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一、资料与方法

（一）一般资料

于 2023 年 05 月 -2024 年 05 月 期 间， 选 取 72 例 重 症

卒中患者均分为两组，每组各 36 例。对照组男 20 例，女

16 例；年龄 47-82 岁，均值（64.15±2.09）岁。观察组

男 17 例， 女 19 例； 年 龄 44-79 岁， 均 值（64.08±2.14）

岁。一般资料对比无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合重症卒中临床诊断标准；（2）

患者及家属对本次研究知情；（3）临床资料齐全。

排除标准：（1）恶性肿瘤；（2）严重脏器器官衰竭。

（二）方法

对照组予以常规护理。观察组予以护理早期干预。

（1）成立早期护理干预小组。组织相关医护人员组建专

业护理小组，要求组员具备扎实的理论基础知识，通过

系统培训进行专业知识巩固。选取具有代表性的案例进

行模拟练习，一方面可以训练护理人员应变、反应能力，

一方面能够促进团队之间的默契度，进行护理工作中通

过良好的配合可以提高护理效率。（2）病情评估。通过

专业工具对患者各方面的功能进行评估，判断患者功能

障碍严重程度，组织小组成员通过分享、总结以及查找

资料等方式，明确目前临床护理中存在的问题，制定出

合理的干预方案，为患者提供针对性的康复训练。（3）

健康宣教。在实施早期护理干预之前，需要对患者疾病

知识掌握程度进行了解，为其进行系统的健康宣教，通

过视频、健康宣教手册、图片等多种方式对疾病的理论

基础知识以及早期护理干预重要性进行强调，帮助患者

了解实施早期护理干预的原因、意义等，提高患者配合

度，在护理人员指导下积极完成早期康复训练。（4）加

强病情监护。为患者提供连续护理干预，每隔 2 小时检

查并记录患者各项指标变化情况，询问患者或家属是否

存在不适或异常情况，通过初步判断进行有效的处理。

定时协助患者更换休息体位，对局部进行按摩加快受压

部位血液流通，可以有效预防皮肤坏死、压力性损伤等

并发症发生。（5）康复训练。通过收集相关治疗信息，

评估患者的身体状况，符合早期康复训练要求者，由专

业康复医生根据患者情况制定针对性的康复训练方案。

卧床期间予以被动训练，调整正确的训练体位，护理人

员先从身体小关节开始，锻炼手指和脚趾的灵活度，以

免出现僵硬情况。逐渐训练手腕、脚踝的灵活度，完成

以上两个动作的训练以后，一手进行辅助，一手进行操

作，进行肘部、肩部及膝部的屈伸、旋转、外展等训练，

对恢复肌肉力量，缓解肌肉萎缩均有效果。随着患者病

情逐渐好转，可适当增加训练难度和强度，协助患者完

成病床起卧等动作，利用软枕等辅助工具双腿自然下垂

置于床边，进行 5 分钟的独立坐姿训练，恢复患者腰腹

力量。或协助患者站立于床边训练肢体协调能力。针对

吞咽困难患者使用冰冻的棉签刺激口腔周围的肌肉，指

导患者活动舌头，完成上下左右等训练，改善吞咽功能

障碍。语言、意识障碍者，可以采用图片方式，引导患

者进行语言、意识方面的训练，遵循循序渐进原则，完
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成各功能障碍的锻炼。（6）情感支持。护理人员在进行

护理过程中，需要保持良好的工作素养，为患者提供积

极、乐观的正能量，在患者完成一项训练以后对其表现

进行夸赞和肯定，提高患者康复训练的积极性。耐心与

患者进行交流，了解内心真实的想法以及对护理的需求，

进行情绪安抚和鼓励，帮助患者树立康复自信心，保持

乐观的心态，配合护理工作。

（三）观察指标

1. 各 功 能 障 碍 评 分， 标 准 吞 咽 功 能 评 定 量 表

（SSA）评估吞咽功能，总分 18~46 分，分数越低吞咽功

能改善越好；Fugl-Meyer 运动功能评价量表（FMA）评

估运动功能，分数越高运动功能改善越明显；神经功能

缺损评分（NIHSS）评估神经功能，分数越低神经功能

恢复越好；

2. 生 活 质 量 评 分， 采 用 生 活 质 量 评 分 量 表（SF-

36）对躯体、社会、情感及生理等四方面进行评分，满

分 100 分；

3. 负面情绪评分，采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁

自评量表（SDS）进行评分，分数越低负面情绪控制效

果越明显。

（四）统计学分析

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计

算，定性数据用 x2 核实，分别以（x±s）与（%）表示，

P ＜ 0.05 为统计学意义。

二、结果

（一）对比各功能障碍评分

两组对比，观察组各功能障碍改善效果优于对照组，

有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

（二）对比生活质量评分

两组对比，观察组生活质量评分高于对照组，有统

计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。

（三）对比负面情绪评分

两组对比，观察组负面情绪评分低于对照组，有统

计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表1　对比各功能障碍评分（x±s，分）

组别 例数
吞咽功能 Fugl-Meyer 运动功能 神经功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 30.24±3.03 20.11±1.90 18.59±3.42 53.14±6.48 27.18±1.56 6.38±1.12

