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康复护理干预在改善脑梗死后患者日常生活能力和
认知功能中的应用效果 

徐  敏 

（六安市中医院康复一科） 

摘要：目的：探究康复护理干预在改善脑梗死后患者日常生活能力和认知功能中的应用效果。 方法：选取本院收治的脑梗死病患 66 例为
此次研究对象，纳入时间自 2020 年 6 月~2020 年 12 月。66 例病患经随机分组为参照组、观察组，参照组行常规护理，观察组行康复护理，对
比两组病患护理效果。结果：护理后，较参照组，观察组病患 ADL、MMSE 评分更高，NIHSS、PSQI 评分更低，P<0.05。 结论：开展康复护
理可有效改善脑梗死病患日常生活能力、认知功能、神经功能、睡眠质量，效果显著。 
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脑梗死病患经救治后待其病情稳定，需尽早施行康复护理服务以

促病患认知功能、日常生活能力改善有积极意义[1-2]。本次研究即分
析康复护理干预应用于脑梗死病患中的临床价值。 

1.基线资料和方法 
1.1 基线资料 
选取本院收治的脑梗死病患 66 例为此次研究对象，纳入时间自

2020 年 6 月~2020 年 12 月。66 例病患经随机分组为参照组、观察组，
参照组 33 例病患中男 18 例、女 15 例，最低年龄 63 岁，最高年龄
78 岁，均值（71.32±2.13）岁；观察组 33 例病患中男 19 例、女 14
例，最低年龄 61 岁，最高年龄 79 岁，均值（71.29±2.25）岁。经对
比、分析可知，两组脑梗死病患各基线资料无明显差异（P>0.05）。 

纳入标准：（1）经头颅 CT、MRI 检查确诊为脑梗死；（2）意识
清晰，沟通能力正常；（3）经救治后病情稳定；（4）病患资料完整。
排除标准：（1）合并恶性肿瘤或其他脏器严重病变；（2）存在颅内大
面积梗死或出血；（3）存在认知障碍、沟通障碍。 

1.2 方法 
参照组行常规护理，即体征监测、日常生活指导、用药指导、健

康知识宣教等。 
观察组行康复护理，具体内容为：（1）系统宣教、心理疏导。自

病患入院且确诊后即为病患、病患家属介绍疾病相关知识，并在病情
稳定后告知病患早期康复护理的内容、必要性、注意事项等。同时为
避免病患因疾病突发等各种因素影响致使情绪波动，进而影响疾病控
制效果，需有意识强化与病患的沟通、交流，并针对性展开情绪疏导。
（2）饮食干预。指导病患调整饮食结构以确保饮食合理性、科学性，
进而提升病患机体免疫力、抵抗力。（3）早期康复运动。结合病患具
体情况，尽早展开肢体康复运动，由被动四肢伸展运动逐渐过渡至主
动伸展运动、下床活动等。与此同时定期辅助病患翻身、肌肉按摩以
防关节僵硬，或以冷热毛巾交替湿敷以刺激机体肌肉收缩。（4）语言
康复运动。引导病患诉说自身需求、机体状态，并耐心与病患交流，
同时指导病患完成伸舌及鼓腮等动作，通过刺激机体上颚、舌根以锻
炼病患吞咽功能。（5）口腔清洁。指导病患有效咳痰以促痰液排出，
定期辅助、指导病患清洁口腔。 

1.3 评价指标 
护理前、后，采用日常生活活动能力表(ADL)对两组病患日常生

活活动能力作评估，采用简易精神状态量表（MMSE）评估两组病患
认知功能，ADL、MMSE 评分越高则表明病患日常生活活动能力、认
知功能越佳；采用神经功能缺损评估表（NIHSS）对两组病患神经功
能缺损程度作评估，采用匹兹堡睡眠质量评估表（PSQI）评估两组
病患睡眠质量，NIHSS、PSQI 得分越高则表明病患神经功能缺损程
度越严重、睡眠质量越差。 

1.4 数据处理 
以 SPSS21.0 处理数据，计数、计量结果数据以 n（%）、（`c±S）

形式表示，以 c2 检验、t 检验作数据对比。p＜0.05 即差异有统计学
意义。 

2.结果 
护理后，较参照组，观察组病患 ADL、MMSE 评分更高，NIHSS、

PSQI 评分更低，P<0.05。具体见下表 1。 
表 1.ADL、MMSE、NIHSS、PSQI 评分比较（`c±S，分） 

组别 时间 ADL MMSE NIHSS PSQI 
护理前 52.23±6.15 12.36±2.96 9.96±1.25 10.32±1.87 参照组

（n=33） 护理后 64.25±6.61 16.23±2.52 7.12±1.13 7.54±2.13 
护理前 52.13±6.11 12.29±2.13 9.98±1.34 10.46±1.85 观察组

（n=33） 护理后 70.13±5.69 20.05±2.13 5.36±0.85 5.12±1.87 
T 护理后  3.8729 6.6506 7.1502 4.9047 
P 护理后  0.0003 0.0001 0.0001 0.0001 

3.讨论 
脑梗死作为发病率、致死率、致残率较高的神经内科急症，以不

同程度失语、偏瘫、意识障碍为主要疾病表现，在对脑梗死病患展开
救治且病患体征稳定后，尽早开展康复护理服务对促病患睡眠质量、
日常生活能力、认知功能改善有积极意义[3-4]。对脑梗死病患展开康
复护理干预，通过施行系统宣教、心理疏导以提升病患认知度、依从
性，并改善病患情绪状态。与此同时施行饮食干预、早期康复运动、
口腔清洁、语言康复训练等措施不断提升病患认知功能、日常生活能
力以及睡眠质量[5-6]。 

综上，对脑梗死病患施行康复护理可有效改善其日常生活能力、
认知功能、神经功能、睡眠质量，有积极临床价值。 
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