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脑梗死主要是由于大脑缺氧而引起的脑部疾病，该病以

起病急、病死率高、致残率高等为主要特征，严重危害了患

者的身心健康及生命，给家庭和社会带来极大负担。临床治

疗主要针对患者的病变范围及受损脑细胞进行修复，但偏瘫

的发生率高，所以脑梗死后偏瘫的康复护理具有重要意义。

有文献表明 [1]，阶段性康复护理能促进患者运动功能的恢复，

提高患者的锻炼依从性，有利于患者生活质量的提高。基于此，

本文主要研究阶段性康复护理干预对脑梗死后偏瘫患者运动

功能、生存质量及锻炼依从性的影响，为临床提供参考资料。

现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 11 月至 2020 年 11 月期间于我院就诊的 98

例脑梗死后偏瘫患者作为本次研究目标，随机将 98 例脑梗死

后偏瘫患者分为对照组（n=49）和研究组（n=49）。其中对照组：

男 27 例，女 22 例；年龄 49-77 岁，平均年龄（59.94±5.27）

岁。研究组：男 26 例，女 23 例；年龄 49-77 岁，平均年龄

（59.94±5.27）岁。

纳入标准：（1）所有患者均符合《中国脑血管病防治指

南》中关于脑梗死后偏瘫的诊断标准；（2）无类似症状疾病史；

（3）临床资料完整无缺漏者。

排除标准：（1）合并严重血液系统、免疫分泌系统疾病者；

（2）合并急性脑出血者；（3）发病前存在肢体功能障碍者；

（4）合并老年痴呆、脑萎缩等其他脑组织病变者；（5）中

途退出研究者。两组性别、年龄等基础资料对比无显著差异，

有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

两组在入院后均以吸氧、维持水电解质平衡等常规治疗。

对照组予以常规护理干预，由责任护士在患者住院期间

对患者进行健康宣教，引导活动以及肢体摆放，并预防并发症。

研究组予以阶段性康复护理干预，如下：①规划阶段：讲解

基本康复护理知识，同时对患者进行心理疏导。②准备阶段：

对患者讲解康复锻炼方法以及锻炼时间，使其一起参与康复

计划，掌握锻炼技巧。③行动阶段：引导患者正确锻炼，指

出锻炼过程中的问题，嘱咐家属协助完成，鼓励建立社会关系，

提高自我生活能力。④维持阶段：强化日常生活技能，提高

患者社会适应能力。

1.3 观察指标

（1）运动功能：采用运动功能积分量表（FuglMeyer，

FMA）对患者的运动功能进行评定，该量表包括上肢和下肢的

运动功能评分项目，上肢 33 项、下肢 17 项，每项 0～ 2分，

上肢总分 66 分，下肢总分 34 分，满分 100 分，分数越高提

示运动功能越好。（2）生存质量：采用生活质量评分量表（the 

MOS item short from health survey，SF-36）评价患者出

院后的生活质量，总分为 100 分，分数越高代表生活质量越

好。（3）锻炼依从性：根据功能锻炼依从性量表将锻炼依从

性划分为三个等级，完全依从：病人自觉按时、按量完成锻

炼；部分依从：病人需要督促、劝说才会完成锻炼；不依从：

病人自行减少锻炼或者不锻炼。依从率 =（完全依从 + 部分依

从）/总数×100%。

1.4 统计学方法

本文采用 SPSS22.0 软件进行统计分析，使用平均数 ±

标准差（χ±s）表示计量资料，t 检验；通过率或构成比表

示计数资料，用 χ2 检验，以α值双侧取 0.05 为检验水准。

2　结果

2.1 运动功能

干预后，两组 FAM 评分均较干预前升高（P<0.05），研

究组升高最明显，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组干预前后 FAM 评分对比 [χ±s，分 ]
组别 时间 上肢 下肢 总分

研究组（n=49）
干预前 22.56±5.48 15.19±5.38 37.75±10.86

干预后 38.49±6.11 27.78±5.19 66.27±11.29

t 13.586 11.789 12.744

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

对照组（n=49）
干预前 22.49±5.71a 15.48±5.71a 37.97±11.42a

干预后 31.05±6.13b 21.06±5.48b 52.11±11.61b

t 7.153 4.935 6.078

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与研究组干预前相比，aP>0.05；与研究组干预后相比，bP<0.05。

2.2 生活质量 干预后，两组 SF-36 评分均较干预前升高（P<0.05），
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研究组升高最为明显，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 锻炼依从性

