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脑卒中患者康复护理的临床效果分析
王永艳 邢竹君 康 乐
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【摘 要】：目的：分析神经内科脑卒中患者实施针对性康复护理的临床效果。方法：时间跨度：2022年 8月-2025年 7月，选

取本院神经内科收治的 86例脑卒中患者，采用随机抽签法分为对照组与观察组，各 43例。对照组实施常规护理干预，观察组在

常规护理基础上实施针对性康复护理。对比两组干预效果及并发症发生情况。结果：干预 8周，观察组神经功能评分低于对照组，

肢体运动功能评分、日常生活活动能力评分高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：对神

经内科脑卒中患者实施针对性康复护理，可有效改善患者神经功能及肢体运动功能，提升日常生活活动能力，降低并发症发生风

险。
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脑卒中是神经内科常见的急性脑血管疾病，主要因脑部血

管突然破裂或阻塞导致血液无法流入脑组织，引发脑组织缺血

缺氧性损伤[1]。该病发病急、进展快，常遗留神经功能缺损、

肢体瘫痪、语言障碍等后遗症，严重影响患者日常生活活动能

力，加重家庭及社会负担。目前，临床治疗以挽救患者生命、

减轻脑组织损伤为核心，常规护理多侧重于病情监测、基础生

活照料及用药指导，虽能保障患者基础治疗需求，但在促进神

经功能修复、肢体功能恢复方面存在局限性。康复护理作为脑

卒中患者综合治疗的重要组成部分，通过早期针对性干预可有

效改善患者预后。近年来，康复护理在脑卒中患者中的应用逐

渐受到重视，但不同康复护理方案的临床效果存在差异[2]。本

研究选取本院神经内科收治的脑卒中患者为研究对象，分析针

对性康复护理的应用效果，为优化脑卒中患者护理方案提供临

床依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

时间跨度：2022年 8月-2025年 7月，研究对象为 86例在

本院神经内科住院治疗的脑卒中病例。采用随机抽签法对其进

行分组，各 43例。对照组男 24例，女 19例；年龄 42-78岁，

平均（62.35±7.48）岁；包括：缺血性脑卒中 28例，出血性

脑卒中 15例。观察组男 25例，女 18例；年龄 43-79岁，平均

（63.12±7.56）岁；包括：缺血性脑卒中 29例，出血性脑卒

中 14例。两组患者一般资料对比，具有可比性（P＞0.05）。

纳入标准：①确诊脑卒中；②发病时间≤12h，生命体征

平稳；③意识清楚，配合度好；④患者及家属签署知情同意书。

排除标准：①患有严重的脏器功能衰竭疾病；②因认知、

精神异常而难以配合研究；③合并恶性肿瘤、凝血功能障碍；

④既往有肢体功能障碍病史；⑤病情危重，预计生存期＜3个

月。

1.2方法

对照组实施常规护理干预。密切监测患者生命体征及意识

状态，每 2h测量一次，观察瞳孔变化；保持呼吸道通畅，定

时翻身叩背，预防肺部感染；维持静脉通路通畅，严格遵医嘱

给予脱水、改善循环、营养神经等药物治疗；做好皮肤护理，

保持床单位整洁干燥，预防压疮；给予基础饮食指导，根据患

者病情提供低盐、低脂、易消化饮食；告知患者及家属疾病相

关知识及注意事项。根据患者瘫痪肢体情况，采取仰卧位、侧

卧位交替摆放，避免关节畸形及肌肉萎缩；指导患者做一些简

单的床上坐起、关节主动、被动活动等训练。逐步增加训练的

难度。

观察组在对照组常规护理基础上实施针对性康复护理：①

早期康复评估：患者入院后 48h内，由康复治疗师与责任护士

共同组成康复护理小组，结合患者病情、影像学检查结果、神

经功能缺损程度及肢体运动功能情况，制定个性化康复护理计

划。②肢体康复护理：急性期（发病 1-2周）以良肢位摆放为

主，根据患者瘫痪肢体情况，采取仰卧位、侧卧位交替摆放，

避免关节畸形及肌肉萎缩；指导患者进行被动关节活动，从近

端关节到远端关节，每个关节活动 5-10次，每日 2次，活动幅

度以患者无明显疼痛为宜。恢复期（发病 3-8周）逐渐过渡到

主动运动训练，指导患者进行床上翻身、坐起训练，待患者可

平稳坐起后，开展站立平衡训练，从借助辅助器具站立逐渐过

渡到独立站立；同时进行肢体肌力训练，针对瘫痪肢体进行抗

阻力训练，如握力器训练、沙袋辅助训练等，每日 2-3次，每

次 30-40min。③神经功能康复护理：针对存在语言功能障碍的

