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早期康复护理干预对脑出血患者肢体功能及生活质量的影响
钱 艳

东部战区海军医院康复医学科 浙江 舟山 316000

【摘 要】：目的：研究探讨早期康复护理干预对脑出血患者肢体功能恢复、生活质量提升及整体护理效果的影响。方法：挑选

符合条件的脑出血患者，随机分成对照组 18人，接受常规护理，实验组 22人，实施早期康复护理干预。两组患者在性别、年龄

及科室来源等基本信息上差别不大，没有统计学意义（P>0.05，见表 1）。结果：通过评估护理态度、基础护理、物品准备、健

康教育和护理记录这些项目，发现实验组评分都比对照组高，差异具有统计学意义（各项 P值均<0.05），说明护理质量有了很大

提高。实验组风险事件总发生率只有 9.10%，比对照组 38.89%低很多（P=0.020），说明早期康复干预确实能减少护理过程中出现

的不良事件。实验组患者满意程度达到 95.45%，比对照组 72.22%高出不少（P=0.040），说明护理服务质量得到了改善，患者也

感到更加满意。结论：参与干预的病人在肢体功能的恢复以及生活质量的改善上表现出更好的状态和积极的变化趋势。早期康复

护理措施能够有效提高护理服务的质量，减少不良风险事件的发生概率，同时帮助病人逐步恢复身体功能并改善生活质量。这种

护理方式具有很高的实用价值，能够为脑出血病人提供细致入微且针对性强的护理支持，非常适合在实际医疗中广泛推广和应用。
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引言

脑出血属于一种突然发生的脑血管疾病，容易造成残疾和

生命危险，患病后病人通常会遇到不同程度的神经功能缺失问

题，特别是手脚活动能力变差的情况，严重限制了日常生活的

正常进行。许多研究已经表明，尽早开始的康复护理干预能够

帮助病人更好地恢复身体状态，缩短康复所需时间，并且让病

人的生活质量得到明显改善。现在大家特别关注如何设计一套

合理并且完整的早期康复护理干预方案，这种做法已经成为神

经康复领域里面最受重视的研究方向之一。过去的护理方式大

多停留在基本的护理服务上，没有充分关注到每个病人的具体

康复需求和个性化治疗计划，护理评价也主要停留在基础护理

工作的完成情况上，没有体现出根据个人情况制定的康复目

标。随着医疗护理观念的不断进步，现在认为护理服务的质量

高低不仅仅取决于基础护理工作的完成度，还需要全面考虑护

理人员的态度、基础护理操作的规范性、必要的物品准备是否

充足、针对健康的教育是否到位以及护理记录是否完整等多个

方面的表现。很多研究从多个不同角度深入分析了早期康复护

理方法在降低不良事件发生概率、提高病人满意程度以及加快

康复进程等方面的具体作用和实际效果。这项研究打算采用随

机分组比较的方式，仔细考察早期康复护理干预对脑出血病人

手脚活动能力恢复以及生活质量改善带来的真实影响，为今后

的临床护理工作提供实用参考意见，同时推动护理服务模式向

更加科学合理的方向进行革新和改进。借助比较研究普通照护

和初期康复照护干预于护理质量、风险事件以及患者满意度等

层面的差别，预期可以明确此干预模式在脑出血康复领域的医

疗普及意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取符合脑出血相关诊断标准且签署知情同意书

的患者作为研究对象。将入组患者按随机数字表法分为对照组

（n=18）与实验组（n=22）。对照组中，男性 10例，女性 8

例，年龄 65.00±5.64岁，科室来源方面，普外科 6例、骨科 4

例、其他科室 8例。实验组中，男性 12例，女性 10例，年龄

65.00±5.84岁，科室来源为普外科 7例、骨科 6例、其他科室

9例。经统计学分析，两组患者在性别、年龄及科室来源等一

般资料上，P值均大于 0.05，差异无统计学意义，表明两组基

线资料具有良好可比性，为后续准确评估早期康复护理干预对

脑出血患者肢体功能及生活质量的影响奠定了基础。

1.2方法

入组患者都满足研究标准，并且经过签署知情同意书之后

按照顺序分成对照组（n=18）和实验组（n=22）。对照组患者

实施常规康复护理干预，其具体措施包括术后常规监护、基础

护理以及健康教育。护理人员对患者进行常规体位调整、生命

体征监测和术后注意事项的指导，并完成物品准备与护理记录

工作。

实验组患者在常规护理基础上实施早期康复护理干预。具

体措施为：依据患者病情制定个性化早期康复方案，指导患者

进行卧床时的被动及主动肢体活动；在康复初期结合基础护理

与功能锻炼，辅助患者开展定时、适量的运动训练；护理人员

全程关注患者肢体功能恢复情况及心理状态，提供必要的健康

教育，并详细记录康复过程。两组均由经验丰富的护理团队按

照统一操作流程实施护理干预，以确保护理质量和患者安全。
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1.3评价指标及判定标准

