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分期康复护理模式对高血压性脑出血术后患者神经功能康复效果

的改善效果分析
陈红梅

应城市人民医院 湖北 孝感 432400

【摘 要】：目的：分析分期康复护理模式对高血压性脑出血术后患者神经功能康复效果的改善效果。方法：选取 2024年 2月-2025

年 2月期间本院收治高血压性脑出血患者 100例患者作为研究对象。分为对照组和观察组，每组 50例。两组均应用手术治疗。术

后常规护理的为对照组，术后分期康复护理模式的为观察组。对比两组神经功能康复效果。结果：（1）护理后，两组 NIHSS、

MMES评分均有所降低，且观察组 NIHSS、MMES评分均低于对照组，P＜0.05。（2）护理后，两组 FMA中的上肢功能、下肢

功能评分均有所升高，且观察组高于对照组，P＜0.05。（3）两组生活质量评分，观察组高于对照组，P＜0.05。结论：在高血压

性脑出血术后患者神经功能康复中应用分期康复护理模式，有助于提高康复效果，改善患者预后。
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高血压性脑出血是临床常见的心脑血管疾病，致死率、致

残率均较高，是导致高血压患者死亡的重要原因[1-2]。患者长期

高血压引起脑血管破裂，从而引发脑出血。临床治疗高血压性

脑出血以手术为主。神经功能恢复是术后康复的重要内容。常

规康复护理针对性不强，未考虑不同患者神经功能康复的需求

[3]。分期康复护理是一种新型的护理模式，具有较强的针对性，

充分考虑患者不同的护理需求。基于此，本研究主要分析分期

康复护理模式对高血压性脑出血术后患者神经功能康复效果

的改善效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究对象为 2024年 2月-2025年 2月期间本院收治高血

压性脑出血患者 100 例患者。分为对照组和观察组，每组 50

例。

对照组中，男性 27例，女性 23例；年龄 54-69岁，平均

（62.14±0.41）岁；高血压病程 6-10年，平均病程（8.14±0.14）

年；出血部位为蛛网膜下腔出血 20例，脑桥出血 15例，小脑

出血 15例。

观察组中，男性 28例，女性 22例；年龄 53-69岁，平均

（62.05±0.39）岁；高血压病程 5-10年，平均病程（8.08±0.16）

年；出血部位为蛛网膜下腔出血 18例，脑桥出血 20例，小脑

出血 12例。

以上资料统计学对比，P＞0.05。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：（1）入院后均经 CT检查确诊；（2）既往存

在高血压病史，是脑出血的病因；（3）血压＞140/90mmHg；

（4）出血量超过 30mL；（5）符合手术适应证；（6）围术期

生命体征平稳。

排除标准：（1）合并脑疝；（2）凝血功能障碍、血液系

统疾病；（3）合并脑部恶性肿瘤；（4）合并严重传染性疾病。

（5）中途退出研究。

1.3方法

术后应用常规护理的为对照组，护理方法：术后监测生命

体征，待患者病情稳定后给予心理疏导、用药指导、并发症预

防护理，给予早期肢体活动训练，告知患者出院后开展康复训

练，并定期随访。

术后分期康复护理模式的为观察组，方法：于急性期，协

助患者保持肢体功能位，定时翻身，预防压疮；定时为患者拍

背，预防呼吸系统感染。同时在患者受压部位下应用软枕、气

垫等，使其肩部呈外展、内旋，肘关节伸展等。同期为患者活

动关节，每次 15min，每日 3次。在进行被动活动训练期间，

逐渐活动关节，动作要轻柔，避免对关节造成损伤。待病情进

入稳定期，康复训练内容在被动活动关节的同时，引导患者主

动进行关节活动训练，再以增加肌肉力量为目的进行训练，主

要包括在床上坐起、翻身、肌肉、肌肉等长收缩等训练，每次

30min，每日 3 次。指导患者进行语言训练，遵循从简单到复

杂的原则，按照单字词、短语、句子的顺序反复训练。在语言

训练期间，可采用虚拟现实技术增加趣味性及互动性。若患者

存在认知障碍，也可采用虚拟现实技术，促进患者注意力、记

忆力等能力的提升。于恢复期，康复训练的内容以步行训练、

上下楼梯训练等日常生活训练，遵循由简单至复杂的原则，逐

渐增加难度。而日常生活能力训练则主要包括穿衣、脱衣、洗

漱等为主。根据患者身体状况确定训练时间及频率。

1.4观察指标

对比两组神经功能康复效果。

（1）对比两组神经功能，应用美国国立卫生研究院卒中
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量表（NIHSS）评估，得分越高，神经功能越差[4]。

