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脑出血患者早期肢体功能康复的护理干预进展
唐 慧

潜江市中心医院神经外科 湖北 潜江 433100

【摘 要】：目的：总结脑出血（包括自发性脑出血与创伤性脑出血）患者早期肢体功能康复的护理干预进展，分析循证实践支

持下的有效措施与发展趋势。方法：通过系统检索近年来国内外指南、Cochrane综述及临床研究，从时机选择、功能评估、干预

策略、中医护理及多学科协作等方面进行归纳梳理。结果：早期启动以功能训练、并发症预防、心理支持与家庭参与为核心的康

复护理可改善肢体功能恢复及生活质量，结合中医技术与智能化设备的综合模式发展迅速。结论：护理人员应基于循证证据，制

定个体化、整合化康复方案，并推动多学科协作、延续性护理与新技术应用，实现脑出血患者早期康复护理质效双提。
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脑出血是卒中与脑外伤中常见的致残性疾病，分为自发性

脑出血（sICH）和创伤性脑出血（tICH）。其中 sICH作为严

重卒中亚型，无外伤等继发病因，占中国卒中发病的 23.4%，

以发病急、进展快、致死致残率高为特点；tICH由外力导致脑

组织和血管破裂，涵盖脑挫裂伤、各类血肿及弥漫性轴索损伤

等。二者虽病因不同，均会引发脑组织破坏、颅内压升高及继

发性损伤，导致神经功能、肢体运动障碍和日常生活能力丧失，

住院致残率达 60%～70%，一年后独立行走比例不足一半。早

期肢体功能康复护理可预防并发症、促进神经可塑性，改善生

活能力与质量，是功能恢复关键手段。近年来，国内外指南、

Cochrane综述及实证研究关注两类患者个体化康复策略，强调

循证多学科综合护理模式，为护理干预提供科学依据。

1 早期康复的循证基础

脑出血患者的早期康复干预需以循证依据为基础，兼顾安

全性与个体化原则，通过多元技术融合与标准化评估实现功能

恢复最大化。

在康复启动时机与原则方面，国际国内权威指南已形成明

确共识。AHA/ASA（2022）、NICE（2023）及《中国脑卒中

重症康复指南》均指出，自发性脑出血（sICH）患者在病情稳

定后，可于发病 24–72小时内启动早期康复，干预前需严格

评估出血量、颅内压、意识状态及神经功能缺损程度，开展被

动活动、床上主动运动等低强度训练，以利用神经可塑性改善

远期预后。而创伤性脑出血（tICH）患者因病情复杂，指南未

设定统一时间窗口，强调结合创伤类型、术后恢复特点制定方

案，需综合考量颅骨骨折、脑挫裂伤、手术伤口、意识障碍及

颅内压监测参数等，遵循“安全优先”原则，使康复与伤口保

护、意识唤醒及颅内压管理并行。整体而言，早期康复需践行

“循证为本、安全优先、个体适配”原则，依据动态评估制定

阶段性计划，实现“稳定即启动”目标。

运动功能训练作为核心干预手段，其方式选择需平衡功能

恢复与安全。Langhorne等（2018）的 Cochrane综述显示，发

病 24小时内的极早期活动虽可能缩短住院时间，但功能预后

改善不显著且存在安全隐患，提示需强化个体化评估与风险管

理。随着技术发展，功能性电刺激（FES）被证实可有效改善

偏瘫患者肌力与运动能力，尤其在早期联合训练中对提升日常

生活活动能力（ADL）作用显著；经皮电针刺激（TEAS）作

为非侵入性技术，能提升卒中后上肢 Fugl-Meyer评分、降低肌

张力并改善 ADL。训练方法上，Todhunter-Brown等（2025）

的最新综述表明，功能性任务导向训练（FTT）在提升运动功

能、步速及 ADL 能力方面优于传统神经生理学方法，为多模

式融合干预提供了证据支持。

康复评估路径依赖标准化工具保障科学性与精准性。

《National Clinical Guideline for Stroke 2023》强调需持续量化

监测功能状态与康复进程。常用工具包括：Barthel指数（BI）

评估 ADL能力；Fugl-Meyer 运动功能评估（FMA）量化偏瘫

肢体运动功能；改良 Rankin 量表（mRS）判断残疾程度与自

理能力；国家卒中量表（NIHSS）评估急性期神经功能缺损。

通过组合应用这些工具，护理人员可明确康复起点、识别功能

障碍重点，依据周期性评估结果调整干预强度与频次，优化资

源配置，提升干预效益。

2 护理干预措施及最新进展

脑出血患者的早期康复护理以功能恢复与风险防控为核

心，涵盖体位管理、运动康复及并发症预防三大关键领域，且

均以循证医学为支撑。

体位管理需遵循个体化原则。对于自发性脑出血（sICH）

患者，抗痉挛摆位是基础，如患侧卧位时保持肩关节前伸、肘

关节伸展等，可预防肌张力异常与肩关节半脱位。国内研究证

实，超早期良肢位管理结合自制充气抗痉挛手套及 Brunnstrom
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分期训练，能显著改善运动功能与生活质量，降低肌肉痉挛等

