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行为护理在脑梗死运动功能障碍患者康复过程中的应用价值

单　莉

长沙市中医医院（长沙市第八医院）　湖南长沙　410005

摘要：目的　研究分析在脑梗死运动功能障碍病患的康复过程中应用行为护理的临床效果。方法　选取 2016 年 3 月 -2018 年 1 在我院接受脑

梗死运动功能障碍治疗的病患 94 例，并将其随机分为两组，其中一组给予常规护理设为常规组，另一组病患给予常规护理的同时给予行为护

理设为行为组，每组各 47 例病患，对两组病患的运动功能情况进行对比。结果　行为组病患的运动功能评分明显高于常规组。结论　在脑梗

死运动功能障碍病患的康复过程中应用行为护理，能有效改善病患的运功功能情况，有着较好的护理效果，值得在临床上大力的推广实行。
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脑梗死主要是由于脑部血液出现供应障碍，造成缺氧、

缺血从而导致局部脑渎职的缺血性软化或者是坏死，这是一

种突发性脑部疾病可以在任何年龄段发病，其临床特征主要

为半身不遂、智力障碍、不省人事等，导致运动功能出现障碍，

对病患的正常生活带来了较为严重的影响，因此在本次研究

中，旨在研究分析在脑梗死运动功能障碍病患的康复过程中

应用行为护理的临床效果，具体情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 3 月 -2018 年 1 在我院接受脑梗死运动功

能障碍治疗的病患 94 例，并将其随机分为两组，其中一组给

予常规护理设为常规组，另一组病患给予行为护理设为行为

组，每组各 47 例病患，其中常规组病患男 27 例，女 20 例，

年龄 41-60 岁，平均年龄（50.5±9.5）岁，行为组病患男 26

例，女 21 例，年龄 40-63 岁，平均年龄（51.5±11.5）岁，

对两组病患的一般资料进行对比分析，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组

给予本组病患常规护理，为病患提供舒适安静的护理环

境，做好对病患的用药指导，严密观察病患的各项生命体征

变化，加强与病患之间的交流，协助其树立其良好的心理状态，

同时为病患制定好合理的饮食方案。

1.2.2 行为组

在常规组的基础上给予本组病患行为护理，具体措施如

下：①在病患脑梗死三天后，病情稳定的情况下，逐渐给予

病患恢复运功功能的锻炼，每天两次，每次三十分钟，首先

是保持良好的功能位，在刚开始锻炼时，叮嘱病患尽量不要

使上肢处于屈曲、下肢处于伸展的状态，以及足下垂内翻姿势，

或者是缩短肢体处于这样状态的时间，护理人员还要叮嘱病

患家属为病患选择适当的床垫，使用“丁”字鞋等方法来防

止病患出现足下垂；

②上肢穴位按摩，护理人员协助病患采取坐位或者是仰

卧位，按摩病患患侧上肢的少海穴、内关穴、曲池穴、合谷

穴等穴位，在按摩时应站在病患的患侧位，护理人员的同侧

手虎口和病患同侧手的虎口进行交叉，对病患的合谷穴采用

拇指指腹进行按摩，内关穴采用中指或者是食指进行按摩，

曲池穴使用对侧拇指进行按摩，少海穴使用对侧中指或者是

食指进行按摩。在按摩穴位的同时，叮嘱病患用股骨外旋位，

依次进行肩关节的外展、内收、内旋、外旋以及上举肘关节

屈伸的运动；腕关节依次进行背伸、腕屈、内旋及外旋运动；

前臂依次进行旋前及旋后的运动；指关节依次进行屈伸、内

收、外展及拔伸运动；按摩结束之后将病患的肘关节处托住，

并将被按摩的上肢使用双手托举起来 [1]；

③下肢穴位按摩，护理人员协助病患采取仰卧位，按摩

病患患侧下肢的照海穴、内外膝眼穴、涌泉穴、承山穴及昆

仑穴等，对病患的患侧内外膝眼穴使用一只手的拇指及食指

进行按摩，照海穴使用对侧手的中指或者是食指进行按摩，

昆仑穴使用对侧手的拇指进行按摩；护理人员的虎口应该超

过病患的跟腱，在按摩完成之后将病患的患侧下肢使用双手

抬起来，叮嘱病患依次进行髋关节的内收、外展、内旋及外

旋运动等；使用按摩内外膝眼穴的手握住病患的患侧小腿，

并使用中指和食指对承山穴进行按摩，涌泉穴则使用对侧手

的拇指或者是中指、食指进行按摩，同时护理人员双手用力

协助病患的患侧下肢进行屈膝及屈髋运动。

1.3 观察指标

对两组病患治疗前后的运动功能情况进行对比。

采用运动功能评分法对病患上、下肢的运动功能情况进

行评定。分值越高运动功能障碍程度越低。

1.4 统计学方法

将本次研究中的数据采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析

处理，计量资料以（χ±s）表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 对比两组病患的运动功能评分