（2）对比两组认知功能，应用简易精神状态检查表

（MMES）评估。总分为 30分，得分越高，认知功能越差[5]。

（3）对比两组运动功能，应用 Fugl-Meyer 功能量表（FMA)

评估，分为上肢功能（66分）、下肢功能（34分），得分越

高，运动功能越好[6]。

（4）对比两组生活质量，应用健康状况调查简表(SF-36)

评估，取其中的生理功能、生理职能、总体健康、躯体疼痛、

社会功能、情感职能，分值越高，生活质量越好[7]。

1.5统计学分析

用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，资料满足正态分

布。计量资料以（x±s）表示，行 t检验，计数资料以百分比

（%）表示，以卡方（X2）检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1对比两组神经功能及认知功能

护理前，两组 NIHSS、MMES评分对比，P＞0.05；护理

后，两组 NIHSS、MMES评分均有所降低，且观察组 NIHSS、

MMES评分均低于对照组，P＜0.05。见表 1。

表 1 对比两组神经功能及认知功能（分，x±s）

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

NIHSS
护理前 27.64±1.06 27.62±1.10 0.093 0.926

护理后 21.40±1.06 18.79±1.20 11.527 ＜0.001

MMES
护理前 21.41±0.64 21.46±0.59 0.406 0.686

护理后 15.49±0.34 12.05±0.27 56.026 ＜0.001

2.2对比两组运动功能

护理前，两组 FMA中的上肢功能、下肢功能评分对比，P

＞0.05；护理后，两组 FMA中的上肢功能、下肢功能评分均

有所升高，且观察组高于对照组，P＜0.05。见表 2。

表 2 对比两组运动功能（分，x±s）

组别 对照组(n=50) 观察组(n=50) t P

上肢

功能

护理前 34.16±0.49 34.20±0.55 0.384 0.702

护理后 45.68±0.47 48.70±0.50 31.119 <0.001

下肢功

能(34分)

护理前 21.06±0.35 21.09±0.41 0.394 0.695

护理后 26.51±0.28 29.34±0.41 40.305 <0.001

2.3两组生活质量对比

两组生活质量评分，观察组高于对照组，P＜0.05。见表 3。

表 3 两组生活质量对比（分，x±s）

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

生理功能 65.24±1.06 72.49±1.15 32.778 ＜0.001

生理职能 69.59±2.41 73.67±2.47 8.360 ＜0.001

总体健康 70.22±2.37 75.49±2.30 11.284 ＜0.001

躯体疼痛 56.85±2.39 78.64±2.45 45.017 ＜0.001

社会功能 65.39±3.25 77.98±3.25 19.369 ＜0.001

情感职能 69.35±2.47 76.34±2.52 14.007 ＜0.001

3 讨论

高血压性脑出血是脑神经外科常见急危重症，是脑出血患

者死亡的重要原因。分析病因，主要为高血压患者长期血压控

制不佳，抵抗力较差，若出现情绪激动、血压突然升高等情况，

极易引起高血压性脑出血。临床治疗该病目前以微创手术为

主，术后患者需要接受康复护理，以改善患者预后[8]。分期康

复护理是一种促进功能恢复的护理模式。将其应用于高血压性

脑出血术后康复护理中，可充分体现出临床护理的人性化、针

对性特点，在患者康复的不同时期采取相应的康复护理措施，

符合各时期高血压性脑出血患者术后的生理病理特点。在急性

期，以预防并发症（压疮、肺炎等）、保持肢体功能位为主，

同时辅以被动康复训练。而稳定期，在上述训练的同时，增加

关节主动训练，在保证关节活动度的同时，增加肌肉力量，为

日常生活能力的恢复奠定基础。而恢复期，采取系统的生活能

力训练，可确保患者手术效果，有助于改善其预后。在高血压

性脑出血术后患者神经功能康复中应用分期康复护理模式，有

助于制订科学、系统的康复方案，从而为该疾病患者预后改善

奠定基础[9]。

综上，在高血压性脑出血术后患者神经功能康复中应用分

期康复护理模式，有助于提高康复效果，改善患者预后。
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