患者，开展语言康复训练，从简单发音、单字、词语逐渐过渡

到句子表达，每日 2次，每次 20-30min；对于存在认知功能障

碍的患者，通过数字记忆、图片识别、物品分类等方式进行认

知训练，每日 1次，每次 30min。④吞咽功能护理：评估患者

吞咽功能，对于存在吞咽困难的患者，给予吞咽训练，如空咽

训练、冰刺激训练、口腔肌肉训练等；指导患者进食半流质或



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 08 期 2026 年

212

糊状食物，避免呛咳，进食时采取半卧位，进食后保持该体位

30min以上，预防吸入性肺炎。⑤心理康复护理：心理师介入

到康复护理中，制定心理康复计划。定期与患者沟通，评估其

心理状态，针对存在焦虑、抑郁情绪的患者，给予心理疏导，

讲解康复成功案例，鼓励患者积极参与康复训练；同时加强与

家属的沟通，指导家属给予患者情感支持，营造良好的康复氛

围。⑦中医康复护理：针灸治疗由专业中医医师操作，急性期

（发病 1-2周）待生命体征平稳后开始，辨证取穴，以醒脑开

窍、疏通经络为主，主穴取百会、风府、风池、曲池、合谷、

足三里、阳陵泉、三阴交，肢体瘫痪侧穴位为主，根据患者症

状加减，如语言障碍加廉泉、通里，吞咽困难加天突、膻中。

采用平补平泻法，留针 20-30min，每日 1次，每周治疗 6次，

休息 1天。同时配合中药熏洗，选取当归、川芎、红花、桃仁、

桂枝、鸡血藤等活血化瘀、通络止痛药物，煎制后对瘫痪肢体

进行熏洗，温度控制在 38-42℃，每日 1 次，每次 20min，促

进肢体血液循环，缓解肌肉痉挛。⑥出院康复指导：出院前为

患者及家属制定出院后康复训练计划，告知患者定期复查时

间，通过电话随访或线上平台随访，每周 1次。

1.3观察指标

（1）评估干预效果：分别于干预前及干预 8周，评估以

下指标：①神经功能评估：本次研究选取美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）为评估工具，此量表中，通过对患者意识、

凝视、视野等 11项情况的评估，观察神经功能缺损情况。总

分 42分，评分与神经功能成反比。②肢体运动功能评估：本

次研究选取 Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）为评估工

具，对患者上肢、下肢运动功能进行评估，总分 100分，评分

与肢体运动功能成正比。③日常生活活动能力评估：采用

Barthel指数（BI）为评估依据，对患者进行进食、穿衣、洗漱

等能力评估，总分 100分，评分与日常生活活动能力成正比。

（2）评估并发症发生情况：统计两组患者干预期间肺部

感染、压疮、深静脉血栓、肩手综合征等并发症发生情况。

1.4统计学分析

以 SPSS 26.0 软件处理数据。通过（x̄±s）及 t 检验处理

计量数据；以[n(%)]及 X2检验处理计数数据。P＜0.05，差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预效果对比

干预前，两组患者 NIHSS评分、FMA评分、BI评分差异

较小（P＞0.05）；干预 8周，观察组 NIHSS评分低于对照组，

FMA评分、BI评分高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组干预效果对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 43 43

NIHSS评分

干预前 23.45±4.62 23.62±4.58 0.171 0.864

干预后 12.36±3.15 18.74±4.26 7.896 0.000

FMA评分

干预前 42.36±7.58 42.18±7.65 0.110 0.913

干预后 68.45±8.32 56.23±7.85 7.005 0.000

BI评分

干预前 38.64±8.25 38.42±8.36 0.123 0.903

干预后 72.56±9.14 60.18±8.76 6.412 0.000

2.2两组并发症发生情况对比

观察组患者并发症发生率为 4.65%，低于对照组的 18.60%

（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组并发症发生情况对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 43 43 - -

