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脑卒中患者早期康复护理干预对肢体功能恢复的影响研究
梁 娇

徐州市贾汪区人民医院 江苏 徐州 221000

【摘 要】：目的：探讨早期康复护理干预对脑卒中患者肢体功能恢复的影响，为临床优化脑卒中康复护理方案、降低致残率提

供循证依据。方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月某三级甲等医院神经内科收治的 84例脑卒中患者作为研究对象，采用随机

数字表法分为观察组和对照组，每组 42例。对照组实施常规护理干预，包括病情监测、基础护理、用药指导及健康宣教等；观察

组在对照组基础上实施早期康复护理干预，结合 2025版脑卒中早期康复治疗指南，于患者生命体征稳定后 24-48小时启动，涵盖

良肢位摆放、被动关节活动、主动运动训练及日常生活能力指导等个性化干预措施。两组患者均干预 4周，比较干预前后肢体运

动功能（采用 Fugl-Meyer运动功能量表，FMA）、日常生活能力（采用巴氏指数，BI）及并发症发生情况，采用 SPSS26.0软件

进行统计学分析。结果：干预前，两组患者 FMA评分、BI评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 4周后，观察组 FMA

评分（74.52±6.18分）、BI评分（76.28±6.37分）均显著高于对照组（62.05±6.79分、68.63±6.19分），差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组并发症发生率（4.76%）显著低于对照组（19.05%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对脑卒中患者实施早期康复护

理干预，可有效改善患者肢体运动功能，提升日常生活自理能力，降低并发症发生率，促进患者康复进程，值得临床推广应用。
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引言

脑卒中又称脑血管意外，是一组以急性起病、局灶性或弥

漫性脑功能缺失为核心特征的脑血管疾病，主要分为缺血性脑

卒中和出血性脑卒中，其中缺血性脑卒中占比高达 72.8%。该

疾病具有发病急、进展快、致残率高、复发率高的特点，据《中

国脑卒中防治报告（2023）》及 2025年最新数据显示，我国

每年新发脑卒中患者达 330 万人，平均每 10秒就有 1人初发

或复发，每 28秒就有 1人因脑卒中离世，75%的幸存者会遗留

不同程度的肢体功能障碍、失语、吞咽困难等后遗症，其中 40%

为重度残疾，生活无法自理，不仅严重影响患者的生存质量，

也给家庭和社会带来沉重的照护负担[1]。脑卒中后肢体功能障

碍的恢复是一个复杂的过程，相关研究表明，脑卒中患者发病

后 3-6个月是肢体功能恢复的黄金时期，在此阶段开展科学、

系统的早期康复护理干预，可有效改善脑部血液循环，抑制异

常运动模式形成，防止肌肉萎缩和关节挛缩，促进神经功能重

塑，从而提升肢体运动能力[2]。当前，临床常规护理多侧重于

病情监测和基础护理，对早期康复干预的重视程度不足，导致

部分患者错过最佳康复时机，肢体功能恢复效果不佳[3]。2025

版脑卒中早期康复治疗指南明确指出，脑卒中患者生命体征稳

定、神经功能无进行性恶化后，应尽早启动康复干预，这是改

善患者功能预后、降低致残率的关键环节。基于此，本研究选

取 84例脑卒中患者作为研究对象，探讨早期康复护理干预对

肢体功能恢复的影响，为临床脑卒中康复护理工作提供实践参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2024年 1 月至 2024年 12月某三级甲等医院神经内

科收治的脑卒中患者 84例，所有患者均符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2023》及《中国脑出血诊治指南 2022》中

的诊断标准，经头颅 CT或MRI检查确诊；发病时间≤72小时，

生命体征稳定，神经功能无进行性恶化；存在不同程度的肢体

功能障碍（FMA评分<60分）；意识清楚，能够配合完成康复

训练及量表评估；排除合并严重心、肝、肾等脏器功能不全者、

恶性肿瘤患者、严重认知障碍或精神疾病患者、肢体骨折或关

节畸形影响康复训练者及依从性极差无法完成干预者。采用随

机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 42例。观察组

男 23例，女 19例；年龄 45-78岁；其中缺血性脑卒中 29例，

出血性脑卒中 13例；病程 1-3天。对照组男 22例，女 20例；

年龄 46-79岁；其中缺血性脑卒中 28例，出血性脑卒中 14例；

病程 1-3天。两组患者性别、年龄、脑卒中类型、病程等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2护理干预方法

