睡眠干预计划#护士按照 I.

评定量表内容协助患者进行日常生活训练#积极

预防压疮和其它并发症'O(

/

#DT9观察指标

统计 ! 组患者跌倒发生情况/ 采用 <,=20*

步行功能分级!<,=20* [H4"评定患者步行能力#

" 级$无功能&.级$需要大量持续性帮助/

(

级$

需要少量帮助/

*

级$需要监护或语言指导/

+

级$平地上独立/ X级$完全独立/ " gP 分表示#

分数越高#步行能力越好/ 采用 I0'+平衡量表

!IIV"评定患者平衡功能$满分 P$ 分#分数越高

表示平衡能力越强/ 治疗后随访半年#采用 V[B

T$ 简易健康调查问卷评估患者生活质量#量表包

含生理机能0生理职能0躯体疼痛0一般健康状况0

精力0社会功能0情感智能和精神健康 N 个领域#

分数越高表明生存质量越好/

#DU9统计学方法

采用 VKVV #OD" 软件#计量资料以均数 l标

准差!

!

El/"表示#组间比较采用-检验#计数资料

以百分比!i"表示#! 组率的比较采用
&

! 检验#

2e"D"P为差异有统计学意义/

UT结T果

!D#9! 组跌倒发生情况比较

观察期内#对照组患者发生跌倒 ; 例#观察组

为 T 例#观察组跌倒发生率低于对照组#但差异无

统计学意义!2h"D"P"/

!D!9治疗前后 ! 组<,=20* [H4量表和IIV量表

评分比较

治疗前#! 组<,=20* [H4量表和IIV量表评

分结果差异无统计学意义!2h"D"P"/ 治疗后 !

组<,=20* [H4量表和 IIV 量表均较治疗前增

加#且观察组 <,=20* [H4和 IIV 量表评分高于

对照组#差异有统计学意义!2e"D"P"#见表 #/

!DT9! 组 V[BT$ 简易健康调查问卷评估结果

比较

治疗后随访#观察组 V[BT$ 量表中躯体疼痛0

生理机能0精力0生理职能0一般健康状况的评分

高于对照组#差异有统计学意义!2e"D"P 或 2e

"D"#"/

+T$+
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表 ST治疗前后 U 组<,=20* [H4量表与IIV量表评分比较#

!

El/$ 分

组别
<,=20* [H4

治疗前 治疗后

IIV

治疗前 治疗后

观察组!$ jTT" "DN$ l"D$N

TD;; l"DTP

"

#!D!P lPD"!

TOD$; l#DTP

"

对照组!$ jTP" "DN; l"D$P

!DTP l"D$#

"

n

#!D#P lUDNO

!;D## l!D#P

"

n

9与治疗前比较#

"

2e"D"P&与对照组比较#n2e"D"P/

表 UT治疗后 U 组 V[BV\ 健康问卷得分情况比较#

!

El/$ 分

组别 社会功能 情感职能 躯体疼痛 生理机能 精力 生理职能 一般健康状况 精神健康

对照组!$ jTP" $#D$P l#"DTP $"DT! l#PD!O PND!O l#TD#; PTDPO l#PD#P PPD#O l#PD#O PPD#; l#UD#$ PTDTP l#!DUO $"D#! l#"D!O

观察组!$ jTT" $PDTT l#!DTP $PD$N l#$DTP

$PD#! l#!D!P

"

$;D#P l#!DTO

""

O#D!O l#!D"T

""

$$DPN l#TD#P

""

$UD#T l#PD!O

""

$PD#$ l#!DTO

9对照组比较#

"

2e"D"P#

""

2e"D"#/

VT讨T论

脑梗死患者常见并发症包括语言障碍和偏瘫

等#加重患者日常生活和经济负担/ 脑梗死导致

的偏瘫为中枢性瘫痪#脑功能重组是中枢神经系

统损伤后功能恢复的重要依据#常规康复护理多

在患者各项生命体征平稳0神经系统症状不再进

展之后 UN 5才开始对患者开展康复训练/ 脑梗死

后中枢神经系统具有代偿和一定的重组功能#早

期系统化康复护理是整体护理的重要组成部分#

实施早期康复护理可以更好的促进脑梗死患者脑

功能的重组和代偿等'N :#"(

/ 张艳'##(报道#在急性

脑梗死患者病情稳定 !U 5后即开始对患者实施康

复护理可以获得更好的效果#能有效减少重度0极

重度肢体运动功能障碍出现#改善患者的生活自

理能力/ 本研究中#早期康复护理内容包括患肢

按摩0患肢被动运动0肢体运动功能康复锻炼0平

衡锻炼等多项内容#早期康复护理中良肢位的设

计与摆放主要是通过静止性的反射抑制和持续性

控制等方法来对抗异常运动模式'#! :#T(

/ 结果显

示#治疗后对照组<,=20* [H4量表和IIV 量表评

分均低于观察组!2e"D"P"#提示早期康复运动模

式的建立能进一步恢复偏瘫肢体的运动功能/ 此

外#随访结果显示#观察组患者 V[BT$ 量表中躯体

疼痛0生理机能0精力0生理职能0一般健康状况的

评分高于对照组#这可能因为早期系统化康复护

理通过改善患者运动功能#使得患者能尽早回归

社会'#U(

#且患者家属也参与到患者康复锻炼过程

中#进一步提高了治疗依从性和康复效果#改善生

活质量/

综上所述#对急性脑梗死伴偏瘫患者实施早

期系统化康复护理可以获得理想的康复效果#进

一步促进机体功能康复#改善生活质量/
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