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神经内科护理中康复护理对脑卒中后偏瘫患者的预后观察分析
王 静
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【摘 要】：目的：探讨神经内科康复护理干预模式对脑卒中后偏瘫患者预后的影响价值。方法：选取 2023年 1 月—2025年 1

月我院神经内科收治的 120例脑卒中后偏瘫患者，随机数字表法分为观察组（实施康复护理，n=60）与对照组（实施常规护理，

n=60）。结果：观察组患者运动功能评分、生活自理能力评分均高于对照组，神经功能缺损评分低于对照组（P<0.05）。结论：

对脑卒中后偏瘫患者实施神经内科康复护理干预，可显著改善患者运动功能与生活自理能力，减轻神经功能缺损程度。
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脑卒中是神经内科常见急重症，目前临床对脑卒中后偏瘫

患者的治疗核心已从“挽救生命”转向“功能恢复”，而护理

干预作为治疗体系的重要组成部分，其干预效果直接影响患者

预后。常规护理缺乏针对性的康复干预措施，难以满足患者功

能恢复需求。基于此，本研究旨在探讨神经内科康复护理干预

模式对脑卒中后偏瘫患者预后的影响价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月—2025 年 1月我院神经内科收治的 120

例脑卒中后偏瘫患者，随机数字表法分为观察组与对照组。观

察组中男性 32例，女性 28例；年龄 45—78岁，平均年龄（61.5

±5.2）岁。对照组中男性 33例，女性 27例；年龄 46—79岁，

平均年龄（62.1±5.4）岁。两组一般资料比较（P>0.05），具

有可比性。纳入患者符合脑卒中的诊断标准，且经头颅 CT或

MRI检查确诊。排除存在认知功能障碍、精神疾病或沟通障碍

的患者。

1.2方法

对照组实施神经内科常规护理方案：密切监测患者体温、

脉搏、呼吸、血压及意识状态，每 2h记录 1次，若出现异常

及时报告医生并协助处理；做好口腔护理、皮肤护理（每 2h

翻身叩背 1次）、泌尿系统护理等，预防压疮、肺部感染、尿

路感染等并发症；严格遵医嘱给予脱水、降颅压、改善脑循环、

营养神经等药物治疗，告知患者及家属药物的“用法用量”“注

意事项”及可能出现的不良反应，确保患者按时、按量用药。

观察组实施针对性康复护理干预，具体如下：

1.2.1康复护理准备阶段

此阶段患者病情尚未完全稳定，康复护理以预防并发症、

早期被动康复为主。

（1）体位护理：指导患者采取良肢位摆放，包括仰卧位、

健侧卧位、患侧卧位，每 2h更换 1次体位。仰卧位时，在患

者患侧肩部垫软枕，使肩部外展、上抬，肘关节伸直，腕关节

背伸，手指伸展；健侧卧位时，患侧肢体向前伸展，肩部前屈，

肘关节伸直，腕关节背伸，手指伸展，在患侧下肢下方垫软枕，

使髋关节、膝关节屈曲；患侧卧位时，患侧肢体在下，肩部前

屈，肘关节屈曲，腕关节背伸，手指伸展，健侧肢体在上，髋

关节、膝关节屈曲，下方垫软枕支撑。良肢位摆放可预防关节

挛缩、肌肉萎缩及肩关节半脱位等并发症。

（2）被动康复训练：由责任护士或家属协助患者进行患

侧肢体的被动活动，包括肩关节、肘关节、腕关节、髋关节、

膝关节、踝关节的屈伸、旋转等动作，每个关节活动 3—5次，

每次活动幅度以患者无明显疼痛为宜，避免过度牵拉。被动训

练可促进患侧肢体血液循环，维持关节活动度，为后续主动康

复训练奠定基础。

1.2.2康复护理强化阶段

此阶段患者病情基本稳定，肢体功能开始恢复，康复护理

以主动康复训练、功能强化为主。

（1）肢体主动康复训练：指导患者进行患侧肢体的主动