对照组实施常规护理干预，具体措施包括：密切监测患者

生命体征、意识状态及神经功能变化，及时发现病情变化并处

理；做好基础护理，包括口腔护理、皮肤护理、体位护理（定

时翻身）、呼吸道护理等，预防压疮、肺部感染等并发症；严

格遵医嘱给予药物治疗，做好用药指导，告知患者药物的作用、

剂量、用法及注意事项；开展健康宣教，向患者及家属讲解脑

卒中的病因、治疗方案及康复注意事项，缓解患者焦虑情绪。

观察组在对照组基础上实施早期康复护理干预，干预时间为患

者生命体征稳定后 24-48小时，由康复医师、责任护士及康复

治疗师组成干预小组，结合患者的肢体功能状况制定个性化康

复护理方案，全程干预 4周，具体措施如下：首先进行康复评

估，采用 NIHSS量表评估神经缺损程度，FMA量表评估肢体
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运动功能，BI量表评估日常生活能力，为干预方案制定提供依

据；良肢位摆放，根据患者体位（仰卧位、健侧卧位、患侧卧

位）进行科学摆放，仰卧位时患侧肩胛骨下垫薄枕，上肢肩前

屈 30°、肘伸展、腕背伸 15°，手心向上，下肢髋下垫软枕，膝

关节微屈 10-15°，踝背屈 90°用足托固定，健侧卧位和患侧卧

位按规范调整肢体位置，每 2小时翻身 1次，避免关节挛缩和

压疮；被动关节活动训练，从近端到远端依次活动肩、肘、腕、

指、髋、膝、踝等关节，每个关节每次活动 5-10个循环，动作

缓慢轻柔，以患者无疼痛为度，每日 2-3次，每次 20-30分钟，

预防肌肉萎缩和关节僵硬；主动运动训练，当患者肌力≥2级时

启动，指导患者进行自主抬臂、抬腿、抓握等动作，结合想象

运动和表面肌电生物反馈激活运动皮层，肌力改善后开展任务

导向训练，如床椅转移、抓握水杯等，每日 3组，每组 10次，

逐步增加训练强度；日常生活能力训练，指导患者进行穿衣、

洗漱、进食、排便等日常活动，从辅助完成逐步过渡到自主完

成，提升生活自理能力；心理干预，关注患者情绪变化，采用

倾听、安慰、鼓励等方式缓解患者焦虑、抑郁情绪，讲解康复

成功案例，增强患者康复信心，提升训练依从性[4]。

1.3观察指标

①肢体运动功能：采用 Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）

评估，该量表包括上肢、下肢两个维度，总分 100分，得分越

高提示肢体运动功能越好，其中上肢≤34分、下肢≤30分为严

重障碍；②日常生活能力：采用巴氏指数（BI）评估，总分 100

分，得分越高提示日常生活自理能力越强，≤60分为生活需要

依赖[5]；③并发症发生情况：记录两组患者干预期间肺部感染、

压疮、深静脉血栓、关节挛缩等并发症的发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内干预前后比

较采用配对 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

x2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后 FMA评分、BI评分比较

干预前，两组患者 FMA评分、BI评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 4周后，两组患者 FMA评分、BI评

分均较干预前显著升高，且观察组升高幅度显著大于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

组别 例数 指标
干预前

(x±s,分)