并发症。针对创伤性脑出血（tICH）患者，NICE 指南强调体

位管理需结合损伤类型与恢复阶段，通过个体化摆放、翻身及

支具支持预防关节挛缩等问题，同时需特别保护手术伤口，避

免颅内压波动。

运动功能康复需依托循证路径与多技术融合。被动运动可

维持关节活动度，主动-辅助运动、PNF 技术等能激活患侧肌

肉群。2024年 Chen 等人的 Meta分析显示，神经肌肉电刺激

（NMES）在改善步频、步幅、踝关节活动度及平衡方面优势

显著。《中国脑卒中早期康复治疗指南》建议病情稳定后尽早

介入 FES、电针等物理疗法，查晓静等研究证实康复路径联合

中频电刺激可提升运动与自理能力，张敏等则发现低频电刺激

结合穴位电针能缓解肩手综合征症状。此外，运动结合认知训

练成效显著，可提升 FMA评分与MBI指数，缩短住院时间并

提高锻炼依从性。

并发症预防是康复安全的保障，重点防控压疮与深静脉血

栓（DVT）。AHA/ASA及 NICE 指南均将二者列为高风险事

件，需动态评估并干预。压疮预防需每 2小时翻身，配合压力

分散型床垫，同时注重皮肤清洁与营养支持；DVT预防采用下

肢按摩、抬高患肢、间歇性气压装置等物理手段，必要时联用

低分子肝素。系统实施预防策略可降低并发症发生率，减少二

次风险，护理人员需结合患者卧床时间、活动能力制定个体化

计划，并通过家属教育强化执行效果。

3 中医与多学科综合护理

近年来，循证护理理念推动中医护理技术在脑出血患者早

期康复中广泛应用。多项研究提供了科学支持，黄奕敏等通过

系统评价提炼出涵盖坐式太极、八段锦、艾灸、推拿等 28条

中医康复护理最佳证据，为临床路径奠定基础。王身芳等的随

机对照研究显示，中药热敷、穴位推拿等中医特色护理可显著

提高患者运动评分和生活质量；廖晓琴等的Meta分析证实火

针治疗对改善脑卒中后痉挛性偏瘫效果显著，体现中医护理的

现代化价值。

同时，多学科协作是脑出血患者康复的关键保障。

AHA/ASA和 NICE 指南均强调康复需医护康团队共同参与。

自发性脑出血患者由神经内科、康复科医师与护士制定分阶段

康复计划；创伤性脑出血患者因病情复杂，需神经外科、重症

医学等多学科专家协同处理术后监护、颅内压管理等问题。

护士在其中扮演多重角色，除基础护理和康复训练执行

外，还承担功能评估协助、跨科室沟通、健康教育、心理支持

等任务。具备多学科意识的专业护士能提高康复依从性，减少

延误，是优质康复路径建设的关键力量。

4 心理与社会支持护理

心理与社会支持护理是脑出血患者早期康复的关键组成

部分。研究表明，情绪障碍、应激反应及家庭支持缺失等因素

会显著影响康复效果，而早期康复与系统心理干预结合可有效

改善患者运动功能、情绪状态及生活质量。

AHA/ASA和 NICE指南建议，护理人员需用 Hamilton焦

虑量表、抑郁自评量表等工具常规评估患者情绪，通过正向激

励、认知调节等方式干预。针对创伤性脑出血患者，还需融合

意识唤醒、家庭陪伴等措施改善其心理反应与社会互动能力。

家庭参与在康复护理中作用重大。积极的家庭参与能增强

患者康复意愿，减轻照护者负担，改善康复环境。系统家属培

训可提升照护质量，减少失误。“家属亲情式陪伴护理”研究

显示，家属深度参与能显著提高患者康复信心与依从性，在功

能评分和生活质量评分中效果更优。因此，应将家属纳入康复

团队，构建“医-护-患-家”四维联动模式，全面提升康复质量

与患者满意度。

5 挑战与展望

当前脑出血患者早期康复护理在从指南到实践落地过程

中面临多重障碍。一是 sICH与 tICH患者康复路径标准化不足，

临床中康复启动时机、强度及评估流程因科室经验、监测手段

和设备条件差异存在显著变异，尤其 tICH患者缺乏统一安全

评估标准。二是护理队伍康复专业能力参差不齐，一线护士存

在关键知识缺口，且康复专业护士人力紧张、多岗兼任，影响

服务连续性。三是区域医疗资源配置不均衡，基层及非康复专

科机构康复设备匮乏，制约系统化训练开展。四是患者及家属

康复依从性不足，tICH患者家属因认知误区影响干预效果。

为破解上述问题，未来需多维度协同推进。在制度建设上，

针对两类患者制定分阶段、可操作的护理规范，结合国际指南

制定适配的“早期康复路径图”。在能力提升方面，建立康复

护理培训体系，推广技能认证，设立康复护理专岗。在科技融

合上，引入低成本智能化设备与远程平台，缩小资源差距，延

伸服务链条。在照护模式转型上，通过多元宣教方式完善患者

教育，构建 tICH家属四维干预框架，提升家庭支持专业性。

脑出血早期康复护理正处转型关键期，需通过标准引领、能力

培育等举措，构建立体化康复体系，提升康复质量与患者预后。
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