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分析阶段性康复护理干预对脑出血患者神经功能及日常生
活能力的影响
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〔摘　要〕 目的　分析阶段性康复护理干预对脑出血患者神经功能及日常生活能力的影响。方法　选取我院 2021 年 9 月

～ 2022 年 12 月收治的脑出血患者 90 例作为对象，分别为患者采取常规护理和阶段性康复护理，对比患者护理后生活能力的

康复水平。结果　实验组患者护理后 NIHSS 评分低于对照组，BI 评分高于对照组，P ＜ 0.05。实验组患者护理后 FMA 各项指

标评分均高于对照组，P ＜ 0.05。实验组患者护理后生活质量评分高于对照组，P ＜ 0.05。结论　为脑出血患者采取阶段性康

复护理，患者的神经功能得到有效的恢复，日常生活能力明显提高，生活质量得到了保障。
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脑出血作为临床发病率极高的脑血管疾病，一旦发病会

对患者肢体功能造成损害，威胁患者的生命。除了为患者采

取有效的手术方法来促进患者预后、挽救患者的生命，还需

要在手术治疗的同时联合有效的康复护理干预，患者术后需

要长期卧床休息，但长期卧床会引发患者肢体出现关节痉挛、

肺部感染等，威胁患者的生活质量。阶段性康复护理可根据

患者病情状态以及术后康复状态制定针对性的护理方法，从

而保障患者的预后效果，改善患者的神经功能评分和生活能

力。

1　资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 9 月～ 2022 年 12 月收治的脑出血患者

90 例作为对象，实验组和对照组各有 45 例。纳入标准：患者

均确诊为脑出血疾病，病情稳定。排除标准：有出血倾向患者、

凝血功能障碍患者和认知功能障碍患者均不纳入本文实验。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理干预。严密观察患者病情的发展，

为患者实施常规健康教育、心理护理、饮食护理等。

1.2.2 实验组

实验组采取阶段性康复护理干预。第一，构建护理小组。

护士长担任小组组长，6 名护理人员为小组成员。康复护理小

组需要为患者采取脑出血疾病和相关护理知识的健康教育，

根据患者病情进行护理分级，制定不同的护理干预对策。第二，

早期护理干预。这个阶段要想患者讲解脑出血康复的相关知

识，让患者了解护理中的注意事项，这个阶段的护理目标让

患者由卧位改为坐位，为患者做好舒适护理，进行肢体按摩
[1]。第三，相对稳定期护理。这个及诶段的护理目标为尽早实

施被动运动，也就是在床上进行被动的屈膝屈髋、足背伸的

训练，每次训练半小时，每天进行 2 ～ 3 次的训练，对患者

康复训练中存在的问题进行针对性的解决。第四，稳定期护理。

这个阶段的护理目标为重心转移，可以实现支撑行走。这个

阶段要采取日常生活活动训练，指导患者根据情况实施站立

平衡训练，首先保持双上肢向上伸直、抬高臀部，然后保持

膝关节伸直然后进行站立训练，每次训练 10 分钟，每天训练

2 ～ 3 次。患者可以实现平稳站立后就可以进行拐杖的行走训

练 [2]。护理人员还要指导患者反复进行时间、日期、地点、

家属姓名等信息的说话训练，让患者自行完成洗漱、更衣等

基础训练。

1.3 统计学方法

本文数据通过 SPSS22.0 统计学软件分析，计数资料、计

量资料分析后，P＜ 0.05 则表示具有统计学意义。

2　结果

2.1 神经功能、日常生活能力对比

实验组患者护理后 NIHSS 评分低于对照组，BI 评分高于

对照组，P＜ 0.05。见表 1。

表 1　神经功能、日常生活能力对比

组别 例数
NIHSS 评分（分） BI 评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 45 25.62±3.36 10.25±1.25 60.63±5.33 78.82±5.41

对照组 45 25.58±3.51 14.48±1.33 60.85±5.47 63.62±5.28

t 0.625 8.625 0.582 11.135

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 运动功能评分对比

实验组患者护理后 FMA 各项指标评分均高于对照组，P＜

0.05。见表 2。

2.3 生活质量评分对比

实验组患者护理后生活质量评分高于对照组，P ＜

0.05。见表 3。

3　讨论

脑出血患者极易发生肢体偏瘫、失语等并发症，给患者

的生活、心理都带来不小的负担。阶段性康复护理就是根据

患者术后康复情况分为三个不同的阶段，然后在不同的阶段
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实施针对性护理，有效改善患者的运功功能、肢体功能和生

