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摘要：目的：观察对脑梗死恢复期患者施以康复训练、共情护理对功能恢复和希

望水平的积极作用。方法：选择于 2024.9~2025.9在我院治疗的脑梗死恢复期患

者 76例，抽签法分组，对照组 38例，康复训练，研究组 38例，康复训练、共

情护理，对比护理效果。结果：对比功能恢复，护理后研究组更佳（P<0.05）；

对比希望水平，护理后研究组更佳（P<0.05）。结论：对脑梗死恢复期患者施以

康复训练、共情护理效果良好，利于功能恢复、希望水平改善，值得推广。
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脑梗死在临床上为患病率较高的脑血管疾病，致残率和死亡率均较高，使其

生活质量和身心健康均受到不良影响[1]。脑梗死患病后往往会遗留后遗症，影响

运动、神经和日常生活等各项功能。该病需要较长的康复期，为促进功能恢复，

一般开展康复训练，然而患者往往会产生不良情绪，会影响训练依从性和康复效

果[2]。基于此，在康复训练的同时需重视患者护理干预，尤其是心理护理。共情

护理为心理干预手段之一，利用非语言、语言沟通方式，可对情绪状态察觉，准

确反馈，感情共鸣形成，利于希望水平提升和功能恢复 [3]。本文选择于

2024.9~2025.9在我院治疗的脑梗死恢复期患者 76例，观察康复训练、共情护理

的应用可行性，结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于 2024.9~2025.9在我院治疗的脑梗死恢复期患者 76例，抽签法分组，

对照组 38例，年龄为（57.10±3.26）岁（42~68岁），23例男，15例女；研究

组 38例，年龄为（58.05±4.34）岁（43~69岁），24例男，14例女，统计分析

各组数据表明均 P>0.05，可对比。纳入标准：（1）脑梗死在临床上明确诊断者；



（2）意识清晰者；（3）处于恢复期者；（4）对研究过程知情和了解者；排除

标准：（1）心肝肾严重疾病者；（2）精神障碍者；（3）恶性肿瘤者；（4）从

研究中退出者。

1.2 方法

对照组：康复训练，方法：康复师以患者病情及恢复情况为依据合理制定康

复训练方案：运动功能训练，训练方式包括关节被动活动、主动抗阻、协调性及

平衡性训练等。在恢复早期主要训练方式为床上翻身和坐位训练，向站立、行走

逐渐过渡，以患者肌力分级为依据对训练强度进行调整，防止疲劳过度。语言功

能训练，如果患者为失语症，选择阶梯式训练，开始时发音为单音节，并与复述

短句和命名实物相结合，加强语言中枢代偿。训练日常生活能力，为使生活能力

提高，需强化基本生活技能训练，主要包括如厕、洗漱、进食、穿衣等；可对辅

助器具应用，例如碗盘（固定吸盘）、带圈筷子等。训练患者认知功能，利用任

务训练法，主要包括注意力训练、数字排序、记忆卡片等，使其判断力、注意力、

记忆力等认知功能得以改善。

研究组：在康复训练同时予以共情护理，方法：换位思考，强化护理间交流

和沟通，对患者诉求耐心倾听，予以患者合理回应，利用肯定回应、点头等，让

患者体会到重视和尊重，以便对其心态及时掌握；形成感情共鸣，对患者倾诉回

应时，不但要保证回应和理解充分，护士需重视共情的表达，让患者体会到被理

解，使其治疗配合度增强；在整个护理中需对患者顾虑倾听，并针对其疑问，予

以个性化解决，及时疏导患者不良情绪，并对训练进展和病情及时反馈，保证康

复信念良好、准确建立。

1.3 观察指标

1.3.1 对比功能恢复

运动功能（FMA评分，0~100分，评分越高越好）；神经功能（NIHSS评

分，0~42分，评分越低越好）；日常生活能力（ADL评分，0~100分，评分越

高越好）。

1.3.2 对比希望水平

希望水平利用 Herth希望量表施以评价，条目共 12个，维度 3个，4级评分

法，12~48分为总分范围，分数越高越好。



1.4 统计学方法

SPSS23.0分析本文数据，[n(%)]计数数据χ2检验，（ x ±s）计量数据 t 检验，

统计学以 P<0.05证实有意义。

2 结果

2.1 对比功能恢复

对比功能恢复，护理后研究组更佳（P<0.05）。

表 1 功能恢复对比（ x ±s，分）

组别 例数 FMA NIHSS ADL

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 38 45.15±7.34 76.46±6.48 23.46±4.16 8.21±1.62 50.95±5.09 76.43±4.82

对照组 38 46.90±6.48 65.65±5.44 23.25±4.28 13.75±1.94 50.38±4.35 67.25±5.25

t 1.102 7.876 0.217 13.512 0.525 7.940

P 0.274 <0.001 0.829 <0.001 0.601 <0.001

2.2 对比希望水平

对比希望水平，护理后研究组更佳（P<0.05）。

表 2 希望水平对比（ x ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 38 22.56±2.15 37.14±1.25

对照组 38 22.60±2.18 26.35±2.14

t 0.081 26.838

P 0.936 <0.001

3 讨论

脑梗死为脑血管疾病的一种较为常见，致死率和致残率均较高。相关研究显

示[4]，脑梗死患者功能障碍遗留发生率可达 70~80%，使其生活质量严重降低。

该病恢复期一般为患病后 3~12周，该时期为患者康复的重要阶段，需及时把握

时机，选择合理的康复方法。在临床上康复训练最为常用，康复训练主要针对患

者运动、语言、日常生活能力、认知功能的训练，并循序渐进，分阶段开展功能

训练，可促进功能恢复。然而，基于该病病情重、功能障碍、康复时间长等，患

者往往心理压力较重，进一步会影响康复训练的开展，同时不利于患者康复。基



于此，为促进功能恢复，需注意患者心理上的护理干预。

本文对康复训练、共情护理的联合应用效果进一步分析，结果：对比功能恢

复，护理后研究组更佳（P<0.05）；对比希望水平，护理后研究组更佳（P<0.05）。

结果表明康复训练、共情护理利于功能恢复，可使希望水平改善，具有较好的可

行性。

共情护理为心理干预方法的一种，护理人员注意患者内心世界的体验，选择

非语言及语言沟通方式，对患者情感和情绪状态察觉和认识，可合理、准确反馈

患者情感和情绪状态，使感情共鸣形成。共情护理利于不良情绪改善，可让其积

极配合康复训练，可保证康复效果，利于各项功能恢复。该病为创伤性事件，疾

病后极大可能会有创伤后成长出现。共情护理利于对疾病重新认识，对心态调整，

生活目标积极建立，对创伤后成长发挥促进作用，可促进希望水平提高[5]。康复

训练、共情护理联用，可予以患者人性化、全面性护理干预，可促进护理效果提

升。

综上所述，对脑梗死恢复期患者施以康复训练、共情护理效果良好，利于功

能恢复、希望水平改善，值得推广。
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