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表 1 常见脑卒中的鉴别

脑血栓 脑栓塞 脑出血 SAH
TIA 发作 常有 可有 无 无

常见疾病 动脉硬化 心脏病 高血压 动脉瘤

起病形式 较缓 最急 急 急

起病状态 安静时 心房颤动 活动中 活动中

头痛 有，较轻 有，较轻 有，较重 常有，剧烈

昏迷 常有 常有 常有 无

偏瘫 常有 常有 常有 无

脑脊液 清亮 清亮 血性 血性

1 引言

脑卒中系指脑出血、脑血栓、蛛网膜下腔出血等脑血管

病。在急性期过后常留下后遗症，如偏瘫、肢体麻木、口眼歪

斜、健忘等。短暂性脑缺血发作表现为突发单侧肢体无力或不

完全偏瘫、一侧感觉异常或减退、一时性视力减退或眩晕、言

语讷吃、吞咽困难，多数患者在长时间紧张劳作后发作[1]。约 1/
3 发展为脑梗死，1/3 继续发作，部分患者自行缓解，中医称之

为“中风先兆”。在缺血性脑血管病中，血栓形成最常见，常在

睡眠或安静状态下发病，多见于 50耀60 岁曾患过高血压、冠心

病或糖尿病者。1/4 患者曾有头晕等前驱症状，发病较脑出血

缓慢。而脑出血患者常于运动时发作，寒冷季节发病率高，急

性期死亡明显高于脑血栓。常见脑卒中的鉴别如表 1 所示。

2 资料和方法

2.1 一般资料

2018 年 7 月—2019 年 7 月我科收治的 80 例重症卒中患

者，年龄 65耀85 岁，平均年龄 71.4 岁，其中短暂性脑缺血发作
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患者 36 例，缺血性脑血管意外的偏瘫患者 44 例，采用完全随

