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基层医院对脑梗塞后遗症的康复护理研究
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【摘要】目的　探讨脑梗塞后遗症的康复护理措施及护理效果。方法　研究对象为我院 2023 年 5 月～ 2025 年 1 月期间

收治的 86 例脑梗塞后遗症患者，行分组对照研究（观察组 43 例：系统性康复护理；对照组 43 例：常规护理），观察护理效

果。结果　护理后，观察组的上肢和下肢 Fugl-Meyer 评分、MMSE 评分、Barthel 指数更高（P ＜ 0.05）。护理后，观察组的

NIHSS 评分、HAMD 评分更低（P ＜ 0.05）。观察组的康复优良率（97.67%）更高（P ＜ 0.05）。结论　脑梗塞后遗症患者接

受系统性的康复护理，可以有效改善各种功能障碍，促进身体功能、生活活动能力的良好恢复。
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受到后遗症的影响，脑梗塞患者的整体恢复进程缓慢，

长时间内难以正常生活且存在着废用综合征、感染、压力性

损伤的发生风险 [1]。在常规康复护理模式中，主要根据后

遗症的发生情况、严重程度，采取标准化的护理措施，护理

人员在照料其日常生活的同时，协助患者进行功能康复训练
[2]。该过程中，脑梗塞患者更多是按照护理人员的指导，被动

地接受护理，缺乏一定的积极性、主动性。系统性康复护理

的实施，侧重于增强患者在康复护理中的主观能动性。患者

主动参与康复训练期间，由护理人员予以适当的引导和指导，

让患者以科学、合理的方式进行训练，对于加快身体功能恢复、

提高生活能力有着良好的作用 [3]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

86 例脑梗塞后遗症患者的基本资料见表 1。

表 1：脑梗塞后遗症患者的基本资料分析

组别 男 /女 年龄（岁） 平均年龄（岁） BMI（kg/m2） 平均 BMI（kg/m2）

观察组（n=43） 25/18 61-83 65.93±6.60 18-26 22.93±2.56

对照组（n=43） 23/20 60-84 66.15±6.92 19-25 23.15±2.61

χ2 0.189 - 0.151 - 0.395

P 值 0.664 - 0.880 - 0.694

1.2 方法

1.2.1 对照组

经过急性期救治后，对患者进行病情评估，了解后遗症

的类型、严重程度。通过体位管理，加强对患者肢体功能的

维护，患者的患侧肢体保持在功能位。定时进行体位调整，

在受压部位垫软枕，用于保护皮肤。护理人员协助患者被动

活动患侧肢体，在床上练习翻身、坐起等动作，鼓励患者尝

试进行主动活动，并尽早下床活动。根据患者的肢体功能恢

复情况，逐渐提升训练强度。患者存在言语功能障碍时，指

导患者进行口唇舌肌肉训练、发音训练。患者存在吞咽障碍时，

针对日常饮食进行调整，指导患者进行吞咽功能训练。

1.2.2 观察组

（1）健康教育：向患者解释、说明各种后遗症的形成原

因，介绍功能康复训练的方法，让患者了解各种康复训练方

式对后遗症的改善作用，进而激励患者主动参与康复训练。

（2）心理干预：评估患者在恢复期的心理状态，及时了解患

者的情绪变化。护理人员与患者进行沟通时，引导患者尽情

表达自己的内心感受，有着缓解压力的作用，减轻其负面情绪。

在康复训练中，为患者提供多种训练方式，患者可以自主进

行选择，可以有效提高患者对于康复训练的掌控感，进而增

强其信心。（3）延续性护理：在患者出院后，结合患者的实

际情况制定延续性护理方案，面向患者及其家属进行居家护

理方面的指导。制作宣教视频，在视频中演示各种康复训练

方法，患者可按照视频内容进行练习。护理人员与患者及其

家属保持沟通，及时了解患者的病情恢复情况，并根据患者

的需要进行康复指导。

1.3 统计学处理

以 SPSS23.0 统计学软件进行数据处理，计量资料应用

（χ±s）表示，由 t值检验，计数资料应用 [n（%）]表示，

由 χ2 检验，P<0.05 代表对比具有统计学意义。

2 结果
2.1 肢体运动功能

护理后，观察组的上肢和下肢 Fugl-Meyer 评分更高（P

＜ 0.05）。见表 2

2.2 神经功能、认知功能

护理后，观察组的 NIHSS 评分更低（P ＜ 0.05），MMSE

评分更高（P＜ 0.05）。见表 3

2.3 心理状态、日常生活活动能力

护 理 后， 观 察 组 的 HAMD 评 分 更 低（P ＜ 0.05），

