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脑血栓如果治疗不及时，患者的脑血管和神经将

受到不可逆转的损害，及时有效的治疗尤为重要，部

分患者发病后会有不同程度的后遗症，对患者的健康

产生很大影响。有效的护理干预可以显著降低致残

率，加快功能恢复[1]。早期康复护理是以康复的整体

医疗计划为依据，围绕最大限度恢复功能，以减轻残

障的全面康复为目标，通过功能训练，采用与日常生

活活动密切联系的运动和作业治疗方法，帮助残疾者

提高自理能力的护理过程，其临床应用效果显著。本

文旨在分析早期康复护理对脑血栓后遗症患者的影

响，报告如下。

资料与方法

选取 2020年 1月-2022年 1月城阳区人民医院收
治的脑血栓后遗症患者 120例为观察对象，根据随机
数字表法分为观察组与对照组，各 60例。观察组男
33例，女 27例；年龄 55～79岁，平均 （67.62±6.22）
岁；病程 1～3年，平均（2.15±0.31）年；合并症：尿路
感染 15例，压疮 20例，下肢深静脉血栓 25例。对照
组男 31例，女 29例；年龄 57～77岁，平均 （67.98±
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Abstract Objective: To explore the effect of early rehabilitation nursing on patients with sequelae of cerebral thrombosis.
Methods: One hundred and twenty patients with sequelae of cerebral thrombosis admitted to Chengyang District People's Hospital
from January 2020 to January 2022 were selected as observation subjects. According to the random number table method, they
were divided into observation group and control group, with 60 cases in each group. The observation group was given early
rehabilitation nursing intervention, and the control group was given conventional nursing intervention. The nursing satisfaction,
quality of life, and rehabilitation of patients in the two groups were compared. Results: The nursing satisfaction of the observation
group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant （P＜0.05）. After the intervention,
patients' physical function, social function, cognitive function, and overall health score increased in both groups, and the scores
were higher in the observation group than in the control group, with statistically significant difference （P＜0.05）. After the
intervention, the upper limb motor function assessment （Fugl-Meyer） score and activity of daily living function assessment
（Barthel index） were increased and the neurological function assessment （CSS） score was decreased in both groups, and the Fugl-
Meyer score and Barthel index were higher in the observation group than in the control group, and the CSS score was lower in the
observation group than in the control group, with a statistically significant difference （P＜0.05）. Conclusion: The clinical effect of
early rehabilitation nursing on patients with sequelae of cerebral thrombosis is significant, which can obtain higher nursing
satisfaction and improve their quality of life, improve limb motor function, daily living ability, and neurological function.
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6.35）岁；病程 2～3年，平均（2.26±0.28）年；合并症：
尿路感染 17例，压疮 19例，下肢深静脉血栓 24例。
两组间临床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

纳入标准：①发病前均有糖尿病、冠心病、高血
压伴随发生；②所有患者具有完整的临床病历资料；
③该研究所选病例经过伦理委员会批准，且患者及家
属对研究内容知情同意。

排除标准：①恶性肿瘤者；②严重肝肾功能不全
者；③精神障碍，无法正常沟通者；④严重免疫系统
疾病者。

方法：对照组给予常规护理干预，根据医嘱为患

者提供针对性的治疗和护理，定期清洁病房，保持病

房的清洁干净，密切监测病情等。

观察组给予早期康复护理干预。①树立健康信
念：告知患者脑血栓形成的原因和预防措施，增加患

者对健康概念的理解和认知。②健康教育：告知患者
积极配合康复训练对改善预后的重要性，使患者能够

积极参与治疗过程，提高治疗信心；护理人员应当帮

助患者提高自我效能感，增强对康复训练的依从性，

让患者按时服药，定期到医院复查。③饮食指导。指
导患者进行低盐低脂饮食，多食用富含蛋白质和维生

素的食物；多食用降低血压的食物；多食用高纤维食

物；严格禁止吸烟和饮酒。④锻炼语言能力。通过口
型示范，加强对患者语言能力的训练，注意患者发音

的清晰度和节奏，引导患者通过看电视、听广播等方

式加强声音的刺激。⑤肢体功能训练。如果患者无
法下床，指导患者进行膝、肘和肩关节屈曲和伸展

训练；在平卧位制动时保持功能位置，以避免肌肉

挛缩等不利情况；初始站立训练时间为 5 min，逐渐
增加至 30 min，指导患者步行。指导患者进行穿衣、
如厕、洗漱等日常生活训练；指导患者进行翻身，患

者下肢可以自由进行骨盆扭动、立膝、伸屈，能够做

搭桥样动作时，家属可协助患者下床训练；实施手指

基本功能训练。⑥吞咽康复训练：帮助患者进行有意
识的吞咽训练，做咀嚼动作，在日常生活中训练肌肉

和舌头功能。⑦生活指导：家属需要与患者密切协
作，指导患者做力所能及的家务，对于有工作者需要

鼓励其积极适应社会需求，尽快恢复工作。

观察指标：①护理满意度，根据医院自拟的护理
满意度调查表评定。评分范围 0～100分，分为不满
意（＜60分）、满意（60～85分）和非常满意（＞85分）3个
等级。总满意度= （非常满意+满意）例数/总例数×

