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偏瘫体操在脑卒中患者早期康复护理中的应用
雷梓鑫

咸宁市中心医院 湖北 咸宁 437000

【摘 要】：目的：本研究旨在评估偏瘫体操于脑卒中早期康复护理中的干预成效，重点考察其对运动功能、生活自理水平及神

经系统复原的促进作用。方法：本研究纳入 2023年 1月至 2025年 1月期间确诊为脑卒中后偏瘫的 80位患者，采用随机分组方式

将其均分为两组，每组 40人。对照组接受标准康复护理干预，观察组则在相同基础之上辅以结构化的偏瘫体操锻炼方案。在干预

前及干预实施 4周、8周后，分别对两组受试者的运动功能（依据《Fugl-Meyer评定量表》）、日常生活能力（参照《Barthel指

数》）以及神经缺损程度（采用《美国国立卫生研究院脑卒中量表》）进行动态评估。结果：数据显示，观察组于第 4周与第 8

周时，其运动功能得分依次为（45.6±6.3）与（62.4±7.8）。观察组在相应指标上得分分别为（52.3±8.1）与（73.6±9.4），明

显优于对照组的（44.7±7.5）及（62.8±8.6），统计检验显示差异显著（P＜0.05）；同时，其数值亦大幅超越对照组所录得的（38.2

±5.9）和（51.7±6.5），具备统计学意义（P＜0.05）。相较于对照组，观察组的 NHISS评分降幅更显著（P＜0.05）。结论：在

脑卒中康复初期引入偏瘫体操干预，有助于显著优化运动机能重建，增强基础生活自主性，并缓解神经系统损伤表现，具备临床

护理推广之价值。
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脑卒中作为临床常见的脑血管疾病，具有高发病率、高致

残率等特点，患者常遗留不同程度的肢体功能障碍，其中偏瘫

为主要表现之一，严重降低患者生活质量，加重家庭与社会负

担，早期康复介入对改善脑卒中患者预后具有关键意义[1]。近

年来，康复医学不断发展，各种康复训练方法逐渐应用于临床，

偏瘫体操作为一种系统化、规范化的被动与主动相结合的训练

方式，通过设计针对性的体位摆放、关节活动、肌力训练及平

衡协调练习，旨在促进神经功能重组，防止并发症，提升患者

康复信心[2]。目前，关于偏瘫体操在脑卒中患者早期康复中具

体应用效果的系统性研究仍相对有限，尤其在护理实践中的规

范化方案尚待进一步探索[3]。因此，本研究通过对照试验，深

入分析偏瘫体操在脑卒中患者早期康复护理中的应用价值，以

期为临床康复护理提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究纳入 2023年 1月至 2025年 1月期间于本院就诊的

80位脑卒中后偏瘫病例作为分析样本。

纳入标准：经由 CT或MRI明确诊断为初发脑卒中，发病

未逾两周，伴单侧肢体运动障碍，生命指标平稳，神志清醒且

能遵从指令，年龄介于 40至 75岁之间，并已签署知情同意文

件。

排除标准：若患者合并重度心肝肾功能异常，或因神经、

骨科疾患致运动受限，抑或存在认知及精神障碍而难以配合训

练者，均不宜纳入。

依据随机数字表，80位病患被均分至两组——观察组与对

照组，每组各含 40人。观察组内，男 22人、女 18人，均龄

为 62.4岁（标准差 8.7），其中脑梗死占 28例，脑出血 12例，

偏瘫部位分布如下：左侧病患 19人，右侧 21人；对照组含男

24名、女 16名，均龄为 63.1±9.2岁；其中脑梗病例 26宗，

脑出血 14宗；偏瘫分布侧别：研究对象中，左侧偏瘫者 22例，

右侧 18例。经统计分析，两组在性别分布、年龄构成、卒中

分类及患侧差异等方面均未呈现显著区别（P＞0.05），基线特

征均衡，适宜开展对比研究。本项工作已获院内伦理审查机构

正式许可

1.2方法

对照组实施脑卒中常规康复护理，包括：良肢位摆放指导，

被动关节活动度训练，体位转移训练，步行训练，日常生活活

动能力训练，以及健康教育与心理支持[4]，每日 1次，每次 40

分钟，每周训练 5天，持续 8周。

观察组在常规康复护理基础上，增加系统化偏瘫体操训

练，具体内容如下：

（1）训练方案制定：由康复医师、康复治疗师及专科护

士组成团队，根据患者偏瘫程度、肌张力、关节活动范围及耐

受度，制定个体化偏瘫体操方案，训练遵循循序渐进原则，从

被动运动逐渐过渡到主动辅助运动、主动运动。

（2）训练内容：①床上良肢位维持与体位变换体操，包

括仰卧位、健侧卧位、患侧卧位的正确姿势保持与定时变换；

②关节被动与主动活动体操，针对肩、肘、腕、髋、膝、踝等

大关节，进行各方向的全范围活动，尤其是肩关节外旋、外展，

手指伸展等易出现挛缩部位[5]；③肌力增强体操，利用健侧肢

体带动患侧，或借助弹力带、小沙袋进行轻阻力训练，重点训

练上肢伸肌、下肢屈肌；④平衡协调体操，包括坐位平衡、站
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立平衡及重心转移训练，⑤步行模拟体操，进行踏步、抬腿、