对照组 36 30.38±3.10 27.09±2.52 18.64±3.40 42.18±5.79 27.24±1.61 9.67±1.08

t - 0.194 13.270 0.062 7.567 0.161 12.687

P - 0.847 0.000 0.951 0.000 0.873 0.000

表2　对比生活质量评分（x±s，分）

组别 例数 时间 躯体功能 社会功能 情感职能 生理功能

观察组
36

干预前 50.23±6.02 51.17±5.93 50.82±6.31 51.72±6.27

对照组 干预前 50.39±6.14 51.28±6.04 50.91±6.22 51.84±6.32

t - - 0.112 0.078 0.427 0.081

P - - 0.911 0.938 0.671 0.936

观察组
36

干预后 76.41±4.49 76.18±4.53 77.09±4.28 75.01±4.31

对照组 干预后 70.09±4.22 70.61±4.31 71.16±4.09 69.67±4.30

t - - 6.154 5.345 6.010 5.263

P - - 0.000 0.000 0.000 0.000

表3　对比负面情绪评分（x±s，分）

组别 例数
焦虑（SAS） 抑郁（SDS）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 63.34±5.02 40.47±3.34 61.75±5.31 41.36±3.24

对照组 36 63.45±5.13 51.02±3.28 62.03±5.54 53.09±3.72

t - 0.092 13.522 0.219 14.267

P - 0.927 0.000 0.827 0.000
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三、讨论

脑卒中作为临床比较常见的疾病，主要以中老年人

为高发群体，并且随着生活方式、饮食结构的改变，不

仅临床发病率有所提高，而且年轻化趋势明显，目前已

经成为医疗机构比较关注的问题。脑卒中疾病是指多种

因素引起的脑部供血、供氧不足的疾病现象，如果无法

在短时间内恢复正常的供血、供氧，会导致脑组织坏死

或软化，进一步影响神经功能，出现肢体、语言等功能

障碍情况，对患者正常肢体活动、食物摄取、正常沟通

均有影响。尤其是重症卒中患者可能会同时合并多种并

发症，影响疾病恢复效果。鉴于重症卒中的诸多危害和

影响，临床研究证实，可以通过早期的护理干预进行改

善和缓解，多数患者经过系统的康复训练，功能障碍均

有减轻。因此，在重症卒中患者中予以实施早期护理干

预十分重要。

护理早期干预属于有目的、有计划的护理干预措施，

可用于疾病的预防、控制、缓解等多方面的干预，有助

于提高康复效果，提高生活质量。针对重症卒中患者，

发病过程中对患者造成了不可逆转的伤害，即使病情得

到有效控制以后，仍会出现各方面的功能障碍，于患者

来说打击十分严重，可能会导致患者失去生活的兴致，

产生自卑的心理，影响正常生活。护理早期干预通过对

患者病情的评估，能够准确识别潜在的健康风险，利用

护理的专业性，为患者制定合适的康复训练计划，从发

病初期进行干预，可以减少疾病危害，降低功能障碍的

严重程度。在重症卒中患者应用护理早期干预，提高多

方面的康复训练，可以通过刺激患者大脑神经系统，促

进神经元的修复和再生，结合语言、肢体等专项训练，

患者的神经功能可以得到明显的改善。而神经功能的恢

复，能够提高患者肢体运动、语言的功能的恢复。康复

训练是由专业人士进行指导协助患者进行训练的，训练

过程中可以根据患者具体情况及时调整方案，使其更加

符合患者需求，有助于提高康复训练效率。通过对比分

析两组患者的功能障碍、生活质量，护理早期干预在重

症卒中患者中具有显著的干预效果。除此之外，护理早

期干预还为患者提供了健康宣教和心理疏导，在进行身

体功能恢复同时，与患者进行良好的互动，通过鼓励和

支持患者，帮助其树立自信心，积极面对康复过程中困难

和挑战，因此，在护理早期干预下，患者的不良情绪也有

明显改善。相比常规护理，护理早期干预的灵活运动性更

强，不受患者个体差异的影响，可以根据实际情况制定出

个性化的康复训练方案，加快康复进展，提高康复效果。

综上所述，护理早期干预（康复训练）应用在重症

卒中患者中，对各功能恢复有一定效果，不仅可以提高

患者生活质量，还可以缓解负面情绪。
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