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急性脑血栓形成早期康复护理干预临床效果观察
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〔摘　要〕 目的　分析急性脑血栓形成早期康复护理效果。方法　选取我院 2022 年 3 月 -2023 年 9 月期间收治的脑血管

病（Cerebrovascular disease，CD）患者 50 例，根据随机抽样法分成两组，观察组（25 例）和对照组（25 例），其中观察组患

者采取早期康复护理干预，对照组患者采取常规护理干预，比较两组患者在干预前、后运动功能（FMA）评分、日常生活能力

（Barthel）指数，统计患者护理满意度。结果　护理前，两组患者评分结果无对比意义（p>0.05）；护理后，观察组患者 FMA
评分、Barthel 指数、护理满意度均高于对照组，其结果差异均有统计学意义（p<0.05)。结论　早期康复护理，可有效改善 CD
患者运动功能，提高其日常生活能力和护理满意度。

〔关键词〕急性脑血栓形成；早期康复护理；干预效果

〔中图分类号〕R473  　　〔文献标识码〕A　　〔文章编号〕2095-7165（2023）12-139-02

脑血管病（CD），是一种脑部血管病变总称，包含脑出血、

脑动脉硬化、烟雾病以及中枢神经系统血管炎症等疾病 [1]。

CD 很容易引起血栓形成，从而对患者运动以及生活能力造成

严重影响 [2]。为改善患者预后，本文将分析早期康复护理 CD

患者效果，报道如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2022 年 3 月 -2023 年 9 月期间收治的 CD 患

者 50 例，根据随机抽样法分成观察组和对照组，各 25 例，

其中观察组男性 15 例，女性 10 例，年龄 40-70 岁，平均

（59.81±4.25）岁；对照组男性 14 例，女性 11 例，年龄

41-70 岁，平均（59.88±4.15）岁。两组一般资料对比结果

不具有统计学意义（p>0.05)，有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：结合病史、临床表现、阳性体征诊断为CD者；

患者及其家属同意本次研究。

排除标准：合并其他重要脏器功能严重不全者；治疗依

从性差者。

1.3 方法

1.3.1 常规护理

护理人员指导患者用药、饮食，监测其生命体征，进行

日常清洁卫生管理，为患者科普疾病相关知识。

1.3.2 早期康复护理

在上述护理基础上，增加以下内容：（1）患者入院时护

理人员结合患者血栓形成情况制定相关康复训练措施，同时

与患者进行良好沟通建立信任感，提高其训练依从性。（2）

在患者入院两周时间内指导患者：①调整床上睡觉姿势：指

导患者采取平卧位和侧卧位，侧卧位包括健侧卧位和患侧卧

位。②床上桥式运动：指导患者双脚支撑床面，在膝关节屈

曲的情况下把臀部抬离床面。③转移训练：患者在摆脱监护

和吸氧状态之后，指导其由床转移到轮椅，再从轮椅转移到床；

轮椅转移到马桶上，再从马桶转回到轮椅等训练。④站立和

步行的训练：主要包括站位平衡训练，得到改善之后进行患

侧步行训练，保障患者在站立平衡前提下，单腿具有支撑身

体重量能力并可把腿迈出去。⑤肩关节活动训练：指导患者

进行肩关节内收、外展，内旋、外旋等活动。

1.4 观察指标

（1）比较两组患者在干预前、后FMA评分、Barthel指数。

（分数越高，运动功能和日常生活能力越好。）（2）统计两

组患者护理满意度。（采用问卷调查，分数在 0-100 分之间，

0-60分为不满意，61-80分为一般满意，81-100分为非常满意。

护理满意度 =一般满意 +非常满意）

1.5 数据处理

本文研究数据应用统计学软件 spss22.0 对资料数据进行

分析处理，计量资料数据采用平均值±标准差（χ±s）来表示，

计量资料数据的对比采用t检验，计数资料数据采用（%）表示，

计数资料数据的对比采用卡方检验，用 P ＜ 0.05 表示其结果

差异有统计学意义。

2　结果

2.1 运动、生活能力评分

护理前，两组患者评分结果无对比意义（p>0.05）；

护理后，观察组患者 FMA 评分、Barthel 指数均高于对照组

（p<0.05)，见表 1：

表 1　运动、生活能力评分（χ±s）

组别 例数
护理前 护理后

FMA Barthel FMA Barthel

观察组 25 22.05±2.36 23.01±4.69 70.49±3.60 68.02±5.02

对照组 25 22.10±2.23 23.10±4.25 60.82±2.35 51.62±3.04

t 0.098 0.091 14.402 17.893

P 0.722 0.536 0.008 0.002

2.2 护理满意度对比

观察组患者护理满意度高于对照组（p<0.05)，见表 2：

3　讨论
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度更高，两组对比存在显著差异，P＜ 0.05。见表 1。