干预 4周后

(x±s,分)
t值 P值

观察组 42 FMA评分 45.28±5.36 74.52±6.18 24.153 <0.001

观察组 42 BI评分 48.35±5.29 76.28±6.37 22.874 <0.001

对照组 42 FMA评分 44.97±5.42 62.05±6.79 14.682 <0.001

对照组 42 BI评分 47.98±5.34 68.63±6.19 16.935 <0.001

注：与本组干预前比较，P<0.05；与对照组干预后比较，

P<0.05。

2.2两组患者并发症发生情况比较

干预期间，观察组发生并发症 2例，其中肺部感染 1例、

关节挛缩 1例，并发症发生率为 4.76%；对照组发生并发症 8

例，其中肺部感染 3例、压疮 2例、深静脉血栓 2例、关节挛

缩 1例，并发症发生率为 19.05%。观察组并发症发生率显著低

于对照组，差异有统计学意义（x2=4.456，P=0.035）。

3 讨论

脑卒中后肢体功能障碍的发生，主要是由于脑血管堵塞或

破裂导致脑组织缺血、缺氧坏死，进而引起运动神经功能受损，

表现为肢体瘫痪、活动受限等，若不及时进行干预，会导致肌

肉萎缩、关节挛缩、异常运动模式固化等，严重影响患者的康

复进程。早期康复护理干预是基于神经可塑性理论，在脑卒中

患者发病早期，通过科学的体位摆放、关节活动及功能训练，

刺激受损神经细胞的修复和再生，促进神经功能重塑，从而改

善肢体运动功能。本研究结果显示，干预 4周后，观察组 FMA

评分、BI评分均显著高于对照组，并发症发生率显著低于对照

组，表明早期康复护理干预能有效促进脑卒中患者肢体功能恢

复，提升日常生活能力，降低并发症发生风险。

早期康复护理干预的核心价值围绕三点展开，干预时机要

早，方案贴合个体情况，实施过程成模式，对比常规护理，它

将重心放在患者肢体功能的早期保护与恢复上，护理人员会协

助患者保持良肢位，这种操作可预防关节挛缩，也能避免肌肉

萎缩，阻止异常运动模式成型，为后续康复训练打下基础。被

动关节活动训练可改善肢体血液循环，缓解肌肉痉挛，维持关

节现有活动度，避免长期不动让肢体功能慢慢退化，主动运动

训练作用不同，它能激活运动皮层，增强肌肉力量，推动患者

自主运动能力恢复，一步步让肢体运动功能向上提高，早期康

复护理干预还会加入日常生活能力训练，也包括对患者心理的

调整。它可帮助患者逐步找回自主生活能力，降低对他人的依

赖，它可疏解患者的负面情绪，让患者拥有康复信心，提高患

者参与训练的配合度，最终保障康复干预发挥应有作用，肖黎

丽等人分析脑卒中患者康复训练依从性相关内容，确认年龄、

自我效能感、家庭关怀度等都会改变患者康复训练依从性水

平。早期康复护理阶段，加大心理干预力度，普及疾病康复相

关知识，可提高患者依从性，推动肢体功能恢复，本研究依照

指南要求搭建干预小组，小组成员具备对应专业能力，干预方
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案结合患者肢体功能状况制定，贴合患者个体情况，全程按规

范落实各项干预内容，康复干预符合科学要求，可匹配患者实

际需求。早期康复护理干预可控制并发症出现概率，早期康复

护理过程中，护理人员会协助患者定时翻身，引导患者完成肢

体活动，这类操作可避免压疮、肺部感染、深静脉血栓等问题

出现，降低并发症对康复进程的干扰，为肢体功能恢复搭建有

利基础。

本研究也存在一定的局限性，研究样本仅选取某一家三级

甲等医院的患者，样本量较小，且随访时间较短，未能观察患

者长期肢体功能恢复情况，后续研究可扩大样本量，选取多中

心研究对象，延长随访时间，进一步探讨早期康复护理干预的

长期效果；同时，本研究未对不同类型脑卒中患者的康复效果

进行分层分析，后续可针对缺血性和出血性脑卒中患者分别开

展研究，优化个性化康复护理方案。

4 结论

对脑卒中患者实施早期康复护理干预，可有效改善患者肢

体运动功能，提升日常生活自理能力，降低肺部感染、压疮等

并发症的发生率，促进患者康复进程，符合 2025版脑卒中早

期康复治疗指南的要求，具有较高的临床应用价值，值得在临

床脑卒中康复护理工作中推广应用。
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