
82 | 第 3 卷 / 第 5 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

肢体功能锻炼联合健康宣教

对急性脑梗死患者肢体运动功能和生活质量的影响
苏　娟　徐姚瑶

安徽医科大学第二附属医院　安徽　合肥　230601

摘　要 ：目的：探究肢体功能锻炼联合健康宣教对急性脑梗死患者肢体运动功能和生活质量的影响。方法：本研究将选取 2024

年 4 月—2025 年 4 月期间于本院进行治疗的急性脑梗死患者 120 例，并且依据不同的护理方式将其平均分为两组，一组为观察

组，采用肢体功能锻炼联合健康宣教的护理方式，共计 60 例患者；另一组为对照组，采用常规护理方式，共计 60 例患者，对

两组护理后运动功能和生活质量影响进行分析。结果 ：对两组患者干预前的数据进行分析，发现两组 NIHSS 与 MAS 数据并无显

著差异（P＞ 0.05），但干预后明显观察组的 NIHSS 数据有降低趋势，且 MAS 数据有上升趋势，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）

对两组干预前后的 SF-36 量表各维度评分进行比较，发现其心理功能、躯体功能和社会功能在干预后均远超对照组的数据，证

明肢体功能锻炼联合健康宣教对急性脑梗死患者的生活质量有着提升作用（P ＜ 0.05）；对两组患者的情绪状态和睡眠质量进

行比较，发现观察组 MSSNS 数据在干预后变化跨度更大，PSQI 数据经干预后有降低，跨度大，证明其情绪状态和睡眠质量都有

所好转，数据具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：肢体功能联合健康宣教对急性脑梗死患者肢体运动功能和生活质量均有着

有利的影响，能够帮助患者减轻痛苦，此方式值得进一步推广应用。
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急性脑梗死是一种在临床中较为常见的脑血管疾

病，这种病症的主要特点为发病较快且病情十分严重。

及时采取救治措施便可以减轻疾病对患者的危害，但不

证明患者完全有可能恢复如初，还是会有部分患者会患

上失语症和偏瘫等后遗症 [1]。目前针对急性脑梗死进

行研究，发现在对此病症的患者进行溶栓治疗时，在早

期便开展肢体功能训练是能够帮助患者恢复病情、提高

其生活质量及改善其肢体运动功能。但即便这种方式有

一定成效但由于急性脑梗死具有突发性，许多的患者在

患病初期难以参与进这种方式的治疗中，加上因为年龄

与认知水平的问题，大多数的患者治疗依从性不高，所

以还需要对其展开健康教育 [2]。对此本文将依据肢体

功能联合健康宣教治疗急性脑梗死患者进行研究，具体

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究将选取 2024 年 4 月—2025 年 4 月期间于本

院进行治疗的急性脑梗死患者 120 例，并且依据不同的

护理方式将其平均分为两组。纳入标准：两组患者均诊

断为急性脑梗死患者；并无其他重大疾病；无认知障

碍。排除标准：具有精神疾病；属于怀孕或妊娠期患者；

参与过其他相关手术。一组为观察组，采用肢体功能锻

炼联合健康宣教的护理方式，共计 60 例患者；另一组

为对照组，采用常规护理方式，共计 60 例患者，对两

组护理后运动功能和生活质量影响进行分析。其中对

照组中男性患者有 30 例，女性患者 30 例，年龄均处于

45～77岁之间，则平均年龄经计算得出（60.43±4.35）

岁；观察组中男性患者有 31 例，女性患者有 29 例，

年龄均处于 46 ～ 78 岁之间，则平均年龄经计算得出

（61.13±4.42）岁；对两组患者的基本资料进行比较，

发现两组的年龄和性别并无显著差异（P ＞ 0.05），证

实可以进行对照研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规护理模式：①需要帮助急性

脑梗死患者明确这一疾病的相关知识点，了解到治疗与

康复的过程；②对患者实施常规护理措施，并且依据患

者的具体病情及恢复情况对其采用饮食管理、康复指导

以及心理安慰等相关措施。

1.2.2 观察组患者实施肢体功能联合健康教育护理

模式：

展开肢体功能锻炼：①确保患者良肢位的正确摆

放，在患者腿部外侧妥善放置功能垫，以此防止患者的

下肢因外展及外旋而引发损伤，同时需要借助足托板，

以此预防患者出现足下垂的现象，定期辅助患者变化有
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助于肢体功能恢复的适宜体位。②在对患者进行肢体功