表 1　两组患者治疗期间心绞痛发生情况及治疗配合度对比

组别 例数 心绞痛 配合度

研究组 35 14（40.00%） 33（94.29%）

对照组 34 21（61.76%） 26（76.47%）

2.2 两组患者对护理工作的满意度对比

研究组患者与对照组相比对护理工作的满意度更高，两

组对比存在显著差异，P＜ 0.05。见表 2。

表 2　两组患者对护理工作的满意度对比

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 35 20 12 3 91.43%（32/35）

对照组 34 14 11 9 73.53%（25/34）

3　讨论

冠心病属心血管系统临床常见疾病，多发于中老年人群，

发病率以及死亡率均偏高。冠心病心绞痛则是心肌所发生的一

种暂时性的因局部急剧缺血、缺氧诱发的综合征，多表现为心

前区阵发性疼痛，病情进展可引发心率衰竭、心率失常灯光并

发症，施治对患者生命构成严重威胁 [3]。对与患者来说，冠心

病心绞痛诱因较多，且存在诸多不可逆的风险，容不得有一定

马虎；对于护理人员，此类患者需要予以足够重视，保障患者

获得最佳的治疗效果，避免受到风险因素的影响 [4]。

此次研究给予研究组患者综合护理干预，通过对既往收

治患者常发生的护理问题的分析，明确护理重点，做好接待

工作并对患者进行准确评估，制定针对每一名患者的个体护

理方案，加强基础护理，利用心理、用药、饮食、生活、运

动等多方面干预，帮助患者提高治疗配合度，缓解不良情绪。

研究结果显示，研究组患者与对照组相比心绞痛发生率更低

且治疗配合度、护理满意度均更高，两组对比存在显著差异，

P ＜ 0.05。充分表明，冠心病心绞痛患者实施全面、有效且

具有针对性的护理干预，能够提高治疗的安全性及治疗效率，

促进患者及早恢复。
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CD 患者由于其血管管壁病变和血液成分改变，血管弹性

降低和血管腔变狭窄以及血液粘稠度增高，并且血流速度缓

慢等情况下容易导致血小板于破裂处聚集而形成血栓 [3]。若

患者不及时治疗，脑血管则会被血栓所堵塞，从而产生脑梗

死，导致脑细胞不可逆死亡，从而产生严重并发症和后遗症。

李绍轩 [4] 在相关研究中表明，早期康复护理可有效改善患者

预后。

本文通过研究发现，观察组患者在经过早期康复护理后

FMA评分、Barthel指数、护理满意度均高于对照组（p<0.05)。

与苏婉茜 [5] 研究结果较为相似，证实早期康复护理通过对患

者制定训练措施，指导患者睡觉姿势、床上桥式运动、转移

训练、肩关节活动训练等，可有效促进患者身体康复。

综上所述，早期康复护理，可有效改善 CD 患者运动功能

和日常生活能力，且护理评价较高，值得推广。
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表 2　护理满意度（n%）

组别 例数 不满意 一般满意 非常满意 护理满意度

观察组 25 0（0.00） 6（24.00） 19（76.00）25（100.00）

对照组 25 12（48.00） 1（4.00） 12（48.00）13（52.00）

χ2 15.789 4.153 4.159 15.789

P 0.000 0.042 0.041 0.000
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舒适护理模式是一种新型护理模式，它以患者的需求作

为护理的出发点；相关研究实践证明，在重症监护病房中，

开展舒适护理可以较好缓解患者的恐惧、焦虑、抑郁的心理

情况，提升护理质量 [4]。本次研究结果表明，对比两组并发

症出现机率、住院时长与住院费用，观察组明显都比对照组

要优。由此说明，针对重症监护病房中的早产儿实施舒适护理，

可以让早产儿的身心需求得到较好满足，降低外界环境刺激，

让早产儿取得安全感与舒适感，从而让早产儿生活质量得到

提高，降低并发症出现机率，减少住院时间与住院费用，让

早产儿的生存率得到进一步提高。

综上所述，运用舒适护理模式到重症监护病房早产儿，

护理效果明显，减少并发症出现概率，缩短住院时间与降低

住院费用，较好调节预后，值得大力推广运用。
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