肺部感染 1(2.33) 3(6.98) - -

压疮 0(0.00) 2(4.65) - -

深静脉血栓 1(2.33) 1(2.33) - -

肩手综合征 0(0.00) 2(4.65) - -

总发生率 2(4.65) 8(18.60) 4.074 0.044

3 讨论

脑卒中作为脑血管疾病的严重类型，其病理机制主要与脑

部血管缺血或出血导致脑组织灌注不足、神经细胞损伤坏死相

关[3]。神经细胞的不可再生性使得脑卒中患者易遗留多种后遗

症，不仅降低患者生活质量，还增加家庭照护负担。临床研究

表明[4]，脑卒中患者的预后不仅与治疗及时性相关，还与康复

干预的时机及方案密切相关。

常规护理在脑卒中患者护理中主要以保障基础治疗为目

标，难以满足患者神经功能及肢体功能恢复的需求。针对性康

复护理基于患者个体病情制定个性化干预方案，强调早期介

入、循序渐进，通过多维度康复训练促进患者功能恢复，中医

康复护理的加入进一步丰富了干预体系，突破了单纯西医康复

的局限性，更符合脑卒中患者的康复需求。同时，通过建立康

复护理小组，实现了康复治疗师与护士的协同配合，保障了康复护

理措施的专业性与规范性，为患者提供全方位的康复支持[5]。

本研究结果显示，干预 8 周，观察组 NIHSS 评分低于对

照组，FMA评分、BI评分高于对照组，提示针对性康复护理

可有效改善患者神经功能、肢体运动功能及日常生活活动能

力。分析其原因主要包括以下几点：一是早期康复评估与个性
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化计划的制定，结合中医辨证分型，使得康复护理措施更贴合

患者个体情况，避免了盲目训练，提升了康复干预的有效性。

脑卒中患者的病情、神经功能缺损程度及肢体瘫痪情况存在个

体差异，中西医结合的评估模式可兼顾病理机制与中医证型，

为每位患者制定专属康复计划，确保了康复训练的针对性与科

学性[6]。二是肢体康复护理的阶段性干预，符合脑卒中患者的

康复生理规律。而中医针灸与中药熏洗的协同作用进一步强化

了肢体功能恢复效果。急性期良肢位摆放可有效预防关节挛

缩、肌肉萎缩等继发性损伤，为后续康复训练奠定基础；恢复

期主动运动训练与抗阻力训练可逐步增强肢体肌力，改善肢体

运动功能针灸治疗通过刺激百会、风府等醒脑开窍穴位，可改

善脑部血液循环，促进神经细胞代谢与功能重塑，刺激曲池、

足三里等经络穴位则能疏通肢体经络，缓解肌肉痉挛，提升肢

体运动能力；中药熏洗通过皮肤渗透作用，使活血化瘀药物直

达病所，促进瘫痪肢体血液循环，减轻肿胀与僵硬，为肢体功

能训练提供良好条件。三是神经功能康复护理的针对性实施，

结合针灸穴位加减，有效改善了患者语言及认知功能。语言训

练通过循序渐进的发音、表达练习，促进语言中枢功能重塑，

配合廉泉、通里等穴位针灸，可进一步疏通语言经络，加速语

言功能恢复；认知训练则通过多种刺激方式激活大脑相关区

域，提升患者认知能力，进而改善患者沟通及生活自理能力。

四是吞咽功能护理与心理康复护理的协同作用，进一步保障了

患者康复进程。吞咽训练配合天突、膻中等穴位针灸，可调节

咽喉部肌肉功能，降低吸入性肺炎的发生风险，为康复训练的

顺利开展提供了身体基础；心理医师的介入，则缓解了患者负

面情绪，提升了其康复训练的积极性与依从性，避免因情绪问

题影响康复效果。

在并发症发生情况方面，观察组并发症发生率低于对照

组，表明针对性康复护理可有效降低脑卒中患者并发症发生风

险。究其原因，针灸治疗可调节机体气血运行，改善全身血液

循环，减少深静脉血栓、肺部感染的发生风险；中药熏洗促进

肢体局部血液循环，配合良肢位摆放、定时翻身等措施，可显

著降低压疮及肩手综合征的发生率。此外，康复护理小组对患

者病情、并发症风险及中医证型变化的动态监测，可及时调整

干预方案，进一步降低了并发症发生率。

综上所述，对神经内科脑卒中患者实施针对性康复护理，

可有效改善患者神经功能及肢体运动功能，提升日常生活活动

能力，降低并发症发生风险，促进患者康复，具有重要的临床

应用价值。
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