两组病患在接受护理前的运动功能评分比较，差异无统

计学意义（p>0.05），护理后，行为组病患的运动功能评分

明显高于常规组，差异具有统计学意义（p<0.05），具体数

据分析见表 1，

表 1：对比两组病患的运动功能评分

分组 例数 治疗前 治疗后

行为组 47 31.26±4.37 82.46±10.23

常规组 47 30.45±5.21 64.51±11.46

t 0.816 14.839

p 0.416 0.000

3 讨论

脑梗死又被称为是缺血性脑卒中，是临床上比较常见的

脑血管疾病，其常见的临床症状主要有头晕、恶心、感觉性

或者是运动性失语、中枢性舌瘫及面瘫、大小便失禁等。若

是没有对病患进行及时的治疗，会对病患的脑功能恢复情况

产生一定的影响，病患在成功抢救后且病情开始逐渐稳定的

时候，病患仍然可能会诱发脑部神经损伤，继而对病患的脑
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质进行充分的考虑，分析患者的腹痛是由全身性因素所引起，

还是因代谢性因素所引起，并且由上述因素所引起的腹部疼

痛都是非常剧烈的。然后要对患者腹部疼痛的部位进行明确，

确定患者的疼痛部位是小腹部、上腹部、胆囊点还是麦氏点，

根据患者的疼痛部位对患者的病情进行初步诊断。对于女性

患者，还要对他们的月经史进行详细考虑，确定患者的疾病

是否属于妇科疾病，防止造成漏诊或者误诊。在对年纪比较

大的急性腹部疼痛患者进行诊断时，由于老年患者经常合并

心脑血管疾病或者其他较为严重的基础性疾病，所以不应将

诊断范围局限在患者的腹部，要结合患者的病史，基础疾病

等对患者进行综合分析 [3]。由于老年患者还存在着对疼痛的

敏感性较低的情况，所以在对患者进行诊断时，还应该密切

注意询问患者的发病时间，疾病进展过程，以及患者腹部的

体征情况等，提升对患者进行诊断的准确率。在本次研究中，

急性肠胃疾病患者所占的比例比较高，同时也包括其他很多

方面的因素如宫外孕，胰腺炎，心肌梗塞，所以在对患者进

行诊断时，要对患者的病情进行全面的分析，针对的检查，

提升对患者的诊断效果。

明确患者的疾病类型之后，要采取合理的方式对患者进

行及时的治疗，对患者进行治疗的医师要具备比较广泛的医

学知识，丰富的理论基础和实践经验，在对患者的病史、病

情进行全面分析与掌握的情况下，对患者的疾病进行全面、

准确的诊断和分析，从整体上对患者的疾病进行把握。对于

临床表现不够典型的患者，要尽快完善对患者的临床生化检

查，对患者病情的变化进行及时的观察，针对患者的具体病情

对患者进行及时处理[4]。在对病情比较危重的患者进行治疗时，

要及时对患者实施抢救，尽快为患者建立静脉通路，对患者进

行抗休克治疗，等到患者的疾病得到控制，生命体征基本平稳

之后，再对患者进行进一步的诊断和治疗。在未对患者的病情

进行准确诊断的情况下，要尽量控制止痛药物的使用，防止止

痛药物掩盖患者的病情，延误对患者疾病的治疗与控制。

综上所述，导致患者出现急性腹痛的原因非常多，急性

肠胃疾病在各种原因中占据较大比例，在对急性腹痛患者进

行治疗时，首先要对对患者按各系统所致腹痛划分：消化系统，

泌尿系统，生殖系统，心血管系统等科学方式对患者进行准

确的诊断，运用丰富的临床检查方式，结合临床经验和患者

的临床表现，明确患者的疾病类型，防止造成误诊或者漏诊。

然后根据患者的具体病情使用合理的方式对患者进行治疗，

提升对患者治疗的有效性。
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本研究中，笔者对比观察了恩替卡韦 (国产 )、拉夫米定

( 进口 ) 对慢性乙型肝炎初治患者的疗效。从观察结果可以看

出，恩替卡韦 ( 国产 ) 治疗组半年后完全应答率显著高于拉

米夫定 ( 进口 ) 观察组，患者 ALT 复常率 HBVDNA 低于检测下

限率也均较观察组升高，这表明恩替卡韦 ( 国产 ) 较拉米夫

定 ( 进口 ) 更能快速、强烈抑制乙肝病毒的复制。同时两组

服药期间均无明显不良反应，说明患者对恩替卡韦 ( 国产 )、

拉米夫定 ( 进口 ) 均有良好耐受性，两种药物应均可用于慢

性乙肝长期治疗。但两组 HBeAg 转阴率无明显差异，该结果

与朱红欣等的观察结果相符，这可能与恩替卡韦能抑制病毒

DNA 复制但无法完全清除病毒有关 [6]。

综上所述，与拉米夫定 ( 进口 ) 相比，恩替卡韦 ( 国产

) 更能有效抑制慢性乙肝患者 HBV DNA 复制，可用于慢性乙肝

长期治疗。
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部神经支配能力产生一定的影响，从而导致脑梗死功能障碍，

对病患的生活造成较大的影响，需要采取有效的护理措施对

病患进行康复锻炼 [2]。

行为护理是基于行为医学及科学衍生出来的新型护理模

式，其可以良好补充生物、心理及社会医学模式的转换过程，

并且有研究报道，脑梗死病患的中枢神经组织在功能及结构

上都具有一定的重塑性，在一定的条件下可使部分神经细胞

再生，而在行为护理中可以通过相应的功能训练对功能表现

产生一定的影响，从而再建正常功能活动，最大程度恢复病

患运动功能 [3]。且在本次研究中，行为组病患的运动功能评

分明显高于常规组。

综上所述，在脑梗死运动功能障碍病患的康复过程中应

用行为护理，能有效改善病患的运功功能情况，有着较好的

护理效果，值得在临床上大力的推广实行。
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