机化分组法分为常规治疗护理（观察组）与常规护理基础上给

予护理早期干预（康复训练）（对照组）。

2.2 方法

回顾分析重庆市沙坪坝区人民医院 2018 年 7 月—2019
年 7 月 80 例出院患者，将 80 例出院重症卒中患者随机分为

对照组和观察组，每组 40 例，对照组给予常规治疗护理，观察

组在常规护理的基础上给予护理早期干预（康复训练）。

2.2.1 吞咽功能训练

第一，冰棉签训练。用棉棒沾取少量冰冷的水放在冰箱急

冻室里冻 10s，对患者的舌根、软腭以及咽后壁进行轻轻的刺

激，再让患者进行吞咽动作。寒冷的刺激可以对吞咽进行强化

反射，反复训练可以让吞咽反射诱发吞咽有力。要训练 3 次/d，
每次应在餐前训练，且训练时间在 5耀15min。

第二，摄食训练。通过洼田饮水试验评估患者吞咽功能分

级情况。轻度吞咽障碍患者进食前用温水漱口。开始选择小而

浅的勺子，食物的形态要根据患者吞咽困难的程度而随机应

变，最佳的食物密度均匀、有适当黏性，不易松散、容易变形的

食物如蛋羹、米糊、面糊。进食时患者的体位应抬高床头 30耀
60益。进食完毕后保持体位半小时后才可变换体位。

2.2.2 肢体功能康复训练

第一，良肢位的摆放，包括健侧卧位、患侧卧位、平卧位；第

二，关节被动运动，包括踝泵运动；第三，坐起训练；第四，日常生

活训练，包括进食、洗脸、如厕、穿脱衣物；第五，上下楼梯训练。

2.2.3 语言障碍训练

第一，失语障碍，对语音和语义障碍进行治疗；第二，构音

障碍，生物反馈和扩音器提高语音和改变强度。

3 重症卒中的预防

第一，妥善照顾。高血压、糖尿病、心脏病患者应接受治疗

与控制，以防脑卒中的发生。第二，注意控制食量。总的原则是

保持能量代谢的平衡。每餐维持在八分饱，不可暴饮暴食。少

盐、少糖、少油、多吃蔬菜及补充水分、少吃动物性油脂与动物

内脏；情绪稳定；减少饮酒，拒绝吸烟；规律运动。第三，注意前

兆。脑卒中的前兆包括突感肢体虚弱或麻木、语言或运用文字

有困难、剧烈头痛、四肢失去平衡、眩晕、视力出现问题[2]。当出

现这些情况时，必须立即就医。第四，定期健康检查。第五，脑

卒中急救的黄金时间———可借助“中风中风 120”原则，快速识

别脑卒中，“1”代表看一张脸是否不对称、口角歪，“2”代表查

看两只胳膊平行举起是否有单侧无力，“0”代表聆听讲话是否

言语不清、表达困难。

4 脑卒中的急救护理措施

4.1 院外急救措施

院外急救是指急、危、重症病人进入医院以前的医疗救

护，包括患者发生伤病现场对医疗救护的呼救、现场救护、途

中监护和运送等环节。目的是快速、准确地判断病情，掌握救

治重点，确定救治和运送的次序，充分发挥人力、物力的作用，

提高患者的存活率。

4.1.1 判断病情

脑卒中分为出血性、缺血性两种类型。出血性脑卒中是指

脑出血，多为动态发病，病情凶险，易出现脑疝等并发症，以突

然摔倒后意识不清、剧烈头痛、呕吐为主要表现；缺血性脑卒

中是指脑血栓，为静态发病，以肢体功能障碍、失语为主要表

现。进行急救时应详细了解患者的既往病史以及发病情况，迅

速做出判断并及时进行正确的处理。

4.1.2 严密观察病情变化

监测患者的生命体征和病情变化，包括意识、瞳孔、血压、

脉搏、呼吸等，同时要观察患者是否有头痛、呕吐等症状，如病

人出现双侧瞳孔不等大、对光反射迟钝、血压升高时，根据患

者出现的症状，医务人员应及时采取相应的急救措施进行急

救，为院内救治赢取时间。

4.1.3 建立静脉通道

建立静脉通路的原则是越早越好，应迅速建立 1耀2 条静

脉通道。根据病情及时使用各种抢救药物，为保证脑的灌注

压，原则上不主张降血压治疗，当血压过高或过低时，可适当

选用缓和的升压药或降压药，以防止血压过低，引起脑部供血

不足，从而导致脑缺氧加重脑水肿，不利于病情恢复。

4.2 院内急救措施

第一，绿色通道。医院应为脑卒中患者建立绿色通道，预

留空床，准备随时收治脑卒中患者，让脑卒中患者更快速地得

到治疗。第二，保持呼吸道畅通。第三，正确使用脱水剂。防治

脑水肿，防止脑疝形成，也是主要的治疗原则。使用脱水剂，一

般采用 20%甘露醇快速静脉滴注或静推，每次 125耀250ml，
15耀30 分钟内滴完，每 6耀8 小时重复使用。第四，早期溶栓。发

病 4.5 小时内，对适应证患者越早溶栓，获益越大、风险越小。

溶栓药物包括阿替普酶、尿激酶。

4.3 卒中患者并发症监护

临床上常见的并发症有急性胃黏膜病变、肺部感染、水电

解质紊乱、脑疝、下肢静脉血栓的发生等。

第一，急性胃黏膜病变的护理：出血停止后给予温凉流质

饮食；呕血量多者，应侧卧防窒息；贫血者，必要时给予输血。
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表 3 两组康复训练前后的评分结果

