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早期康复护理干预对脑出血患者手术后偏瘫肢体功

能恢复的临床效果观察
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摘　 要:目的:针对早期康复护理工作对于脑出血患者在手术后偏瘫肢体的功能恢复情况进行研究,分析恢复效果。 方法:

选取在 2018 年 3 月到 2020 年 3 月在我院脑外科就诊的 60 例脑出血患者,并通过随机分组的方法将该 60 例患者分为观察组

和对照组。 对照组采用的是常规护理模式,而观察组则采用常规护理模式加上早期康复护理干预,并以一个月为基准来对两

组患者进行手术后偏瘫肢体功能恢复效果的评价,采用百分制来进行打分。 评价时以 FMA、ADL 评分来作为比较指标。 结

果:通过为期一个月的护理工作可以得到,观察组的脑出血患者 FMA 评分和 ADL 评分要明显的高于对照组,并且两组的差异

存在统计学意义,也就是 P<0. 05。 结论:仅仅采用常规护理方法对脑出血患者手术后偏瘫肢体功能恢复效果并不显著,而在

常规护理方法基础上添加早期康复护理可以获得较好的脑出血患者手术后偏瘫肢体功能恢复效果,进而避免落残的情况,提

高了患者的生活质量,值得在临床上推广。

Abstract:
 

Objective:
 

To
 

study
 

the
 

functional
 

recovery
 

of
 

hemiplegic
 

limbs
 

of
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

after
 

surgery
 

for
 

early
 

rehabilitation
 

nursing
 

work,
 

and
 

analyze
 

the
 

recovery
 

effect.
 

Methods:
 

Sixty
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Brain
 

Surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

selected,
 

and
 

the
 

60
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

adopts
 

the
 

conventional
 

nursing
 

model,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

adopts
 

the
 

conventional
 

nursing
 

model
 

plus
 

early
 

rehabilitation
 

nursing
 

intervention,
 

and
 

uses
 

one
 

month
 

as
 

the
 

benchmark
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

recovery
 

of
 

hemiplegic
 

limb
 

function
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

using
 

a
 

percentile
 

system.
 

Score.
 

In
 

the
 

evaluation,
 

FMA
 

and
 

ADL
 

scores
 

were
 

used
 

as
 

comparative
 

indicators.
 

Results:
 

Through
 

one-month
 

nursing
 

work,
 

the
 

FMA
 

score
 

and
 

ADL
 

score
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

be-

tween
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant,
 

that
 

is,
 

P<0. 05.
 

Conclusion:
 

The
 

effect
 

of
 

conventional
 

nursing
 

methods
 

on
 

the
 

re-

covery
 

of
 

hemiplegic
 

limb
 

function
 

after
 

cerebral
 

hemorrhage
 

surgery
 

is
 

not
 

significant,
 

and
 

the
 

addition
 

of
 

early
 

rehabilitation
 

care
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

nursing
 

methods
 

can
 

achieve
 

better
 

results
 

in
 

the
 

recovery
 

of
 

hemiplegic
 

limb
 

function
 

after
 

cerebral
 

hemor-

rhage
 

surgery.
 

It
 

avoids
 

disability,
 

improves
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients,
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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1　 前言

脑出血对于中老年人的身体健康危害极大,一旦犯病将

直接影响到患者的生命健康安全,并且在治疗及康复过程患

者将大大的降低自身的自理能力,甚至有些人完全丧失自理

能力。 进几年,随着脑出血患者年轻化趋势的加快,该病已

经成为了危害人们生命健康的一大严重的疾病,具统计有

40%的患者在患病后落下终生残疾,为家庭和生活带来了巨

大的灾难。 所以为了能够提高脑出血患者在术后偏瘫肢体

功能的恢复率,护理工作就显得尤为重要。 现阶段,患者术

后恢复期有效康复措施的研究已经成为了我国社会的一大

需求,为了能够更好的探究脑出血患者术后恢复期的康复措

施,本研究选取我院脑外科的 60 例脑出血患者案例作为研

究对象,并针对患者在脑出血术后恢复期应用肢体康复训

练,分析其具体的康复效果,研究的具体内容如下:

