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早期康复护理对改善脑梗塞患者生活质量的影响分析

王艳华
(齐齐哈尔市碾子山区人民医院 黑龙江 齐齐哈尔 161000)

【摘要】目的:分析脑梗塞患者在应用早期康复护理后对生活质量的影响。 方法:在 2018年 1月至 2021年 1月期间本院
接诊的脑梗塞患者中抽取 80例纳入研究对象,通过随机数字表法分为对照组和实验组,各 40例;对照组施行常规家庭护理,
实验组施行早期康复护理;对比两组患者的护理效果。结果:实验组患者接受早期康复护理后,治疗依从性显著高于对照组患
者,且整体恢复情况比对照组更好,语言、肢体功能评分明显改善,生活质量评分更高,差异具有统计学意义(P <0.05)。 结论:
对脑梗塞患者开展早期康复护理的效果突出,能够进一步提高患者配合后续治疗的依从性,提高患者的生活质量,具有较高
的临床价值。
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早期康复护理模式是一种新型护理模式,集护理、康复
和保健为一体, 能够为患者出院后的日常生活带来科学、有
效的护理指导,能够显著提高患者对自身疾病的认知,提高
患者的主观能动性[1],保障治疗工作的有序开展,进而优化康
复效果。本次研究分析了脑梗塞患者在应用早期康复护理后
对生活质量的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料
在 2018年 1月至 2021年 1月期间本院接诊的脑梗塞患

者中抽取 80例纳入研究对象, 通过随机数字表法分为对照
组和实验组,各 40例。 对照组男 21例,女 19例;年龄 65~77
岁,平均年龄(69.96±2.63)岁。实验组男 22例,女 18例;年龄
64~79岁,平均年龄(69.88±2.77)岁。 纳入标准:所有患者经
过CT、MRI影像学诊断均符合脑梗塞的诊断标准;经过降血糖、
降颅内压、溶栓、抗凝、保护脑神经等常规脑梗塞治疗后符合
出院条件;患者及其家属均知晓研究内容;本研究通过了院
伦理委员会的批准并在其监督下开展。 排除标准:合并恶性
肿瘤患者;无亲属照料;视听障碍;临床资料不全者。 本次研
究选择的两组样本脑梗塞患者的基线资料对比差异不明显,
具有一定可对比性(P >0.05)。

1.2 方法
对照组施行常规家庭护理,包括饮食起居护理、用药护

理、心理护理等内容。 实验组施行早期康复护理,如下:
安排经验丰富的护理人员对患者的康复活动进行指导,

制定专业的康复训练方案,做好全程陪同和时间记录、心电
图记录、强度控制等,对运动过程中出现不良反应进行处理,
并耐心向患者讲解康复运动的具体操作,加强和患者之间的
沟通,提高患者配合的依从性。 指导患者及其家属做好康复
训练的配合,根据患者的语言功能和肢体功能的具体情况安
排功能性恢复训练,分为直接训练和间接训练。 直接训练主
要通过调整患者体位,使患者重复进行恢复性动作,间接训
练则是加强患者口唇舌肌肉张力, 对咬肌进行物理刺激,提
高随意性咳嗽的频率,激发语言反射。 日常生活中对患者的
背部、肢体进行按摩,帮助患者进行缓慢行走、翻身、抬腿等,
协助患者进行爬楼梯训练和肢体负重训练。 此后,患者进行
自主训练,并逐步恢复正常生活。注意改变以前的生活方式,
增加日常活动如快步走,爬楼梯而不是乘坐电梯,干家务活,
参加休闲活动。

1.3 观察指标
本次研究通过对比两组脑梗塞患者出院后的治疗依从

性、整体恢复情况、语言功能评分(波士顿诊断性失语症检查
BDAE)、肢体功能评分(FMA评分)和预后生活质量评分(美
国医学局研究组开发的 SF-36生活质量量表), 得出最后的
结果[2]。

