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早期康复护理对脑梗死患者活动能力及生活自理能
力提升效果分析 

何习习 

（六安市中医院脑病一科） 

摘要：目的：探讨早期康复护理对脑梗死患者活动能力及生活自理能力的提升。方法：以数字分组法将接受治疗的脑梗死患者（78 例）
分为采取常规护理的参照组（39 例）和早期康复护理的研究组（39 例），之后对比分析两种护理方式的临床效果。结果：经护理干预后，活动
能力：研究组的活动能力评分更高（P＜0.05）；生活自理能力：研究组评分比参照组更高（P＜0.05）。结论：早期康复护理能够有效改善脑梗
死患者的生活自理能力和活动能力，提高患者生活质量。 
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脑梗死是临床上常见的脑血管疾病，主要是脑组织局部区域缺血

缺氧，引起脑组织血液供应不足，从而引发一系列脑组织的坏死和神
经功能障碍的症状[1]。脑梗死在临床的发病率是极高的，一旦病发就
会留下不同程度的后遗症，同时致残和病死的几率也很大，从而导致
患者的生活质量持续降低，所以应该早期给予患者有效的康复护理，
提高其患者生活自理能力[2]。本研究主要选取了到我院接受治疗的脑
梗死患者（78 例）作为研究对象，探讨了对患者应用早期康复护理
的效果，内容如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
以随机数字分组法将我院 2020 年 1 月～2022 年 1 月收治的 78

例接受治疗的脑梗死患者分为两组，其中，研究组：39 例，对该组
患者的年龄分析可知，最大年龄 79 岁，最小年龄 48 岁，年龄均值在
（55.37±2.42）岁；男女比例为 20：19。参照组：39 例，对该组患
者年龄统计可知，最小年龄 43 岁，最大年龄 82 岁，年龄均值在（56.22
±3.75）岁；男女比例为 22:17。本研究所抽取的这些患者，经过分
析对比资料后可知，两组患者的年龄、性别等数据无明显差异（P＞
0.05）。 

纳入标准：所有患者均符合临床脑梗死的诊断标准；同意并签署
实验知情同意书。 

排除标准：有老年痴呆症患者及病史；临床资料缺失；内脏疾病
患者； 

1.2  方法 
参照组（常规护理）常规的护理方法完善各项常规检查和监护患

者生命体征变化；指导患者合理用药、定时翻身拍背；患者病情稳定
后指导其患者进行床上关节的被动运动；检测患者病情发展情况。 

研究组（早期康复护理）：（1）心理护理：积极与患者及家属沟
通疾病相关知识，告知其早期进行康复训练的重要性，以积极乐观的
心态去参与自我康复护理中，坚持进行康复护理的训练。（2）饮食护
理：患者在住院治疗过程中有一定的饮食禁忌，因此护理人员在护理
过程中应该明确饮食禁忌，需求制定科学的饮食食谱。（3）语言训练：
早期指导患者进行鼓腮、噘嘴等唇部动作，每个动作进行 5～9 次，
来刺激面部的肌肉功能，指导患者进行语言的训练，促进语言功能的
恢复。（4）日常生活训练：指导患者进行穿衣、吃饭、上厕所、拨算
珠、使用餐具等日常生活能力训协调能力。（5）站立训练：为了防止
患者关节僵硬，每日还需要进行抬脚、屈髋、翘膝等关节的阻抗训练，
在患者逐渐适应床上各类运动后，就可开展在床旁站立、行走的训练，
循序渐进，增加步行距离和步行时间，使患者能够达到生活自理。 

1.3  观察指标 
1.3.1 各组活动能力进行调查 
根据 ADL 评分表来评估两组患者护理前后的活动能力，该评分

表总分 100 分，分数越高，代表患者活动能力恢复越好。 
1.3.2 各组生活自理能力进行调查 
根据 Barthel 指数来评估患者的生活自理能力，总分 100 分，分

数越高，代表患者的生活自理能力就越强。 

1.4  统计学分析 
采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标准

差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 
2、结果 
2.1 组间患者活动能力统计分析，详细数据见表 1 
表 1 两组患者活动能力统调查对比（ s±x ） 

组别 例数 护理前 护理后 
研究组 39 64.67±6.10 83.22±7.48 
参照组 39 65.41±6.09 71.25±6.78 

t 值 - 0.53 7.40 
P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

2.2 组间患者生活自理能力分析，详细数据见表 2 
表 2 两组患者生活自理能力调查对比（ s±x ） 

组别 例数 护理前 护理后 
研究组 39 60.60±3.91 88.22±2.67 
参照组 39 60.70±3.74 75.13±2.38 

t 值 - 0.11 22.85 
P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

3、结论 
脑梗死的病情在中老年人群进展迅速，失语、偏瘫是脑梗死患者

最常见的后遗症之一，给患者的心理和生活都带来了严重的影响[3]。
常规护理措施缺乏及时性而且内容比较单一，难以通过早期训练改善
患者遗留的功能障碍[4]。因此，给予患者适当的康复护理干预既减轻
了各项功能障碍又能促进患者神经功能的恢复，从而提升生活的质量
[5]。本次研究将常规护理方案与早期康复护理方案进行对比评估，将
结果数据统计表明，组间 ADL 评分统计可知，研究组的分数更高（P
＜0.05）；以 Barthel 指数评估组间生活自理能力后可知，研究组的评
分更高（P＜0.05）。 

综上所述，在对脑梗死患者实施护理的过程中，采取早期康复护
理进行干预，可以充分改善患者的活动与生活自理能力，对患者康复
护理有着积极的意义，因此具有临床运用价值。 
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