研究组总依从率为 95.92% 显著高于对照组总依从率

87.76%（P<0.05）。见表 3。

表 2　两组干预前后 SF-36 评分对比（χ±s，分）

组别 时间 生理功能 生理职能 活力 躯体疼痛 社会功能 精神健康 情感职能 总体健康

研究组

（n=49）

干预前 41.26±6.19 40.59±5.47 35.89±7.49 49.06±5.19 42.59±4.56 44.59±7.19 41.26±2.49 43.19±3.82

干预后 72.66±5.96 66.95±5.29 67.48±8.10 74.26±5.96 68.22±5.31 71.15±5.16 61.56±2.64 60.29±3.47

t值 25.579 24.249 20.044 22.321 35.098 21.008 39.157 23.194

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

对照组

（n=49）

干预前 40.96±6.49a 40.88±5.79a 36.05±7.19a 48.94±5.79a 42.17±4.26a 44.26±7.48a 41.78±2.78a 43.76±3.67a

干预后 62.39±5.48b 59.26±5.78b 58.26±8.06b 59.26±5.48b 57.16±5.46b 58.26±5.11b 51.26±2.75b 52.48±3.61b

t 17.660 15.726 14.394 9.062 15.152 10.818 16.970 11.857

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与研究组干预前相比，aP>0.05；与研究组干预后相比，bP<0.05。

表 3　两组锻炼依从性对比 [n（%）]
组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

研究组（n=49） 33（67.35） 14（28.57） 2（4.08） 47（95.92）

对照组（n=49） 23（46.94） 20（40.82） 6（12.24） 43（87.76）

χ2 6.567

P 0.010

3　讨论

脑梗死是神经科常见的脑血管疾病之一，导致患者在急

性脑梗死后容易发生偏瘫、肢体功能障碍、语言不流利等后

遗症，不利于患者出院后的生活。因此，对患者采取合理的

康复护理具有积极意义。

阶段性康复护理干预是以患者的心理需求和危险行为制

定的干预方案，对于脑梗死后偏瘫患者，常在治疗后期给予

一定的康复训练，能够促进梗死灶边缘和神经细胞活性的增

强并恢复部分神经功能。基于此，本文选取了 98 例脑梗死后

偏瘫患者作为本次研究目标，随机分为对照组和研究组，分

别予以常规护理干预和阶段性康复护理干预，干预后将两组

的运动功能、生存质量及锻炼依从性进行了对比，结果得出，

研究组患者的锻炼依从性显著高于对照组，并且在后期的运

动功能恢复情况及患者的生存质量也优于对照组，说明了对

脑梗死后偏瘫患者采取阶段性康复护理干预的效果更佳。所

以通过阶段性康复训练，能够促进患者运动功能的恢复，促

使患者自觉完成锻炼，提高了患者的锻炼依从性，有助于患

者后期生存质量的改善。

综上所述，对脑梗死后偏瘫患者采取阶段性康复护理干

预能够促进其运动功能的恢复，提高了患者的锻炼依从性及

生存质量，具有一定使用价值。
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减少产妇的痛苦和不适，并提高产妇的满意度和康复速度，

可以为产妇和家属提供相关的教育和指导，使他们了解产后

出血的风险因素、预防措施和处理方法，这有助于产妇提高

自我管理能力，预防和处理出血，并减少再次发生的风险，

效果显著 [3]。本次研究结果表明，观察组的不同时期出血量

优于常规组（P＜ 0.05）；观察组满意度高常规组（P<0.05）。

综上所述，对自然分娩产后出血产妇实施预见护理干预，

可提高其满意度，降低其出血量，值得临床护理中广泛推广。
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质量会构成影响，增加并发症发生风险，因此加强伤口换药

护理尤为重要。

本次研究中显示，伤口愈合时间比对，观察组的值更低

（P<0.05）。依从性评价中，观察组的评分更高（P<0.05）。

并发症发生率比对，观察组的值更低（P<0.05），原因分析

为，改良伤口换药护理对细节把控度更高，且个体化、人文

关怀性较强，如加强健康宣教，可提升患者对伤口及换药流

程、注意事项有全面了解，初步提升其依从性。结合心理干

预，可辅助心态改善，促使患者依从性进一步提升。伤口换

药中行伤口评估，准确判断伤口类型、严重程度、愈合情况

以及是否发生感染等并发症前兆，以此选择性实施护理干预，

使用不同敷料，调整换药频率，以此，不仅可减少换药时二

次伤害，还可预防并发症，从而促进伤口愈合。

综上，改良伤口换药护理的实施可提升患者依从性，减

少并发症，缩短其伤口愈合时间。
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