护理质量评分，针对护理服务品质实施评分方式开展量化

评估，涵盖护理人员的态度、基础护理的具体状况、物品准备

的完备程度、健康教育的内容和护理记录的详细程度。每项内

容的评分按照医院护理质量管理的标准执行，评分区间以及具

体的评判标准参照实际操作的记录来确定。评分结果体现在表

2的数据上，分数越高说明护理质量越好。

风险事件出现情况，统计手术之后切口感染、手术过程中

体温过低、压力性损伤以及护士与患者之间发生纠纷这四项风

险事件的出现次数，用病例数量来记录，并且计算出每种事件

和全部事件的出现比例。根据表 3提供的数据，以实际出现的

病例数量及其百分比作为判断标准，如果总发生比例比较低，

就说明护理过程的安全性比较高。

患者满意度评价，依据患者对护理服务的个人感受来打

分，划分为非常满意、满意和不满意三个等级。整体满意度用

非常满意和满意的人数占总人数的比例来计算。参考表 4的数

据，满意度的分数越高，说明患者对护理服务的认可度就越高。

所有评价指标全部根据护理服务过程中实际测量记录，直

接采用数值评分、事件发生数以及百分比统计，这些标准和判

断方式都按照既定的医院评价要求进行，这样就能全面反映出

早期康复护理干预对脑出血患者在护理质量、安全性以及满意

度等方面带来的影响。

1.4统计学方法

使用 SPSS 22.0软件开展统计分析。满足正态分布的计量

资料用均数±标准差表达，组间对比运用 t检验。表 1中对照

组与实验组的年龄分别是 65.00±5.64岁和 65.00±5.84岁，科

室来源（普外科、骨科、其他）的数据同样用均数比较。计数

资料用例数及百分比表达，组间对比运用卡方检验。表 3中术

后切口感染、术中低体温、压力性损伤、护患纠纷等风险事件

的出现率，以及总出现率分别为对照组 38.89%与实验组

9.10%，均用χ²值检验；并且表 4中患者满意度的比较，对照

组总满意度 72.22%，实验组 95.45%也用卡方检验。各项对比

均用 P＜0.05作为统计学显著性标准。

2 结果

2.1两组患者一般资料比较

两组患者的性别、年龄以及科室来源等方面均无明显差

异，表明两组基线数据具有良好的可比性。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 对照组（n=18） 实验组（n=22） t/х2 P

性别（例） 男性 10 12 0.004 0.940

女性 8 10

年龄（岁） 65.00±5.64 65.00±5.84 0.001 1.000

科室来源

（例）

普外

科
6 7 0.695 0.870

骨科 4 6

其他 8 9

2.2护理质量评分比较

实验组各项护理质量评分均显著高于对照组，差异均具统

计学意义（P<0.05）。

表 2 比较护理质量（分）

组别 对照组（n=18） 实验组（n=22） t P

护理态度 6.66±1.1 7.46±1.22 2.200 0.030

基础护理情况 6.58±1.06 7.64±1.25 2.850 0.000

物品准备情况 6.89±1.11 7.69±1.32 2.040 0.040

健康教育情况 7.02±0.79 8.00±1.11 3.140 0.000

护理记录情况 7.11±0.98 8.32±1.15 3.530 0.000

2.3两组患者风险事件发生情况比较

实验组患者的风险事件发生率明显低于对照组，差异具备

统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 3 比较两组患者风险事件发生情况（例）

组别 对照组（n=18） 实验组（n=22） х2 P

术后切口感染 3（16.66） 1（4.55） - -

术中低体温 1（5.56） 1（4.55） - -

压力性损伤 2（11.11） 0（0.00） - -

护患纠纷 1（5.56） 0（0.00） - -

总发生率（%） 7（38.89） 2（9.10） 5.041 0.020

2.4患者满意度对比分析

实验组的总体满意度明显高于对照组，这表明早期康复护

理干预能够有效提高患者对护理服务的认可度，并且还能促进

医患之间的良好沟通，效果非常积极，差异具有统计学意义。

表 4 两组患者满意度情况对比（例）

组别 对照组（n=18） 实验组（n=22） х2 P

非常满意 6（33.33） 10（45.45） - -
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满意 7（38.89） 11（50.00） - -

不满意 5（27.78） 1（4.55） - -

总满意度（%） 13（72.22） 21（95.45） 4.191 0.040

3 讨论

对照组和实验组在性别分布、年龄以及科室来源方面都没

有明显的不同之处。对照组患者中男性 10例、女性 8例，平

均年龄为 65.00±5.64 岁。实验组是男性 12例、女性 10例，

平均年龄为 65.00±5.84岁。两组患者在普外科、骨科以及其

他科室的来源分布情况比较接近，患者的基本情况基本相同，

为后续护理干预效果的评估提供了相对均衡的比较基础。这种

平衡性有助于突出早期康复护理干预对脑出血患者肢体功能

和生活质量的积极作用，同时也为结果的分析提供了很好的参

考条件。

实验组在各项护理质量评分上都优于对照组。实验组护理

态度评分为 7.46±1.22分，对照组为 6.66±1.10分。基础护理

分别为 7.64±1.25分和 6.58±1.06分。在物品准备、健康教育

和护理记录等方面，实验组均展现出显著优势，各项均达到统

计学显著性（P<0.05）。数据表明早期康复护理干预在提升护

理质量方面具有积极作用，为脑出血患者康复护理实践提供了

有力依据。

风险事件的出现情况表明，对照组中术后切口感染、术中

低体温、压力性损伤及护患纠纷各自发生 3例、1例、2例、1

例，总发生率为 38.89%，而实验组只有术后切口感染 1例和术

中低体温 1例，压力性损伤及护患纠纷全部没有出现，总发生

率为 9.10%（P=0.020）。这种情况为早期康复护理干预在减少

患者风险事件发生率方面提供了数据依据，进一步突出了护理

干预的临床应用价值。

表 4呈现，对照组患者中非常满意、满意、不满意比例分

别是 33.33%、38.89%、27.78%，总满意度 72.22%，而实验组

分别是 45.45%、50.00%、4.55%，总满意度达到 95.45%。实验

组在各项满意度指标上都表现出较好表现，特别是不满意比例

显著下降。护理过程中，执行早期康复干预令患者获取更加完

备的个性化护理服务，各细项评分都有提升。数据表明此护理

措施在提升患者满意度方面具有非常积极的效果，为进一步优

化护理实践提供了强有力的依据。
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