100%。②生活质量，采用健康调查简表[2]评价患者生

活质量，量表包括躯体功能、社会功能、认知功能、

总体健康4个方面，分数越高生活质量越高。③康复情
况，包括肢体运动功能、日常生活能力、神经功能，

采用上肢运动功能评测（Fugl-Meyer评分）评价患者肢
体运动功能；采用日常生活活动功能评测（Barthel指
数）评价患者日常生活能力；采用神经功能评测 （CSS
评分）[3]评价患者神经功能。其中 Fugl-Meyer评分为
得分越高肢体运动功能恢复越好；Barthel指数评分
0～100分，得分越高日常生活能力恢复越好；CSS评
分0～45分，得分越高神经功能缺损越严重。

统计学方法：数据均用 SPSS 22.0统计学软件予
以处理；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 χ2检验；
计量资料以（x±s）表示，比较采用 t检验；P＜0.05为差
异有统计学意义。

结 果

两组患者护理满意度比较：观察组护理满意度高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=11.845，P＜0.05）。
见表1。

两组患者生活质量比较：干预前，两组患者躯体

功能、社会功能、认知功能、总体健康评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者躯体功
能、社会功能、认知功能、总体健康评分均升高，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
两组患者康复情况比较：干预前，两组患者

Fugl-Meyer评分、Barthel指数、CSS评分比较，差
异无统计学意义 （P＞0.05）；干预后，两组患者
Fugl-Meyer评分、Barthel指数均升高，CSS评分均降
低，观察组Fugl-Meyer评分、Barthel指数高于对照组，
CSS评分低于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。
见表3。

讨 论

脑血栓患者的预后与年龄密切相关，年龄较大的

患者预后较差，主要原因是年龄的增加会逐渐降低老

年患者的身体抵抗力，导致器官功能逐渐下降。急性

脑血栓形成过程中，高血压或低血压患者会加重病

表1 两组患者护理满意度比较[n（%）]
组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 60 30（50.00） 24（40.00） 6（10.00） 54（90.00）
对照组 60 28（46.67） 14（23.33） 18（30.00） 42（70.00）
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表3 两组患者康复情况比较（x±s，分）

组别 n Fugl-Meyer评分 Barthel指数 CSS评分
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 12.65±9.60 29.67±8.69* 13.52±4.91 62.33±9.52* 34.64±2.74 22.35±1.36*
对照组 60 13.41±8.55 22.85±9.16* 14.06±5.12 50.22±11.06* 34.66±2.59 28.52±2.44*
t 0.023 40.674 0.471 21.492 0.105 21.957
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
注：与同组干预前比较，*P＜0.05

表2 两组患者生活质量比较（x±s，分）

组别 n 躯体功能 社会功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 70.33±4.15 89.62±5.36* 71.84±4.02 90.84±5.27* 69.53±4.18 85.57±5.22* 71.78±4.22 89.63±6.25*
对照组 60 70.36±4.02 80.14±4.68* 70.63±4.57 81.39±5.11* 70.48±4.11 80.24±4.69* 71.69±4.02 80.14±5.12*
t 3.052 10.588 2.003 15.695 1.584 18.201 1.822 9.588
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
注：与同组干预前比较，*P＜0.05

情，增加病死率。低血压会导致脑血栓的预后不良，

主要原因是低血压会导致低灌注，导致脑血栓形成的

持续进展。脑血栓患者复发概率较高，预后较差。因

此，应早期干预，以降低脑血栓再次发生的可能性。

除了及时有效的治疗外，为了改善患者预后和康

复效果，还需要加强患者的康复护理。早期康复活动

对改善脑血栓患者的运动功能和神经系统功能起着非

常重要的作用。研究发现[4]，早期干预可以降低残疾

率，提高患者的自理能力。早期康复活动的实施可以

使患者保持稳定的心理状态，疏解其不良的心理情

绪，提高治疗效果。按摩患肢可以避免深静脉血栓形

成。良好的肢体位置可以显著减少患肢畸形、水肿和

痉挛的发生。患者自主活动恢复后，协助患者进行

抬腿、握拳、双手交叉等受患侧肢体活动，有利于

患者更好地恢复活动能力和自理能力，改善预后和

恢复效果，提高患者的生活质量[5]。本文结果显示，

观察组护理满意度更高，生活质量及 Fugl-Meyer评
分、Barthel指数、CSS评分改善更明显。原因分析：
康复护理模式主要包括健康指导、语言训练、功能训

练等相关内容。脑组织具有一定的可塑性，脑血栓形

成引起的肢体瘫痪不仅需要药物治疗，还需要通过运

动训练重组中枢神经系统，以恢复瘫痪的肢体。在刺

激和训练的作用下，可以促进肌肉张力的有效增加，

有助于增强四肢的运动功能，防止肌肉萎缩或关节痉

挛。护理人员指导脑血栓患者进行生活锻炼，有助于

促进患者神经细胞功能的改善，提高患者的日常生活

能力，增强患者的自我管理能力，提高患者的生活质

量[6]。针对性的康复功能训练指导可以纠正脑血栓患

者的错误认知，使其具备正确的自我保健意识，出院

后的健康生活习惯有助于避免患者由于病情加重再次

入院[7]。

综上所述，早期康复护理对脑血栓后遗症患者的

临床效果显著，能够获得更高的护理满意度，改善生

活质量，提升肢体运动功能、日常生活能力、神经

功能。
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