能锻炼时，面对存在肌力不足的患者，需要对其实施被

动运动，从大关节逐步过渡到小关节，加强患者上肢肌

肉的伸展训练，下肢主要实施屈肌锻炼。③需要对患者

肌肉力量进行观察，当患者的肌肉力量已经恢复到可以

进行训练时，前期需要准确简单的运动方式让患者的肌

肉适应，在选择增强难度，需要注意当患者的肢肌肉群

加强训练时，还要保证患者的肘部、腕部、手指和关节

的锻炼，对患者的膝关节和髋关节进行屈伸运动训练，

观察到患者的肌肉已经达到Ⅲ级后，需要引导患者开展

上肢上举等具有一定强度的锻炼。

开展健康教育护理措施：①感知教育：护理人员

需要充分明确患者的认知情况，并且通过专业的知识教

育使得患者能够理解积极配合治疗能够帮助其恢复病

情，引导患者积极配合治疗。②行为益处教育：在全面

掌握患者病情的严重程度背景下，需要依据患者的实际

状况为其制定针对性的功能锻炼方案，并且向患者阐述

肢体功能锻炼对恢复肢体功能的重要价值，以此保证患

者能够积极参与进功能锻炼中。③自我效能感引导：在

患者整个治疗期间，护理人员应当为患者提供专业的护

理服务。并且需要引导患者感受在经过肢体功能锻炼以

后的效果，以此帮助患者提升自我护理能力，培养患者

逐步养成健康的信念。④通过对预后效果的评估，分析

并识别出可能会影响患者肢体功能恢复的不利因素，并

且针对患者的实时状况不断调整策略。两组患者接受护

理的时间持续三个月，出院后需要采取定期随访形式，

通过电话随访和门诊复查了解患者的身体状况。并且需

要对患者的临床效果进行判定。

1.3 观察指标

1.3.1 观察两组患者干预前后的神经功能与运动功

能指标，神经功能干预前后均采用美国国立卫生研究院

卒中量表进行判定，此方式的总分为 42 分，当分值越

高时就表示患者的神经功能缺损愈重。运动功能额度干

预前后是采用卒中患者运动功能量表进行判定，总分依

旧是 42 分，分值越高则表示患者的运动功能恢复越成

功。

1.3.2 观察两组患者干预前后的生活质量指标：对

两组患者使用健康调查简表进行评定，从中挑选出心理

功能、躯体功能、社会功能三个维度对两组患者进行测

评，每个维度的总分均为 100 分，分值与每个维度的生

活质量呈现正比。

1.3.3 观察两组患者干预前后的情绪状态和睡眠质

量指标：在情绪状态方面将采用非精神科住院患者心理

状态量表评定，分数的范围在 38 分至 152 分之间，具

体数值与患者的情绪状态呈现正比；睡眠质量方面将使

用匹兹堡睡眠指数量表进行评定，计分的主要范围为 0

分至 21 分，具体数值与患者的睡眠质量呈现负相关。

1.4 统计学分析

本次实验数据 SPSS23.0 软件进行统计学分析，计

量资料对比采用 t 检验，表示（ sx ± ），计数资料对

比采用 X2 检验，（n，%）表示，以 p ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者神经功能与运动功能

在实施干预措施后，两组患者的 NIHSS 评分均显

示出下降趋势，而 MAS 评分则呈现上升趋势。进一步观

察发现，观察组在 NIHSS 评分的降低幅度以及 MAS 评分

的升高幅度上均超过了对照组。详细数据请参见表 1。

2.2 比较两组患者干预前后的生活质量

对两组干预前后的 SF-36 量表各维度评分进行比

较，发现其心理功能、躯体功能和社会功能在干预后均

远超对照组的数据，证明肢体功能锻炼联合健康教育对

表 1  对比两组患者神经功能与运动功能（ sx ± ），分

组别 例数（n）
NIHSS MAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 60 19.90±3.04 14.39±2.62 8.28±1.39 24.63±4.12

对照组（n） 60 20.19±2.27 10.86±2.00 8.43±1.30 38.24±4.25

t 值 - 0.648 11.258 0.664 11.279

p 值 - ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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急性脑梗死患者的生活质量有着提升作用（P＜0.05），

具体参见表 2。

2.3 比较两组患者干预前后的情绪状态和睡眠质量

对两组患者的情绪状态和睡眠质量进行比较，发

现观察组 MSSNS 数据在干预后变化跨度更大，PSQI 数

据经干预后有降低，跨度大，证明其情绪状态和睡眠质

量都有所好转，数据具有统计学意义，（P ＜ 0.05），

具体参见表 3。

3 讨论

肢体功能的锻炼对于急性脑梗死患者的康复治疗

而言，是一项重要的措施，在对患者实施常规护理时需

要在初期便针对患者的情况展开持续锻炼，并且需要确

保患者逐步从被动训练模式转化为主动进行锻炼，有助

于恢复患者的神经元，减轻神经功能受到的损伤 [3]。

健康宣教对于患者及其家属而言，能够帮助其了解到治

疗的重要性，同时能够提升患者对疾病的认知水平，增

强其治疗依从性，从而在康复过程中形成良好的自我管

理能力。健康宣教可以通过多种形式开展，例如发放宣

传手册、开展专题讲座、利用多媒体平台进行科普宣传

等。

将肢体功能锻炼联合健康教育治疗急性脑梗死患

者是以通过从浅到深、从简到难，依据患者的具体情况

制定针对性的肢体锻炼，使得患者能够在锻炼过程中刺

激到神经元的恢复，逐步重建神经功能和肌肉力量，同

时采用健康教育是从根本上改变患者的认知，帮助患者

了解到肢体锻炼的好处，明确肢体锻炼能够有效改善其

生活质量、睡眠质量、情绪状态及神经功能和运动功能。

综上所述，将肢体功能锻炼和健康宣教进行有效

结合，治疗急性脑梗死患者能够有效改善其生活质量和

身体情况，值得推广使用。

表 2  对比两组患者干预前后的生活质量（ sx ± ），分

组别 例数（n）
心理功能 躯体功能 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 60 55.99±4.97 66.76±3.63 57.95±5.23 68.50±5.08 57.23±4.74 69.22±5.66

对照组（n） 60 56.06±4.88 78.59±3.60 58.12±4.78 75.44±5.25 57.20±4.70 79.88±5.53

t 值 - 0.678 11.246 0.603 11.257 0.612 11.475

p 值 - ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

表 3  对比两组患者干预前后的情绪状态和睡眠质量（ sx ± ），分

组别 例数（n）
MSSNS PSQI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 60 43.93±4.31 61.20±5.19 15.30±2.32 12.80±2.03

对照组（n） 60 44.06±4.28 67.29±5.21 15.34±2.59 8.91±2.00

t 值 - 0.677 11.585 0.608 11.648

p 值 - ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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