足跟离地等模拟步行动作训练。

（3）训练实施：由经过统一培训的康复护士指导进行，

每日上、下午各 1次，每次 30分钟，每周训练 5天，共持续 8

周，训练过程中密切观察患者生命体征及主观感受，及时调整

强度，防止疲劳与损伤。

（4）家庭参与：向患者家属示范并指导简易偏瘫体操动

作，鼓励家属参与并协助患者完成每日家庭训练，建立训练日

记，以提升训练依从性。

1.3观察指标

（1）运动功能：采用 Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）

评估患者肢体运动功能，总分 100分，分值越高表示运动功能

越好，分别于干预前、干预后 4周、干预后 8周进行评定。

（2）日常生活活动能力：采用 Barthel指数评定量表进行

评估，总分 100分，分值越高表示独立性越强，评估时间点同

前。

（3）神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院脑卒

中量表（NIHSS）进行评估，总分 42分，分值越高表示神经

功能缺损越严重，评估时间点同前。

1.4统计分析

数据分析借助 SPSS25.0完成，计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组内比较采用重复测量方差分析，组间比较采

用独立样本 t检验，计数资料以例数或百分比表示，采用 x2检

验，设定显著性阈值为 P<0.05。

2 结果

2.1两组患者干预前后 Fugl-Meyer运动功能评分比较

干预前，两组患者 FMA评分比较差异无统计学意义（P

＞0.05），干预后 4周、8周，两组患者 FMA评分均较干预前

显著提高（P＜0.05），且观察组各时间点评分均显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1所示，

表 1 两组患者干预前后 Fugl-Meyer评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 40 40

干预前 28.5±5.2 27.9±5.8 0.49 >0.05

干预后 4周 45.6±6.3 38.2±5.9 5.43 <0.05

干预后 8周 62.4±7.8 51.7±6.5 6.78 <0.05

2.2两组患者干预前后 Barthel 指数比较

如表 2 所示，干预前，两组患者 Barthel指数比较差异无

统计学意义（P＞0.05），干预后 4周、8周，两组患者 Barthel

指数均显著提高（P＜0.05），且观察组提高幅度显著大于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 两组患者干预前后 Barthel指数比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 40 40

干预前 35.2±6.8 34.7±7.2 0.32 ＞0.05

干预后 4周 52.3±8.1*# 44.7±7.5* 4.38 ＜0.05

干预后 8周 73.6±9.4*# 62.8±8.6* 5.52 ＜0.05

2.3两组患者干预前后 NIHSS评分比较

干预后 4周、8周，两组患者 NIHSS评分均显著降低（P

＜0.05），且观察组降低幅度显著大于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）如表 3所示，

表 3 两组患者干预前后 NIHSS评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 40 40

干预前 12.6±2.8 12.9±3.1 0.46 ＞0.05

干预后 4周 8.3±1.9 10.2±2.3 4.11 ＜0.05

干预后 8周 5.1±1.4 7.4±1.8 6.39 ＜0.05

3 讨论

脑卒中早期康复的核心目标在于最大限度促进神经功能

重塑，减轻残疾程度，本研究结果显示，在常规康复护理基础

上联合偏瘫体操训练的观察组，在干预后 4周、8周的运动功

能、日常生活活动能力及神经功能缺损改善方面均显著优于单

纯常规护理的对照组，证实了偏瘫体操在早期康复中的积极应

用价值。

偏瘫体操作为一种结构化、综合性的训练方法，其优势在

于训练内容的系统性与针对性，通过良肢位体操，能够早期纠

正异常姿势，预防肩关节半脱位、肩手综合征等常见并发症，

本研究中观察组并发症发生率显著低于对照组，与此直接相

关，关节活动体操则通过规律、全方位的被动与主动活动，有

效维持了关节活动度，防止肌肉萎缩与关节挛缩，为后续功能

训练奠定了基础[7]。在神经功能恢复方面，偏瘫体操遵循了神

经发育学原理，通过重复、有序的运动模式输入，刺激大脑皮

层运动区及镜像神经元系统，促进了神经侧支循环的建立与功

能代偿，从而加速神经功能重组，这可能是观察组 NIHSS 评

分改善更显著的内在机制。

此外，偏瘫体操强调患者主动参与及家属辅助，这不仅提

升了训练依从性，也增强了患者康复信心与自我效能感，心理
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状态的积极转变对功能恢复具有正向促进作用，训练过程中护

士的全程指导与监督，确保了训练动作的准确性与安全性，避

免了不当训练造成的二次损伤，本研究中训练方案根据患者个

体情况动态调整，体现了康复护理的个性化原则，这也是取得

良好效果的关键。

4 结语

综上所述，在脑卒中患者早期康复护理中，系统化应用偏

瘫体操能够安全有效地提升患者肢体运动功能，改善日常生活

自理能力，减轻神经功能缺损，降低并发症发生率，该训练方

法科学规范，实用性强，易于在临床及社区康复环境中推广实

施，建议将偏瘫体操作为脑卒中早期康复护理的重要组成部

分，并在实践中不断优化方案，以期为患者带来更优质的康复

结局。
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