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护理干预在脑梗塞早期康复治疗的应用 
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脑梗塞病人致残率高，恢复期长，而康复期护理对于减轻、 

消除患者的功能缺陷，使患者最大限度恢复生活及工作能力有 

着重要意义。我科在近一年内对 15例脑梗塞患者采取护理干 

预早期康复治疗措施，取得了比较满意的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料： 

本组患者15例，男性9例，女性6例。年龄50—70岁，均 

有不同程度的偏瘫症状。其中记忆力障碍3例，失语4例，肢 

体肌力下降8例。 

1．2 护理干预 

1．2．1 心理护理 脑梗阻患者，早期因肢体功能及语言表 

达障碍，日常生活难以自理，患者存在自弃、孤独、执拗等心理 

问题，如得不到及时的疏导，则可产生矛盾、恐惧甚至绝望的心 

理。因此护士要根据患者的不同情况给以关怀和照顾，使患者 

心理平衡并树立积极向一I-、战胜疾病的信心。 

1．2．2 记忆思维训练 记忆力下降是脑梗阻最早出现的症 

状，且随着病情的发展逐渐加重。应反复训练患者回忆居住的 

环境、物品的放置，周围的人和事，每13活动安排，并常和患者 

聊天，让患者从小到大排列数字等，以训练患者的记忆力和思 

维能力。 

1．2．3 语言训练 失语者应训练其语言表达能力，首先进 

行单音节字的训练，让患者模仿护士的口型逐步训练，而后可 

采取提问的方式，让患者回答简单的问题，之后可选择较困难 

的问题，并根据患者回答能力给予鼓励。 
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1．2．4 肌肉运动及移动训练 护士应指导患者自己或借助 

器械进行各种踏步、行走练习，并有计划的逐渐增加活动量。 

长期卧床患者每13进行肢体被动训练二次，每次20 min，以防 

肌肉萎缩。 

1．2．5 针灸配合 针灸能改变植物神经系统对机体的调节 

及控制作用，通过对偏瘫肢体的针刺，可刺激中枢，恢复其正常 

调 功能。同时针灸中肢体的颤动及疼痛可让病人感觉到患 

肢的话动，有助于建立病人康复的信心，促进肢体功能的恢复。 

2 结果 

15例中，治愈3例，占20％；疗效显著8例，占53．3％；有 

效3例，占20％；无效 1例，占6．7％；总有效率93．3％。 

3 讨论 

脑梗塞患者病情基本得到控制后，要配合药物治疗，并作 

好给药前的评估，提醒患者按时服药。给药时应严格执行给药 

规程，帮助患者服下，注意观察用药后的不良反应并及时处理。 

护理干预早期康复治疗脑梗阻对提高生活质量，减少致残 

有十分重要的意义。以往认为康复应在脑梗阻的恢复期进行， 

而实践表明脑梗阻的康复应尽早进行。早期对患肢的康复措 

施有助于对大脑梗塞灶产生良性刺激以唤醒大脑功能，促进大 

脑功能恢复，配合针灸效果更佳。护理人员应编制确切可行且 

患者及家属能够接受的训练计划，并对患者及家属进行康复训 

练指导，提高护理干预的顺从性，从而提高患者的治愈率和生 

活质量。 
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米非司酮具有淄体结构，是一种抗孕激素，从子宫受体水 

平干扰孕酮对妊娠的支持作用，使妊娠的绒毛组织及蜕膜变 

性，内源性前列腺素释放，使黄体素下降，黄体萎缩，从而使依 

赖黄体发育的胚囊坏死而发生流产。它是一种安全，可靠，有 

效的非手术终止早孕的方法，现将2002年7月至2004年7月 
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采用米非司酮配合使用米索前列醇终止早孕的患者的护理体 

会及有关方法介绍如下。 

1 临床资料 

选择平时体健，无禁忌症，年龄 l8—4O岁以下，经妇科检 

查尿妊娠实验阳性。无近期人工流产手术史或成为瘢痕子宫、 
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