Barthel 指数更高（P＜ 0.05）。见表 4

2.4 康复效果

观察组的康复优良率（97.67%）更高（P ＜ 0.05）。见

表 5

3 讨论
脑梗塞发病后，患者的脑组织受到损伤，会因为神经细

胞坏死、神经网络破坏而出现功能障碍，导致多种后遗症的



·112·  当代医学 2025 年 第 31 卷第 28 期 

形成。顺利完成急性期救治后，还应该在脑梗塞患者的恢复

期进行持续性的康复护理 [4]。尽早开展康复护理，以改善后

遗症为目标进行各种康复活动。脑梗塞后遗症患者的康复过

程中，实施系统化的康复护理干预 [5]。通过健康教育，患者

能够深入了解自身病情，认识到康复训练的重要性，提高其

在康复训练中的积极性和主动性。实施心理干预，减少负面

情绪的影响。延续性护理的实施，能够持续为患者提供优质

的护理服务，保障其良好恢复 [6]。

综上所述，通过系统性的康复护理，脑梗塞患者的后遗

症可以得到良好改善。
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表 5：康复效果对比 [n（%）]

组别 优 良 差 优良率

观察组（n=43）24（55.81） 18（41.86） 1（2.33） 42（97.67）

对照组（n=43）19（44.19） 16（37.21） 8（18.60）35（81.40）

χ2 4.468

P 值 0.035

表 2：肢体运动功能对比 [（χ±s），分 ]

组别
上肢 Fugl-Meyer 评分 下肢 Fugl-Meyer 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=43） 24.46±3.64 40.76±4.59 19.64±2.54 34.45±3.70

对照组（n=43） 24.81±4.09 36.51±4.30 19.58±3.36 29.63±4.16

t 值 0.419 4.431 0.093 5.677

P 值 0.676 ＜ 0.001 0.926 ＜ 0.001

表 3：神经功能、认知功能对比 [（χ±s），分 ]

组别
NIHSS 评分 MMSE 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=43） 18.57±3.59 9.67±1.53 23.76±2.55 28.31±1.25

对照组（n=43） 18.12±3.35 12.82±1.97 23.81±2.72 27.26±1.79

t 值 0.601 8.281 0.088 3.154

P 值 0.549 ＜ 0.001 0.930 0.002

表 4：心理状态、日常生活活动能力对比 [（χ±s），分 ]

组别
HAMD 评分 Barthel 指数

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=43） 20.51±2.67 8.75±1.53 33.78±3.94 68.32±4.75

对照组（n=43） 20.84±3.30 13.92±1.97 34.06±4.19 61.47±5.10

t 值 0.510 13.591 0.319 6.445

P 值 0.612 ＜ 0.001 0.750 ＜ 0.001
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施实施过程中积极参与，对保障治疗的顺利进行价值显著；

行消化道不良反应干预，可在降低不适感同时，增强体质，

保障各项医护措施顺利进行；行骨髓抑制、放射性皮炎、全

身不良反应干预，可确保临床安全，避免出现影响治疗效果

的情况，提高患者舒适度，与以人为本的优质护理理念契合
[3-4]。结合本次研究结果示，观察组护理满意度经统计明显高

于对照组，生存质量各因子评分在干预后高于对照组，均具

统计差异（P<0.05）。提示通过优质护理干预的应用，可使

护理水平显著增强，护理人员可依据患者的实际情况，对护

理方案进行个性化制定，使各项措施更具针对性，发挥理想

的干预成效，与患者病情发展相适应，在确保临床安全的同时，

使机体调整至理想的状态，增强了抗病能力，为获取良好预

后提供了强有力的保障。故明显提高了患者生存质量，对维

护患者权益，增强医院和社会效益意义显著，与当今医护模

式要求符合。

综上，针对临床收治的食道癌患者，在行放疗治疗的同时，

重视优质护理干预的实施，可增强整体护理水平，提高生存

质量。
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