活动，包括：①上肢训练：从简单的抬手、握拳、伸指动作开

始，逐渐过渡到抬臂、屈肘、伸肘、腕关节屈伸、手指抓握等

动作，可借助弹力球、握力器等辅助器具进行训练，每次训练

15—20min，每日 2次；②下肢训练：指导患者进行直腿抬高、

屈膝、伸膝、踝关节背伸、跖屈等动作，逐渐过渡到站立训练、

行走训练，站立训练每次 5—10min，行走训练每次 10—15min，

每日 2次，训练过程中需有专人看护，预防跌倒。

（2）平衡功能训练：指导患者进行坐位平衡训练（从无

支撑坐位到有支撑坐位）、站立平衡训练（从靠墙站立到独立

站立），每次训练 10—15min，每日 2次，提升患者的平衡能

力，为行走功能恢复提供保障。

（3）语言功能康复训练：针对合并语言功能障碍的患者，

由康复治疗师进行针对性语言训练，从简单的发音、单字、词

语开始，逐渐过渡到句子、对话训练，每次训练 15—20min，

每日 2次，同时指导患者进行口腔肌肉训练（如鼓腮、伸舌、

卷舌等），改善语言表达能力。
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1.2.3康复护理巩固阶段

此阶段患者肢体功能已得到一定恢复，康复护理以功能巩

固、生活能力训练为主。

（1）肢体功能巩固训练：根据患者的肢体功能恢复情况，

调整康复训练强度与内容，增加训练难度，如上肢训练可进行

穿衣、吃饭、洗漱等日常活动模拟训练，下肢训练可进行上下

楼梯、跨越障碍等训练，每次训练 20—30min，每日 2次。

（2）生活自理能力训练：指导患者进行穿衣、脱衣、进

食、洗漱、如厕等日常生活活动训练，从借助辅助器具到独立

完成，逐步提升患者的生活自理能力，减轻家庭护理负担。

（3）心理康复护理：脑卒中后偏瘫患者易出现焦虑、抑

郁等负面情绪，影响康复效果。责任护士定期与患者沟通交流，

了解患者的心理状态，采用“倾听+鼓励+心理疏导”的方式，

缓解患者的负面情绪，同时邀请康复效果较好的患者分享经

验，增强患者的康复信心，提高患者的治疗依从性。

1.3观察指标

（1）运动功能：采用 FMA量表评估，该总分 100分，评

分越高提示运动功能恢复越好。

（2）生活自理能力：采用 BI指数评估，总分 100分，评

分越高提示生活自理能力越强。

（3）神经功能缺损：NIHSS量表评估，总分 42分，评分

越低提示神经功能缺损程度越轻。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组 FMA评分比较

观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 FMA评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

干预前 35.26±5.38 34.85±5.42 0.235 0.821

干预后 82.54±6.12 65.32±5.87 12.684 0.000

2.2两组 BI评分比较

观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 BI评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

干预前 32.15±4.87 31.76±4.92 0.312 0.415

干预后 85.68±5.34 68.45±5.12 10.876 0.000

2.3两组 NIHSS评分比较

观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 NIHSS评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