1.4 统计学方法
本研究统计所得所有相关数据均利用 SPSS20.0 软件进

行统计学处理,相关计数或者计量资料数据通过卡方检验或
者 t检验进行计算,得出结果当 P <0.05的时候,差异具有一
定统计学意义。

2 结果
2.1两组患者的治疗依从性和整体恢复情况对比
表 1可见, 实验组脑梗塞患者接受了早期康复护理后,

治疗依从性显著高于对照组患者,且整体恢复情况比对照组
更好,差异具有统计学意义(P <0.05)。

表 1 两组患者的治疗依从性和整体恢复情况对比

2.2两组患者的语言功能和肢体功能改善情况对比
表 2可见, 实验组脑梗塞患者接受了早期康复护理后,

语言功能和肢体功能改善情况明显好于对照组患者,差异具
有统计学意义(P <0.05)。

表 2 两组患者的语言功能和肢体功能改善情况对比

2.3两组患者的生活质量评分对比
表 3可见, 实验组脑梗塞患者接受了早期康复护理后,

生活质量评分明显更高,差异具有统计学意义(P <0.05)。
表 3 两组患者的生活质量评分对比

3 讨论
脑梗塞是临床中比较常见的危急重症。 当前临床对脑梗

塞患者的护理采用的一般是常规家庭护理 [3],主要是护理患
者进行日常生活活动,对患者的各项机体功能恢复没有实质
性的帮助,部分患者对护理工作的配合度也不高。 有研究指
出 [4],采用早期康复护理干预对患者进行护理可以有效提高
患者的治疗依从性,进而促进患者的语言、肢体功能恢复,提
高患者的生活质量。 本次研究结果显示,实验组患者的治疗
依从性显著高于对照组患者, 且整体恢复情况比对照组更
好,语言、肢体功能评分明显改善,生活质量评分更高,差异
具有统计学意义(P <0.05)。

综上所述,对脑梗塞患者积极开展早期康复护理的效果
突出,值得推广。

组别 例数 依从性（%） 有效率（%）

对照组 40 75% 72.5%
实验组 40 92.5% 92.5%

χ2 4.501 5.541

P 0.034 0.019

组别 例数 BDAE FMA

对照组 40 （59.3±2.5） （37.3±5.9）
实验组 40 （74.2±3.4） （51.7±4.9）

t 22.330 11.875
P 0.000 0.000

组别 例数 生活质量评分（分）

对照组 40 （65.42±2.64）
实验组 40 （87.08±2.23）

t 59.461
P 0.000
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高龄髋部骨折患者实施优质护理
的效果及Harris 评分变化情况

李亚尼
(保定市第一中心医院 河北 保定 071000)

【摘要】目的:分析高龄髋部骨折患者采取优质护理的临床效果,以及 Harris评分变化。 方法:对 2020年 2月至 2021年 1月
期间在我院接受治疗的 70名高龄髋部骨折患者进行分析,根据不同的护理方式分成对照组和实验组,每组 35例,对照组给予
常规护理,实验组患者采取优质护理干预。观察两组患者的 Barthel指数、Harris评分变化。结果:两组患者经过相应的护理后,Barthel
指数、Harris评分变化,实验组明显优于对照组(P <0.05)。 结论:高龄髋骨骨折患者采取优质性护理,可以有效促进患者肢体功
能恢复,临床效果显著,有推广价值。
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髋骨骨折是老年人发生率比较高的外伤,手术治疗效果显
著,患者术后骨折愈合较快,但由于老年人长期卧床会引发一
些并发症,所以临床预后不是很好。有研究提出,对髋骨骨折高
龄患者加强临床护理,可以减少患者并发症的发生。 本研究统
计分析了 2020年 2月至 2021年 1月在我院治疗的 70名高龄
髋骨骨折患者的临床资料,分析了优质护理在高龄髋部骨折患
者护理中的效果及对患者Harris评分的影响。