2　 资料与研究方法

2. 1　 研究资料

本研究中选取 2018 年 3 月到 2020 年 3 月在我院脑外科

采取治疗措施的 60 例脑出血患者。 本研究选取的患者全部

经过临床诊断和医学影像等技术,确诊为脑出血患者,患者

的意识清晰且并无其他精神方面问题,其各项生命体征符合

脑出血患者的临床病征。 本研究在选取脑出血患者时排除

具有精神疾病、心脏病、癌症、肿瘤、意识不清等能够严重影

响到本研究结果疾病的患者。 本研究选取的患者都经过自

己或者家属代签协议同意,属于自愿性参与医学研究,并在

研究期间配合良好,无不良反应和不良心态。 本研究所选取

的患者中有 36 例男性患者,24 例女性患者,年龄分布为 45

岁到 81 岁。 按照随机数表来将 60 例脑出血患者分为观察

组和对照组,每组有 30 位患者。 其中,对照组 30 名成员中

有 21 名男性和 9 名女性,年龄分布在 45-80 岁,平均年龄在

(65. 3±4. 6)。 其中左侧偏瘫为 9 名,右侧偏瘫为 21 名;观察

组 30 名患者中有 22 名男性和 8 名女性,年龄分布在 50-81,

平均年龄在(65. 6±4. 7)岁,其中左侧偏瘫为 12 名,右侧偏瘫

为 18 名。 根据统计学原理,对照组和观察组的患者个人资

料与实 际 病 情 之 间 的 差 异 并 无 统 计 学 差 异, 具 有 研 究

性质[1] 。

2. 2　 研究方法

本研究中对 60 例脑出血术后偏瘫患者采取基础肢体康

复模式,该模式的具体内容如下:

①基础护理。 每日做早间和晚间护理工作,对病患的血

压、呼吸、排便等多方面体征参数进行监测。 首先要对患者

的皮肤情况进行检查,确保患者没有并发症。 同时做好皮肤

护理,对患者频繁进行翻身等护理行为,并确保患者的贴身

衣物、床上用品、医疗器具的清洁卫生。 护理人员对偏瘫部

位采取按压措施来进行按摩,并在必要的时候涂抹鞣酸软

膏。 其次要对患者的肌体状态进行分析,确定患者的疼痛性

质,并分析患者的运动状况和情绪精神状态,对患者对疼痛、

心理状态进行分级和评价,采取疏导服务。 为了能够确保患

者的个人卫生健康,需要定期对患者清洗会阴部位、肛门等,

昏迷患者必要时采取无菌导尿措施,放置导尿管或者是冲洗

膀胱。 护理人员定期为患者检查尿常规和尿培养,一旦发现

感染情况尽早使用抗生素。 最后,护理人员需要对患者的肠

胀气、便秘等情况进行处理,合理安排饮食,如患者出现便秘

的症状可以进行艾灸治疗,每日一次,取穴为:神阙穴,以补

中益气,温肠止泻,告知患者注意腹部保暖,勿食生冷刺激食

物,并注意腹部及肛周皮肤情况。 护理过程中尤其注意患者

能够避免受凉引发肺炎的情况,尽量帮助患者排出痰液。 护

理人员在护理偏瘫患者的过程中严格注意跌倒、烫伤等可能

会对患者肢体造成巨大生理伤害的情况,着重做好护栏保护

工作,积极鼓励和帮助患者定期进行躯干的功能训练,预防

肢体畸形[2] 。

②健康宣教。 宣教对象主要面对患者以及患者家属,对

二者讲述脑出血术后偏瘫的相关知识以及预防相应并发症、

提高康复效率的措施,确保家属能够积极配合护理和康复工

作。 护理人员要教授患者和患者家属对肢体功能恢复训练

的具体方法,并嘱咐患者家属每日对患者肢体关节进行按

摩,并对肢体进行保护,防止其关节的僵硬与肌肉萎缩的情

况发生。 护理人员对家属和病患讲述日常生活起居中需要

严格注意的问题,包括禁用热水袋等注意事项,并帮助患者

培养良好的生活习惯,保持良好的生活作息[3] 。

③心理护理。 心理护理工作包括与患者谈话、安排娱乐

活动等舒缓患者心态,保持患者的心情愉快。

本研究中观察组的护理措施是以上述基础护理模式为

基础,加上早期康复护理措施,具体包括四个方面的内容:

