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临床研究

观察脑出血患者进行早期时效性康复治疗对其生命
质量的影响 

贺  信 

（重庆市北碚区东阳街道社区卫生服务中心中医科  重庆  400700） 

摘要：目的：探讨脑出血患者进行早期时效性康复治疗对其生命质量的影响。方法：采用分组对照法进行本次实验，研究时间为 2019 年
2 月-2020 年 2 月，研究资料为该时间段内于我院接受治疗的 26 名脑出血患者，随机分为早期、常规两组，每组 13 例，给予不同的治疗方案，
比对两组患者 3 个月后的临床康复效果及生命质量。结果：早期组患者康复良好率显著高于常规组，其生命质量涉及各项参数评分也显著高于
常规组（P＜0.05）。结论：通过采取早期时效性康复治疗，能有效提高脑出血患者的预后质量，提高其自理能力与睡眠质量等，值得在临床中
推广使用。 
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脑出血是一种较为常见的脑血管疾病，会对患者颅内神经造成不
同程度的损伤，进而危及到其肢体、认知等功能的正常使用，有一定
的致残率与致死率。临床上研究发现在患者患病初期对其进行康复治
疗辅助，能有效缓解其障碍症状，提高预后质量[1]。基于此，本文将
探讨脑出血患者进行早期时效性康复治疗对其生命质量的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间为 2019 年 2 月-2020 年 2 月，研究资料为我院的 26 名患者，

依照治疗方案差异分为早期、常规两组。其中常规组有男患例 7 名，
女患例 6 名，年龄区间为 42~74，平均年龄为（58.31±3.31）；早期
组有男患例 8 名，女患例 5 名，年龄区间为 40~72，平均年龄为（56.02
±3.47）。两组病患及其家属已了解研究内容，签订了相关协议，患
者基线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对常规组采取保守治疗方案，在治疗及手术过后，及时给予患者

止血、抗感染等支持，对早期组，在其入院后第 3d 开展早期时效性
康复治疗，具体措施如下。①先采用 Brunnstrom、SIS 等量表对患者
各项身体活动能力做出评估，接下来依照临床检查、评估结果制定相
应的康复治疗计划，选择不同的治疗方案如冷疗、超短波疗法等。②
早期康复按摩：依照患者具体肢体功能障碍情况，采用点、压、抹、
散、拿等方式，为患者按摩，促进其局部微循环，放松关节。③早期
康复训练：训练内容包含肢体活动、肌肉锻炼、记忆认知、语言、吞
咽 5 个方面。首先医护人员每天要定时指导或协助患者进行床上训练
如肢体前屈后伸、内旋外旋等，改善其肌肉、关节的活动能力，每次
30-40min。第二运用电疗法，刺激患者神经肌肉组织，促进局部血
液循环，防止肌肉萎缩。第三医护人员要增加与患者交流次数，向其
说一些外界见闻、治疗注意事项，并要求患者进行复述，提高其语言
与记忆功能。采用电刺激或模拟训练等方法对患者进行吞咽训练，指
导患者用舌头进行口腔肌肉按摩[2]。 

1.3 观察指标 
1.3.1 康复良好率：3 个月后对两组患者的康复情况进行调查，其

中康复良好为：患者日常生活完全恢复正常或大部分生活活动能够自
理；基本康复为患者可自理部分生活，但日常生活需他人帮助，一些
患者虽卧床但意识清醒；患者为达到上述标准；康复良好率=（康复
良好+基本康复）/例数。 

1.3.2 生命质量：通过采用院内改良的 Bathel 评估量表与 FMA 评
估量表，评估患者生活能力与运动能力。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS16.0 对数据进行统计分析，计量资料用（ sx ± ）表示，

X2，t 检验。统计值有统计学差异的判定标准为 P≤0.05。 
2 结果 
2.1 患者康复良好率比较 
常规组康复良好率显著低于早期组（P＜0.05），见表一。 
2.2 患者生命质量比较 
早期组患者生命质量两项参数评分均高于常规组，P≤0.05，有

统计学意义，见表二。 

表一.患者康复良好率比较（n，%） 
组别 例数 康复良好 基本康复 未康复 康复良好率 

常规组 13 5（38.46） 5（38.46） 3（23.07）10（76.92） 
早期组 13 7（53.84） 5（38.46） 1（7.69） 12（92.31） 

X2  / / / 4.60 
P  / / / 0.03 
表二.患者生命质量比较[（ sx ± ），分] 
组别 例数 Bathel FMA 

常规组 13 61.24±3.12 67.54±5.25 
早期组 13 69.47±3.54 82.11±5.01 

t  7.46 11.13 
P  0.00 0.00 

3 讨论 
脑出血是一种常见的老年疾病，具有较高的致残率与致死率，即

使患者在接受治疗后仍具有 68%的病残风险，因此存在一定的治疗
难度，容易给患者造成较大的心理负担与经济负担[3]。临床上在给患
者给予药物、手术治疗的同时，会添加康复治疗，帮助患者提高预后
质量，尽量提高生活自理能力[4]。 

本次研究表明，早期组患者的康复良好率要高于常规组，其生命
质量评分也更高，治疗效果较好，其原因分析如下。患者在患脑出血
疾病后，其中枢神经系统需要启动代偿与重组能力，才能有效缓解血
肿、水肿情况，提高被损害神经组织的自我修复能力。而采用现代康复
治疗，能对中枢神经系统产生有效刺激，从而提高其信号传送能力与频
率，加快脑皮质区域的血流速度，提高患处肌肉神经的反应力，从而改
善肢体活动的协调性，促进患者康复。近年来，临床上对于早期康复训
练的研究内容也比较丰富，不但增加了治疗原理理论还增加了治疗方
法，如运动想象疗法、生物反馈疗法等，为疾病治疗起到了推进作用。
但康复师在制定康复计划时，也要结合患者实际情况选择治疗方法，不
要盲目选择，降低治疗效率，影响患者及家属的配合程度。 

总而言之，通过对脑出血患者给予早期实效性康复治疗，能有效
提高患者康复效率，对其身体生活、运动能力的改善起到积极影响，
具有临床推广价值。 
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