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高血压脑出血术后快速康复护理对患者神经功能恢
复的作用探讨 

黄慧 

（六安市中医院外一科） 

摘要：目的探究高血压脑出血术后快速康复护理对患者神经功能恢复的作用。方法对来我院就诊的高血压脑出血患者 80 例，接收患者时
间段介于 2019 年 6 月至 2021 年 12 月间，随机开展规范的分组操作。对照组针对所纳入的 40 例采用常规方案，观察组所纳入的 40 例采用术
后快速康复护理，分析效果。结果经对观察组所纳入的患者护理满意度展开评定为 95.00%，经对对照组展开评定为 77.50%，前组高于后组
（P<0.05）。观察组护理后患者的神经功能及运动功能评分优于对照组（P<0.05）。结论针对高血压脑出血的护理管理，运用术后快速康复护理
的效果显著，使患者的护理满意度得到改善，且能改善患者的神经功能及运动功能，具较高的应用性。 
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高血压脑出血作为高血压疾病的一种较为严重的并发症，将会造

成患者脑内循环障碍。该病是中老年人常见的急性且严重的疾病，是
在高血压的病情下产生的脑实质内出血，是使患者的健康处于危险状
态的常见且频繁发生的疾病[1]。虽然随着医疗技术的发展，高血压脑
出血的死亡率得到了控制，但致残率仍然很高。因此需要通过术后快
速康复护理干预以降低疾病的致残率。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
我院对 80 名高血压脑出血患者的所有数据进行了检查和分析。

随机开展规范的分组操作，将 80 名患者分成对照组和观察组，分别
是 40 例。对比组的患者从 50 岁到 85 岁，男性 20 人和女性 20 人，
平均年龄(68.13±0.49）岁。观察组的患者从 50 岁到 85 岁，男性 18
人和女性 22 人，平均年龄(68.81±0.66）岁。组间的基础资料如性别
等具可比性（P>0.05）。所有患者均经医师诊断证实患有高血压脑出
血。纳入标准：具备自主沟通能力；对本次研究知晓并自愿签署相关
协议书，并报经伦理部门批准，临床资料完整。排除标准：合并精神
疾病者。 

1.2 方法 
对照组采用常规方案，观察组采用术后快速康复护理：①在患者

发病之后的一天到两天，等待患者病情稳定之后，立即对患者进行早
期的吞咽功能锻炼和被动的关节活动锻炼。②当患者的病情趋于稳定
时，给患者进行强化的主动关节活动锻炼，包括对患者的坐姿、站姿
进行平衡训练，强化患者的肢体功能和躯体控制功能。并对患者进行
步行训练、语言训练，一次训练持续三十分钟，一天两次。③在患者
疾病的恢复期进行穿衣服、用手握紧放松、交谈及其他日常生活活动
训练，一次训练持续三十分钟，一天两次。④为患者及其家属讲述高
血压脑出血的神经功能的恢复过程是一个长期的任务，需要有耐心。

护理人员要做好出院指导的工作，耐心说明出院后持续接受治疗的意
义。并对患者进行心理护理，告知患者的家人朋友多支持鼓励患者，
患者应该多接触外界，并建立克服疾病的自信[2]。 

1.3 观察指标 
分析比较两组患者的护理满意度、神经功能及运动功能。采用

Fugl-Meyer 运动功能评分量表来评估患者护理前后的运动功能。采用
NIHSS 神经功能评分量表来评估患者护理前后的神经功能，分值越高
表示神经损伤越严重。 

1.4 统计学处理 
将自实验中调取的资料经 SPSS22.0 中展开规范统计，两个组别

间计数通过（%）予以表述，经施以χ²检验获取结果；两个组别间
计量通过（ s±x ）进行表述，施以 t 检验，P<0.05 差异具有统计学
意义。 

2.结果 
2.1 护理满意度对比 
观察组的护理满意度高于对照组（p＜0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者的护理满意度情况比较[例数（%）] 

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意率 
对照组

（n=40） 
28（70.00） 3（7.50） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组
（n=40） 

32（80.00） 6（15.00） 2（5.00） 38（95.00） 

卡方 1.0667 1.1268 5.1647 5.1647 
P 0.3017 0.2885 0.0231 0.0231 
2.2 护理前后患者的神经功能及运动功能比较 
观察组护理后患者的神经功能及运动功能评分优于对照组

（P<0.05）。见表 2。 
表 2 两组患者护理前后的神经功能及运动功能评分对比（ s±x ），分 

分组 护理前神经功能 护理后神经功能 护理前运动功能 护理后运动功能 
对照组（n=40） 17.6±2.6 14.4±2.2 52.3±19.5 59.2±20.4 

观察组(n=40) 17.5±2.7 11.6±1.9 51.9±18.3 68.5±21.1 
t 0.1687 6.0920 0.0946 2.0041 
P 0.8664 0.0000 0.9249 0.0485 

3.讨论 
高血压脑出血经常发生在活动中或情绪起伏较大中。如果患者的

血压急剧上升，会导致动脉瘤破裂出血。高血压脑出血的发病是急性
的，疾病可能在几分钟或几小时内发展到最高点，疾病严重且后遗症
多，严重影响患者、家属和社会。如果不及时进行治疗或进行不适当
的治疗，很容易引起永久性的偏瘫，给患者及其家属带来很大的精神
和经济负担。为了改善患者的预后效果，不仅要找准治疗的时机和方
法，还要进行康复护理。虽然高血压脑出血患者神经功能受损，但某
些神经可在适当时期再生。术后快速康复护理是促进神经功能恢复的
重要环节。通过反复锻炼，使得神经细胞轴突能够发芽，逐步完成中
枢神经系统功能重组[3]。 

在高血压脑出血患者进行手术后，通过对患者进行相应的康复训
练，可以防止患者术后长期卧床导致肌肉萎缩等情况发生，还能改善

患者肢体的灵活性和协调性，逐渐恢复患者的日常生活能力和神经功
能，使得患者能较快康复。 

综上所述，针对高血压脑出血的护理管理，运用术后快速康复护
理的效果显著，使患者的护理满意度得到改善，且能改善患者的神经
功能及运动功能，具较高的应用性。 
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