活质量。阶段性康复护理秉承着针对性、个性化的原则，为

患者在不同阶段树立护理目标，然后循序渐进的达到护理要

求，提高护理有效性和安全性。通过本文研究发现，为脑出

血患者实施阶段性康复护理，有利于改善患者的神经功能与

日常生活能力，患者预后生活质量得到了大幅度的提升。
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表 2　运动功能评分对比

运动功能评分 实验组 对照组 t P

下肢运动功能（分）
护理前 21.52±3.63 21.28±3.31 0.625 ＞ 0.05

护理后 29.51±3.82 24.33±3.25 8.662 ＜ 0.05

上肢运动功能（分）
护理前 35.63±3.64 35.17±3.58 0.552 ＞ 0.05

护理后 55.58±4.14 47.52±3.62 9.461 ＜ 0.05

FMA 总分（分）
护理前 54.41±5.32 54.48±5.39 0.468 ＞ 0.05

护理后 84.52±4.26 73.62±4.58 10.114 ＜ 0.05

表 3　生活质量评分对比

生活质量评分 实验组 对照组 t P

躯体功能
护理前 59.62±3.66 58.92±3.64 0.625 ＞ 0.05

护理后 80.52±4.15 71.33±6.32 8.625 ＜ 0.05

心理功能
护理前 61.05±4.62 60.85±4.58 0.553 ＞ 0.05

护理后 80.33±4.14 70.42±4.68 9.361 ＜ 0.05

社会功能
护理前 61.63±4.25 61.18±3.38 0.461 ＞ 0.05

护理后 82.36±5.14 70.22±3.85 11.252 ＜ 0.05

物质生活状态
护理前 62.52±4.15 62.33±4.17 0.532 ＞ 0.05

护理后 81.42±5.62 72.13±4.35 10.252 ＜ 0.05
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还注重患者的心理、社会和情感方面的需求 [1]。通过综合性

的护理措施，如心理护理、饮食护理、排便护理等，可以帮

助患者解决多方面的困扰，提高患者的舒适度和生活质量。

护理干预的应用更具有针对性 [2]。不同患者的病情和需求是

不同的，常规护理往往采用一刀切的方法，不能满足患者的

个性化需求。而护理干预则可以根据患者的具体情况制定个

性化的护理计划，针对患者的具体情况进行针对性地护理。

这样可以更好地满足患者的需求，提高护理效果。护理干预

更加注重与患者的沟通和互动 [3]。通过与患者的交流和互动，

可以更好地了解患者的需求和困扰，及时发现和解决问题。

同时，通过与患者的互动，可以建立良好的护患关系，提高

患者对护理工作的信任感和满意度。

总而言之，护理干预在 CCU 急性心肌梗塞患者便秘中的

应用比常规护理更具有优势，它可以更全面地满足患者的需

求，更具针对性地解决患者的问题，并建立良好的护患关系，

从而提高便秘改善效果和患者满意度。
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复情况产生一定担忧，甚至可能因此出现消极抵触手术治疗

的情况，不利于临床治疗的顺利开展。整体护理是一种新型

护理模式，其核心思想是以患者为中心，以现代护理观为指导，

通过对患者实施心理、生理、环境等各个方面的护理服务满

足患者的护理需求，从患者入院开始至出院为止提供整体、

连续的全方位护理服务，以便提高临床护理服务的完整性与

优质性 [4-5]。在此次研究中观察组患者在常规护理之上增加实

施了整体护理服务，研究结果显示观察组患者的下床活动时

间以及住院时间均得到明显缩短，证明整体护理的应用有效

促进了子宫肌瘤患者的术后康复。对比两组患者对护理服务

的满意度也发现观察组患者对护理服务的满意度更高，此项

研究结果证明整体护理服务的应用，患者更为认可。

综上所述，对子宫肌瘤患者实施整体护理有助于缩短患

者术后下地时间以及住院时间，促进患者康复，同时也可提

高患者对护理服务的满意度，促进护患关系的和谐发展，故

值得推广。
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