①心理康复的引导:心理康复在患者的护理工作中有着

至关重要的作用,护理人员要定期巡查和询问患者的情绪状

态,分析患者是否存在有焦虑、抑郁等负面情绪,并时刻记录

患者的心理状态变化,对患者加强心理上的辅导。 护理人员

时常与患者和患者家属进行沟通谈话,多给予患者在心理和
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身体上的关心与鼓励,要保证家属能够以更加乐观的状态来

面对患者,这样才能够提高患者的治疗积极性,使得患者在

精神和心理上能够受到更多的鼓励,确保患者能够更有信心

的去配合医院治疗与护理,从而保障后续的康复。

②脑水肿期的护理:在脑水肿期,护理人员需要每天对

观察组患者采取翻身拍背的护理措施,该过程需要保持在每

天两小时左右,并在病情稍微稳定之后则开始康复护理措

施。 首先,护理人员需要保证患者能够在舒服的身体姿势下

采用超声联合及其 B1+C1 配合治疗,并且使用中频穴位治

疗仪配合中药穴位贴敷来帮助患者更好的预防在偏瘫肢体

一侧的肌肉弯缩情况,该措施取穴为:患侧肩髃、曲池、外关、

足三里、三阴交、阳陵泉,要保证每天治疗 1-2 次,以达到疏

通经络,活血化瘀,改善肢体无力情况。 其次就是护理人员

需要帮助患者进行在偏瘫肢体以此的关节屈伸运动,该措施

要保证每天可以进行 3-4 次,并配合以对肌肉的按摩。 在护

理人员开展护理措施的过程中,其动作应该要保证温柔轻

巧,不能够过于用力,要以病人的实际情况为主,否则容易造

成二次伤害而加重患者的病情,针对高血压患者,可以进行

耳穴埋籽治疗,每周两次,取穴为:降压沟、肾、神门、内耳,以

刺激耳穴,理气降压,并指导患者正确按压耳穴的方法,保持

心情舒畅,监测血压变化。

③稳定期的护理:稳定期相较于前两个阶段的护理工作

要轻松很多,在患者进入的到稳定期后已经获得了一定程度

的康复,康复护理也可以进入到下一阶段。 护理人员将患者

从躺卧姿势改变成坐姿,并且保证患者可以主动开始康复训

练,鼓励患者自己锻炼一些康复动作,包括翻身、起坐等姿

势。 同时,护理人员应该要叮嘱患者家属帮助患者进行康复

训练,使用健手带等设备来对肢体进行伸展,包括外展、内

收、前屈等多个动作。

④恢复期的护理:恢复期的护理则是在稳定期护理工作

获得一定的成果之后再开展的护理措施,也就是该阶段的护

理措施建立在稳定期的护理之上,让患者开始站立训练、坐

起训练、步行训练,并且逐渐加强患者的肢体负重能力,让患

者可以主动的开始肢体训练。 护理人员帮助患者使用其正

常躯体的力量来上举偏瘫肢体[4] 。

2. 3　 观察指标

观察观察组和对照组在护理工作前后的偏瘫肢体恢复

效果,并采用简式运动功能评分法 FMA 对患者的肢体运动

恢复情况进行评价,采用 Barthel 指数 ADL 对患者的日常生

活能力改善情况进行评价。

2. 4　 统计学方法

本研究采用 SPSS
 

16. 0 统计学软件来将两组护理数据

进行处理和分析,采取 t 检验分析对照组和观察组的定量资

料。 计数资料采用卡方检验,在 P 小于 0. 05 时具有统计学

意义。

3　 结果

对照组和观察组在护理工作前后的 FMA 与 ADL 评分结

果的比较结果:

根据相应的统计方法,观察组在采取早期康复护理干预

措施后期 FMA 评分与 ADL 评分都要高于对照组,其中存在

的差异具有统计学意义,也就是 P 小于 0. 05,具体数据如

下表:

表 1　 对照组和观察组的 FMA 与 ADL 评分比较

组别
FMA 评分

护理前 护理后

ADL 评分

护理前 护理后

对照组 30. 2±3. 1 45. 1±6. 7 34. 1±3. 5 50. 1±4. 6

观察组 30. 8±5. 2 70. 5±7. 8 27. 6±5. 2 70. 6±6. 9

　 　 由上述数据可以证明,在脑出血患者术后偏瘫康复工作

中采用早期康复护理干预手段可以有效的促进患者的肢体

功能恢复,患者的肢体运动恢复情况与日常生活能力改善情

况都有较大的提升,相比于对照组来说,观察组在应用了早

期康复护理之后有着更好的康复效果,这足以证明在早期康

复护理干预措施可以在临床中使用[5] 。

4　 讨论

根据相应的报道,脑出血患者在术后虽然会存在偏瘫等

情况,严重影响其生活状态,但是因为其中枢神经系统结构

和功能依然可以有效的展开重组,有较好的可塑性,所以在

此时开展早期康复治疗措施可以有效的降低并发症的发生

几率,提高护理效果,对患者的偏瘫、知觉障碍、运动障碍的

处理与恢复都有非常好的效果,配合常规治疗与护理措施可

以达到较好的康复效果,使得患者的肌体获得更好的恢复,

在临床上具有非常好的推广意义[6] 。

5　 结束语

综上所述,本文探讨了关于脑出血患者在手术后偏瘫肢

体功能恢复护理中采用早期康复护理措施的可行性,并通过

研究证明了使用了早期康复(下转第 43 页)
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况下进行多次检查。 在临床上可以使用 24h 尿白蛋白定量

或者是尿蛋白排泄率来进行对蛋白尿的评估。 其次是肾小

球滤过率,其在检测中主要注意以下两点问题。 首先是内生

肌酐清除率受到的印象因素较多,需要使用无菌容器等来提

高内生肌酐清除率的检测准确性。 其次就是可以通过基于

血肌酐的公式来计算内生肌酐清除率,该方法虽然效果较

好,但是会包含患者的性别和年龄等影响参数,可能会在后

续建模研究中消弱性别和年龄对模型的贡献。 另外还可以

使用肾动态评估法或者其他应用外源性标志物评估法来进

行测量。

3. 5　 诊断和透析

对于慢性肾脏病的分期诊断工作来说,因为慢性肾脏病

实际上是一类病的总称,其是一种临床综合征的总和,所以

在临床上应该要针对于其背后的主要原因进行分析,将各种

原因占比进行计算,明确慢性肾脏病的病因之后才能够做到

对症下药。 在治疗上,治疗慢性肾脏病的本质要点就在于延

缓慢性肾脏病过渡到终末期肾脏病的过程,并且对并发症的

治疗、合并症的治疗等都是具体的治疗手段,这一点需要医

务人员能够牢记,切勿本末倒置[6] 。

对于多项研究表明了患者在进入透析时其内生肌酐清除率

的水平越高,患者就面临着更多的生命危险,然而实际上并

没有确切的证据证明了在进入透析时内生肌酐清除率对患

者致死率的影响,其还是需要针对具体的情况进行分析。 根

据现阶段肾脏病预后质量指南得到,在内生肌酐清除率达到

10 以下就可以采用透析的方式进行治疗,但是患者如果生

命体征较为良好,其尿量稳定且无水肿的情况发生,营养状

况也比较均衡,那么可以暂时不用做透析。 而对于存在腹

泻、感染情况的患者,哪怕其内生肌酐清除率达到 10 以下还

是依然要做透析治疗。

4　 结束语
综上所述,本文探讨了关于慢性肾脏病在管理中的几点

问题,提出了几点管理措施。 可以说,据现阶段来看,我国医

院必须要针对慢性肾脏病进行进行管理,建立起完善的管理

机制和规范,确保旧患者能够有效的减缓在慢性肾脏病到终

末期肾脏病的过程,提高在管理中的科学性和规范性,减少

随意性,从而更好的保证患者的就诊质量和康复效果。
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