组别
人数/
例

康复训练前/
分

康复训练后 5 天/
分

出院后 3 个月/
分

观察组 40 41.41依5.14 56.32依7.86 69.35依8.37
对照组 40 41.97依5.18 46.79依6.03 56.83依7.83

P 跃0.05 约0.05 约0.05

组别
人数/
例

康复训练前/
分

康复训练后 5 天/
分

出院后 3 个月/
分

观察组 40 32.14依5.25 43.23依6.45 63.31依8.14
对照组 40 31.96依5.14 38.32依5.89 54.24依7.68

P 跃0.05 约0.05 约0.05

表 2 两组康复训练前后的评分结果

第二，口腔护理：鼓励患者咳嗽；保持呼吸道通畅，必要时

予吸痰；遵医嘱使用抗生素。

第三，记录出入量，并监测电解质。

第四，脑疝：根据脑组织疝出的部位分为大脑镰下疝、小

脑幕切迹疝、枕骨大孔疝等。

第五，下肢静脉血栓的监护：重症患者可采取被动运动、

穿弹力袜等。

5 结果

5.1 运动能力评分结果

对照组与观察组患者的运动功能由 Fugl-Meyer 评价法来

进行评价，其康复训练前后的评分结果如表 2 所示。

从表 2 可以看出，进行康复训练之后，无论是对照组还是

观察组，运动能力均明显好转，但观察组患者的恢复效果更

好，且与对照组存在明显差异，具有统计学意义（P约0.05）。

5.2 日常生活能力评分结果

对照组与观察组患者的日常生活能力由 Barthel 指数评

价法来进行评价，其康复训练前后的评分结果如表 3 所示。

从表 3 可以看出，在进行康复训练之后，对照组与观察组

患者的日常生活能力有了很大的提高，而与对照组患者相比，

观察组患者的恢复效果更好，且与对照组患者存在明显差异，

其统计结果具有统计学意义（P约0.05）。

6 结论

6.1 关于脑卒中的早期常规康复训练

在恢复期的康复治疗中，一般在病后 3 天耀3 周（脑出血

2耀3 周，脑血栓 3 天耀1 周），即病人意识清醒，无进行性卒中表

现，生命体征稳定，便可进行康复训练。应按照人类运动发育

时的规律，由简到繁，由易到难；运动时间由短到长，运动强度

由低到高；运动方式由被动、辅助到自主运动顺序进行。顺序

如下：床上移动翻身寅坐位寅坐位平衡寅双膝立位平衡寅单

膝立位平衡寅坐到站寅站立平衡寅步行寅上下楼梯。

在康复训练过程中，应强调的是重建正常运动模式，其次

才是加强软弱肌力训练。训练中应包含患侧恢复和健侧代偿。

6.1.1 床上训练

包括翻身和上下左右移动体位，腰背肌、腹肌及呼吸肌训

练，上下肢活动（如为端正骨盆，在床上进行单侧和双侧桥式

运动）以及洗漱、穿衣、进餐、使用便器等日常生活活动训练。

6.1.2 坐起和坐位平衡训练

先从半坐位（30毅耀40毅）开始逐渐增加角度、次数和时间寅
从床上坐寅床边坐寅椅子或轮椅坐。

6.1.3 站立和站立平衡训练

先作站立准备活动（如坐位提腿踏步、患侧下肢肌力训练

等，有条件可利用站立床训练），然后扶持站立寅平衡杠间站

立寅徒手站立寅站立平衡训练，要达到在他人一定外力推动

下仍能保持站立平衡。

6.1.4 步行训练

先作步行前准备活动（如扶持立位下患肢前后摆动、踏

步、负重等）寅扶持步行或平行杠间步行寅扶拐步行寅徒手步

行。在步行训练中必须注意改善步态训练。

6.2 预防

第一，保持健康生活方式，合理饮食，戒烟戒酒；第二，防

治高血压、肥胖症；第三，保持血压、血糖、血脂在正常范围。

6.3 关于脑卒中的有效康复训练

本次研究结果表明，除了常规的被动和主动肢体功能训

练，吞咽训练、语言训练等特殊康复训练指导对脑卒中患者的

康复同样具有十分明显的促进作用。在对观察组患者引入吞

咽功能训练、语言训练等特殊康复训练指导后，其 Barthel 评

分均明显高于对照组患者，MMSE 评分高于对照组，且两组的

实验数据差距十分明显，具有统计学意义（P<0.05）。

7 结语

综上所述，笔者认为，对于护理干预对重症卒中患者的影

响，除了可以采取常规的被动和主动肢体功能训练，也可以有

计划地引入吞咽功能训练、语言训练等特殊康复训练指导。这

些比较特殊的康复训练内容能够帮助重症卒中患者进行运动

功能以及日常生活能力等方面的康复，从而帮助患者提高生

活质量，这对脑卒中患者的康复具有非常重要的意义。
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