1资料和方法
1.1 资料分析
选择 2020年 2月至 2021年 1月在我院治疗 70名高龄髋

骨骨折患者,均分成对照组和实验组。对照组,女性 15例,男性
20例;年龄 61~83岁,平均(72.8±6.3)岁。 实验组,女性 14例,
男性 21例;患者年龄 62~83岁,平均年龄(73.4±6.6)岁。选入标
准:(1)非病理性骨折;(2)年龄≥60 岁;(3)骨折病程不超过
6h。 两组患者这些一般性资料不存在显著差异(P >0.05),有比
较价值。

1.2 护理方法
对照组:对患者术后病情变化进行观察,督促患者进行相

应的功能锻炼。
实验组:(1)健康教育。 让患者了解髋骨骨折原因、治疗方

法、进行功能锻炼的重要性等相关知识,提高患者护理配合度。
(2)肌力锻炼指导。患者术后早期需要进行肌肉收缩训练,主要
是骼腰肌、四头肌收缩锻炼;后期进行髋骨外展锻炼,以及伸腿
仰卧位锻炼。(3)指导患者行走和负重锻炼。让患者进行双手提
物、健肢拉伸等,同时进行站立和行走锻炼,步行可使用助行
器,进行单拐步行训练。 (4)日常生活活动锻炼。指导患者进行
卧、坐、站立等移动训练,还有穿裤、穿袜、上下楼梯训练、如厕
锻炼。 (5)饮食护理。 老年患者体质比较差,临床要科学安排饮
食,术前尽量进食一些易消化、清淡的食物,比如水果、蔬菜等
有利于活血化瘀的食物。术后给予一些猪脚、花生米汤等,给患
者补充气血。后期给予一些乌鸡炖枸杞汤等具有强筋壮骨效果
的食物。 (6)并发症预防护理。 为了预防患者感染,护理人员和
家属要定期对患者使用的器具进行清洁, 避免出现交叉感染。
另外,定期给患者翻身,避免患者出现褥疮;保证适当的运动,
避免出现深静脉血栓;注意让患者多喝水,防止出现泌尿道感
染情况。

1.3 统计学分析
研究中的计数资料采取 x2 检验,计量资料选择(x±s),进

行 t检验, 上述数据均在软件 SPPSS15.0上进行分析, 以 P <
0.05表示差异有统计学意义。

2结果
对两组患者进行 Barthel指数、Harris评分, 发现两组患者

治疗前后两项指标变化明显, 实验组 Barthel指数、Harris评分
明显优于对照组(P <0.05)。 见表 1。

表 1 对比两组患者的 Barthel指数和 Harris评分(s)

3结论
随着我国老年人口的不断增多,老年髋骨骨折患者人数不

断上升。老年患者都会存在骨质疏松、骨质密度低,骨折预后差
等情况[1]。 有学者提出[2],高龄髋骨骨折患者术后 3个月内是关
节功能恢复的最佳时期, 随着时间增加功能恢复能力会下降。
所以, 对接受髋骨骨折手术患者从临床开始就采取护理干预。
本次研究中,对照组患者采取常规护理,与实验组相比,对照组
患者的 Barthel指数、Harris评分均没有实验组好(P <0.05),发
生这一现象的原因为传统的护理缺乏一定的科学性,护理内容
不全面,会严重影响预后。实验组患者采取优质性护理干预,主
要对患者进行心理干预、健康教育、功能锻炼护理、饮食护理、
并发症预防护理等,患者功能恢复显著。 优质性护理干预可以
有效避免患者关节出现僵直情况,保证患者关节恢复正常的活
动能力;合理的饮食护理,可以满足患者骨折部位恢复所需的
营养;心理护理可以有效减少患者在治疗期间出现的不良情绪,
影响临床护理[3]。

总之,对高龄髋部骨折患者采取优质性护理干预,可以促
进患者骨折部位的有效愈合,尽早恢复患者的肢体功能,促进
患者临床治疗效果的提高,值得推广。
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