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脑卒中偏瘫患者早期康复护理干预 
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脑卒中留下不 同程度的残疾，严重影响了患者的生活质 

量。康复训练的目的在于如何更加自如的使用患侧，最大限度 

地提高生活质量。我科 2004年 10月至2007年 10月收治 147 

例偏瘫患者。现就脑卒中偏瘫患者早期康复护理干预报告如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 147例住院患者均为首次发病，其中男 85例，女 62 

例；年龄43～80岁，平均63．2岁。全部患者经 CT证实为基底 

节区出血或梗死，其中脑出血46例，脑梗塞 101例。 

1．2 护 理干 预 方法 

147例患者均有不同程度的偏瘫，随机分为康复组72例， 

对照组75例，两组均按神经内科常规治疗及护理。康复组在 

此基础上给予早期康复护理干预，在患者生命体征平稳后48 h 

即进行。首先制定相应康复护理计划，采取具体护理干预方法 

有：①良肢位的保持；②按摩和被动运动；③体位转移和平衡训 

练；④日常生活能力的练习；⑤作业疗法。 

1．3 评 定 方法 

两组患者均在康复护理前后各评定一次 日常生 活能力 

(ADL)，用均数 ±标准差表示。ADL评定采用修定的 BartheL 

指数法进行评定，分进食、入厕、修饰、洗澡、穿衣、转移、活动、 

上下楼梯 、小便控制、大便控制 10项 ，共 100分。0～20分 ：极 

严重功能缺陷；25～45分：严重功能缺陷；50～70分 ：中度功能 

缺陷；75～95分：轻度功能缺陷；100分 ：ADL自理。60分为是 

否能独立的分界点，60～100分为轻度残疾 ；60～41分为中度残 

疾，需大量帮助；40～20分为重度残疾 ；小于20分为完全残疾。 

2 结果 

治疗前后康复组和护理组ADL均有不同程度的改善，但 

康复组的改善程度明显优于对照组(P<0．01)，见表 1。康复 

表1 康复组与对照组指数变化比较( ±s) 

}：与对照组比较 。P<0．01 
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组的肩痛、肩手综合征、肩关节脱位并发症的发生较对照组有 

明显降低(P<0．01)，见表 2。 

表 2 康复组与对照组并发症比较(n) 

3 讨论 

}：与对照组比较 ，P<0．01 

偏瘫康复的机制除取决于脑组织和血管病变的恢复过程 ， 

还依赖于中枢神经系统的可塑性。功能再训练可使感受器接 

受的传入神经冲动，促进大脑功能的可塑性发展，使丧失的功 

能重新恢复，因此是中枢神经功能重组的重要条件。本组资料 

显示：脑卒中患者早期康复护理前后 ADL评分具有显著性差 

异，日常生活能力明显改善，肩痛、肩手综合症、肩关节脱位发 

生率下降，说明脑卒中患者早期康复护理干预有利于提高患者 

日常生活能力，减少并发症的发生，降低残疾程度，促进肢体运 

动的康复，提高患者的生活质量。 

早期康复护理干预要注重对肢体按摩，尤其是患侧手、肩、 

下肢的按摩 ，达到改善血液循环，消除肿胀，缓解疼痛 ，预防压 

疮和静脉炎，促进患肢肢体功能恢复的目的。按摩应轻柔缓慢 

进行，对瘫痪肌予以按摩揉捏，对拮抗肌予以安抚性按摩 ，使其 

放松按摩后进行各关节的被动活动，先大关节，后小关节。做 

髋关节和肘关节活动时，注意手法柔和，活动幅度不易过大，以 

免发生骨化性肌炎。在体力允许的情况下，患者自我按摩，效 

果更好。早期在床上练习翻身，开始先做双髋向两侧摆动，然 

后带动躯干向左右移动，注意转动躯干时，健手应握住患手随 

躯干配合手的转动同时翻转。当患者能进行翻身和半桥运动 

后 ，可逐渐训练从卧位转为坐位。脑梗塞发病后 2周 ，脑出血 

发病后4周左右可以开始这项练习。先从健侧卧位坐起 ，再到 

患侧卧位坐起，从需人帮助到独立坐起，之后两腿下垂，坐在床 

边，进行坐位平衡训练，1周后可下地坐椅，能维持 10 rain，可进 

行站立平衡、逐步和上下台阶训练。指导患者进行 日常生活能 

力训练，设计简单易行的康复练习，如：投球、拨算珠、套圈、搭 

积木、抓木钉、沙板磨等，让患者快速指鼻、手指互相对指、拍 

手、画图、写字等加强手的精细协调，控制能力的训练。 
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