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【摘要】目的：探讨阶段性康复护理干预的开展对于促进脑出血患者神经功能恢

复以及提高日常生活能力的影响。方法：将 94例脑出血患者分为观察组（阶段

性康复护理干预）和对照组（常规护理）各 47例，对比护理效果。结果：评价

神经功能（护理后 NIHSS评分），观察组更低（P＜0.05）。评价日常生活能力

（护理后 Barthel指数评分），观察组更高（P＜0.05）。评价肢体运动功能（护

理后的上肢、下肢 Fugl-Meyer 运动功能评分），观察组更高（P＜0.05）。比较

并发症发生率，观察组更低（P＜0.05）。评价心理状态（护理后的 SAS评分、

SDS评分），观察组更低（P＜0.05）。结论：脑出血患者的康复过程中，实施

阶段性康复护理干预，可以有效促进神经功能的恢复，提高其日常生活能力。
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脑出血是颅脑内部血管病变引发的神经系统疾病。颅脑内部血管破裂、出

血后，由于血液进入脑组织，导致血肿形成、颅内压升高，进而造成神经功能受

损。脑出血患者的康复护理，需要将恢复受损神经功能、减轻各项身体功能障碍、

提高日常生活能力作为目标。该过程中，应该密切关注患者的身心状态及日常生

活，进行细致、周到的护理干预，并加强功能康复训练，减少后遗症带来的负面

影响，帮助患者尽快回归正常生活。在制定护理方案时，应该重视患者对于康复

护理的需求，结合患者的实际情况，进行个性化的干预。阶段性康复护理干预的

开展，则是根据患者的实际情况及护理需求，将康复过程分为多个阶段，并设定

相应的护理目标，通过逐步完成各个护理目标，可以有效推进康复进程，获得理

想的康复效果[1]。

1资料与方法

1.1 一般资料

94例脑出血患者的基本资料见表 1。



表 1脑出血患者的基本资料分析

组别 男/女 年龄（岁） 平均年龄（岁） BMI（kg/m2）

观察组（n=47） 25/22 59-81 64.37±3.19 22.75±2.02

对照组（n=47） 26/21 60-79 64.64±3.76 22.81±1.84

χ2 0.043 - 0.375 0.151

P值 ＞0.05 - ＞0.05 ＞0.05

1.2方法

1.2.1对照组（常规护理）

通过对脑出血患者生命体征、症状表现的监测，了解其病情变化，及时发现

和处置异常情况。遵医嘱要求用药，观察和记录患者药物治疗期间的症状、体征

变化，评估用药疗效及安全性。同时进行用药指导，说明各类治疗药物的作用机

制、使用方法。通过吸氧、吸痰等措施，保持呼吸道通畅。给予营养支持，保障

营养、热量的充足供给，应该根据患者的营养状况、能量需求以及胃肠道功能，

选择合适的营养支持方式（肠内营养支持，静脉营养支持）。

1.2.2观察组（阶段性康复护理干预）

（1）制定个体化护理方案：关注脑出血患者的意识状态、感觉、肢体活动、

说话、饮食等情况，对于神经功能缺损程度以及各种功能障碍的严重程度进行评

估，进而明确患者的康复阶段，制定个体化护理方案。将康复过程分为前期、中

期、后期等多个阶段，分别设定预期的康复目标，围绕着各个目标，采取针对性

的护理措施。

（2）肢体功能训练：通过脑出血患者肢体运动功能（肌力，关节活动度，

身体的平衡能力与协调能力）、日常生活能力的评估，根据评估结果，阶段性的

进行肢体功能训练。初期的康复训练目标为提高关节活动度、恢复主动活动以及

预防关节僵硬和肌肉萎缩，训练内容以被动关节活动、主动肌肉控制为主。以适

当的幅度，活动患者肢体各个关节，做屈伸、旋转等动作。患者恢复主动活动后，

在护理人员的指导下，进行肌肉主动收缩、放松的训练，达到增强肌力的作用。

中期的康复训练目标为增强身体平衡与协调性、恢复步行能力。在平衡与协调性

训练中，先利用辅助器具，进行站立平衡训练，然后脱离辅助器具，自主完成训



练。随着身体平衡与协调性的恢复，进行步行与转移训练。在后期的康复训练中，

康复目标为提高日常生活能力。通过模拟现实生活场景，锻炼生活技能。

（3）语言功能训练：在言语障碍患者的康复训练中，前期以增强口腔和咽

喉肌肉运动能力、恢复基础语言理解和表达能力为目标，进行口腔和咽喉肌肉锻

炼，并进行听力理解训练。中期以准确发音、增强语言表达能力为目标，进行发

音、会话、记忆等训练。后期以提高语言运用能力为目标，进行口语表达训练、

交流技巧训练。

1.3统计学处理

以 SPSS23.0统计学软件进行数据分析，计量资料用（


x ±s）表示，由 t值检

验，计数资料用[n（%）]表示，由χ2检验，P<0.05代表对比具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的神经功能及日常生活能力

表 2两组患者的神经功能及日常生活能力评价[（ x ±s），分]

组别
NIHSS评分 Barthel指数评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=47） 19.61±1.86 10.96±1.75 29.74±5.93 68.81±6.39

对照组（n=47） 19.53±2.09 13.88±1.92 30.02±5.70 62.45±5.61

t值 0.196 7.706 0.233 5.128

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2两组患者的 Fugl-Meyer运动功能评分

表 3两组患者的 Fugl-Meyer运动功能评分对比[（ x ±s），分]

组别
上肢 下肢

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=47） 23.04±4.17 38.72±5.63 14.07±2.97 24.06±2.13

对照组（n=47） 22.97±3.65 32.95±4.59 14.45±2.82 20.14±2.57

t值 0.087 5.446 0.636 8.051

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05



2.3两组患者的并发症发生情况

表 4两组患者的并发症发生情况观察[n（%）]

组别 感染 下肢深静脉血栓 再出血 并发症

观察组（n=47） 1（2.13） 1（2.13） 0（0） 2（4.26）

对照组（n=47） 5（10.64） 3（6.38） 1（2.13） 9（19.15）

χ2 5.045

P值 ＜0.05

2.4两组患者的心理状态

表 5两组患者的心理状态评价[（ x ±s），分]

组别
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=47） 58.71±4.37 39.40±3.92 61.02±5.07 38.06±3.74

对照组（n=47） 59.26±5.82 46.08±4.54 60.79±4.43 44.19±4.25

t值 0.518 7.635 0.234 7.423

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3讨论

脑出血发病后，可以通过止血、清除血肿、降颅内压等措施，有效控制病情

发展，减轻脑组织受损程度。由于脑出血患者的神经功能受到一定程度的损伤，

容易形成后遗症，主要表现为多个方面的功能障碍，导致患者日常生活能力的下

降或丧失，往往需要长时间的恢复。在脑出血患者的康复护理中，采取阶段性康

复护理干预方法，可以将患者的康复进程分别多个阶段，设置每个阶段的康复目

标，循序渐进的展开各项护理工作。该过程中，根据患者的个体差异，有针对性、

有侧重点的进行护理干预，进而有效促进患者神经功能的恢复，逐步提升其日常

生活能力[2]。

综上所述，阶段性康复护理干预的开展，能够有效促进脑出血患者神经功能

的良好恢复，进而提高其日常生活能力。
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