干预前 22.35±3.68 22.08±3.72 0.278 0.342

干预后 9 6.87±2.15 12.54±2.36 9.654 0.000

3 讨论

偏瘫作为脑卒中患者临床最常见的后遗症，多因病变累及

大脑半球运动中枢或锥体束，进而诱发肢体肌力弱化、肌张力

异常及运动功能障碍。临床实践数据显示[1]，脑卒中后偏瘫患

者的功能恢复进程，与康复介入时机及干预方案的科学性直接

相关，发病后 3个月内堪称肢体功能恢复的“黄金窗口期”。

在此阶段开展规范的康复护理干预，能够有效推动神经功能重

塑，改善肢体运动状态，提升患者生活自理水平。当前临床常

规护理模式多以疾病诊疗为核心，重点聚焦生命体征监测与并

发症防控，缺乏针对性康复干预举措，难以匹配患者功能恢复

的实际需求[2]。而康复护理模式秉持“以患者为中心”的理念，

结合患者病情严重程度、病程进展及肢体功能障碍等级，制定

个体化康复方案。通过分阶段实施肢体康复训练、生活自理能

力培育、心理疏导等干预措施，可切实促进患者肢体功能恢复，

提升生活质量[3]。因此，在神经内科护理工作中引入康复护理

干预模式，对改善脑卒中后偏瘫患者预后具有重要临床价值。

运动功能障碍是脑卒中后偏瘫患者最核心的临床症状，直

接制约患者肢体活动能力与生活质量。本研究所得数据表明，

干预后观察组 FMA评分高于对照组（P<0.05），证实康复护

理干预可有效改善脑卒中后偏瘫患者的运动功能。从机制层面

分析：康复护理中的良肢位摆放干预，能够有效预防关节挛缩、

肌肉萎缩及肩关节半脱位等并发症发生，为运动功能恢复筑牢

基础；早期被动康复训练可促进患侧肢体血液循环，维持关节

活动范围，激活受损神经细胞活性，为后续主动训练创造条件；

强化康复阶段开展的主动训练，包括上肢功能训练、下肢肌力

训练及平衡能力培养等，可逐步增强患侧肢体肌肉力量、调节

肌张力、提升动作协调性，推动运动功能稳步恢复；巩固阶段

的肢体功能强化训练，则能进一步提升患者运动能力，助力其

逐步回归正常肢体活动状态[4]。此外，康复护理团队采用“神

经内科医师+康复治疗师+责任护士”的协作模式，确保康复训
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练全程的科学性、规范性与安全性，规避因训练方式不当导致

的二次损伤，进一步提升干预效果[5]。生活自理能力恢复是脑

卒中后偏瘫患者康复治疗的核心目标，亦是评估预后质量的关

键指标。本研究结果显示，干预后观察组 BI 评分高于对照组

（P<0.05），提示康复护理干预可显著提升患者生活自理能力。

具体作用路径如下：康复护理中的生活自理能力训练，紧密围

绕患者日常生活需求展开，针对性指导患者开展穿衣、脱衣、

进食、洗漱、如厕等日常活动练习，逐步培育独立生活能力。

训练过程中，护理人员根据患者功能恢复进度，动态调整训练

内容与难度梯度，从借助辅助器具完成动作逐步过渡到独立操

作，实现康复训练的循序渐进。同时，护理人员注重对患者及

家属的健康指导，传授正确的家庭护理方法与辅助训练技巧，

确保患者在家庭照护场景中能够持续开展康复练习，巩固临床

干预效果[6]。此外，运动功能的改善为生活自理能力提升提供

了重要支撑，患者肢体活动能力增强后，可更顺畅地完成各项

日常活动，进而显著提升生活自理水平，减轻家庭照护负担[7]。

神经功能缺损是脑卒中患者的核心病理改变，其缺损程度直接

影响患者预后转归。本研究数据显示，干预后观察组 NIHSS

评分低于对照组（P<0.05），表明康复护理干预可有效减轻脑

卒中后偏瘫患者的神经功能缺损程度。深入剖析其作用机制：

康复护理中的肢体康复训练可促进脑部血液循环，提升脑血流

量，改善脑组织缺血缺氧状态，为神经细胞修复与再生提供充

足的氧供及营养支持；同时，肢体康复训练可通过“神经-肌肉”

反馈调节机制，激活受损神经通路，推动神经功能重塑，进而

减轻神经功能缺损[8]。此外，心理康复护理可有效缓解患者焦

虑、抑郁等负面情绪，而负面情绪的改善能够降低机体应激反

应强度，减少应激激素分泌，避免应激状态对神经功能的进一

步损伤。同时，积极的心理状态可提升患者治疗依从性，促使

其主动配合康复训练与临床治疗，进一步加速神经功能恢复进

程[9]。

4 结语

综上所述，对脑卒中后偏瘫患者实施神经内科康复护理干

预，可显著改善其运动功能，提升生活自理能力，减轻神经功

能缺损程度，对优化患者预后质量具有重要意义。
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