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自护能力及肢体运动功能的影响
陈 晨

渊鄄城县中医医院康复科袁山东 鄄城 274600冤

摘要院 目的 观察强化康复干预联合优质护理对脑梗死偏瘫患者自护能力及肢体运动功能的影响遥 方法 收集 2019年 6月-

2021年 6月我院收治的 68例脑梗死偏瘫患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁各 34例遥 对照组开展强化康复干预袁

观察组则开展强化康复干预联合优质护理袁比较两组运动功能渊简化 Fugl-Meyer运动功能评分冤尧自护能力[自我护理能力测定

量表渊ESCA冤尧Barthel 指数]尧并发症发生率尧生活质量[生活质量评分渊SF-36健康调查简表冤尧脑卒中患者专用生活质量量表

渊SS-QOL冤]遥结果 观察组简化 Fugl-Meyer评分尧ESCA评分尧Barthel指数尧SF-36评分尧SS-QOL评分高于对照组渊 约0.05冤遥观

察组并发症发生率为 5.88%袁低于对照组的 23.53%渊 约0.05冤遥 结论 强化康复干预联合优质护理可有效改善脑梗死偏瘫患者的

肢体运动功能袁提高其自护能力和生活质量袁减少并发症发生几率遥
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Effect of Intensive Rehabilitation Intervention Combined with High Quality Nursing on Self-care Ability

and Limb Motor Function in Patients with Cerebral Infarction Hemiplegia
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Abstract：Objective To observe the effect of intensive rehabilitation intervention combined with high quality nursing on self-care ability and limb

motor function in patients with cerebral infarction hemiplegia.Methods A total of 68 patients with cerebral infarction hemiplegia admitted to our

hospital from June 2019 to June 2021 were collected and divided into control group and observation group according to the random number table

method, with 34 patients in each group. The control group carried out intensive rehabilitation intervention, while the observation group carried out

intensive rehabilitation intervention combined with high-quality nursing. The motor function (simplified Fugl- Meyer Assessment of Motor function

score), self-care ability [Exercise of Self-care Agency Scale (ESCA), Barthel index], complication rate, quality of life [quality of life score (SF-36 the

MOS item short from health survey), Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)] were compared between the two groups.Results The simplified

Fugl-Meyer score, ESCA score, Barthel index, SF-36 score and SS-QOL score in the observation group were higher than those in the control group

( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 5.88%, which was lower than 23.53% in the control group ( <0.05).Conclusion

Intensive rehabilitation intervention combined with high-quality nursing can effectively improve the limb motor function of patients with cerebral

infarction hemiplegia, improve their self-care ability and quality of life, and reduce the incidence of complications.
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脑梗死（cerebral infarction）为卒中常见类型，是

由于脑部血液供应障碍引起的局限性脑组织坏死性

疾病，可引发神经功能损害，导致不同程度的认知及

肢体功能障碍，严重程度下可发展为偏瘫，对患者日

常生活及生存质量造成了极大影响[1，2]。目前，临床

多以早期康复训练作为脑梗死偏瘫的主要应对方

案，通过肢体的反复练习，提供良好刺激，促进受损

运动反射弧的重新建立，最终达到康复目的[3]。在此

基础上，临床提出强化康复干预，通过科学、高效的

训练方案，加快脑侧支循环的建立，促进其与健侧大

脑半球功能的重组，最大限度恢复患肢的残存功能，

提高整体康复效果[4，5]。与此同时，配合优质护理的

实施，可保障康复训练方案的顺利进行，二者联合可

促进患者生活质量的进一步改善[6]。本研究旨在观

察强化康复干预联合优质护理对脑梗死偏瘫患者自

护能力及肢体运动功能的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 6月鄄城

县中医医院康复收治的 68例脑梗死偏瘫患者作为

研究对象。纳入标准：淤经头颅 CT、MRI检查确诊为
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脑梗死；于单侧肢体存在功能障碍，患侧上、下肢肌

力约4级；盂初次发病；榆意识清醒，认知正常。排除

标准：淤四肢瘫痪者；于重要脏器功能受损者；盂发

病前已存在肢体功能障碍者；榆依从性及配合度较

差者；虞严重听力障碍及语言功能障碍者。按照随

机数字表法分为对照组与观察组，各 34例。对照组

男 20例，女 14例；年龄 56~84岁，平均年龄（62.47依

4.59）岁；偏瘫病程 1~9 周，平均偏瘫病程（4.12依

1.09）周；偏瘫部位：左侧 18例、右侧 16例。观察组

男 22例，女 12例；年龄 57~83岁，平均年龄（62.61依

4.80）岁；偏瘫病程 1~9 周，平均偏瘫病程（4.20依

1.11）周；偏瘫部位：左侧 17例，右侧 17例。两组性

别、年龄、偏瘫病程、偏瘫部位比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者及家属均知情

且自愿参与，并签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1对照组 采用强化康复干预：淤被动训练：辅助

患者活动肢体关节与肌肉，关节从大到小，活动幅度

从小到大依次进行，2次/d，30 min/次，逐渐减轻辅

助力度，并给予适当鼓励，直至患者可自主开展锻

炼；于坐起练习：辅助患者进行坐起训练，早期选用

60毅坐位进练习，随患者恢复程度适当增加难度，后

期以 90毅坐位进行练习，随后进行床边双腿下垂练

习，1次/d，30 min/次，注意循序渐进，为后期站立训

练提供基础；盂站立训练：当患者可自主完成坐位练

习后，即可开展站立训练，搀扶患者靠墙站立，以患

者耐受能力为准，观察其有无恶心、头晕等症状，适

当延长站立时间，并逐渐转至独立站立训练；训练过

程中，康复人员需立于患者患侧，以保证其安全；榆

行走训练：当患者可独立站立，且换腿承重跃50%体

质量后，可开展步行训练，着重锻炼患侧膝关节屈肌

与踝背肌，指导松开支撑物徒手站立，缓慢原地踏

步，待其适应后，逐步向前行走，依据患者实际情况

循序渐进；虞生活能力训练：训练患者使用患侧手进

行梳头、进食等操作，并鼓励其自主穿脱衣物，反复

锻炼其自我洗漱能力。

1.2.2观察组 在对照组基础上给予优质护理：淤饮

食护理：指导患者保持维生素丰富、低脂、低盐、低胆

固醇的饮食原则，多食用新鲜蔬菜和水果，减少富含

动物油等食物的摄入，鼓励食用植物油，禁止暴饮暴

食，控制碳水化合物摄入；于并发症护理：定期更换

床单，鼓励患者多配合运动训练，同时加强床上翻身

与按摩，促进血液循环，谨防压疮的形成。维持室内

空气流通，保持尿管周围皮肤干燥，每日进行膀胱冲

洗，避免感染发生，同时指导患者注意饮水，预防便

秘的发生；盂心理护理：关注患者的情绪变化，给予

及时的鼓励与肯定，增强双方沟通交流，帮助患者树

立康复信心，提升其依从性。

1.3观察指标 比较两组运动功能、自护能力、并发

症（感染、压疮、跌倒等）、生活质量。淤运动功能：采

用简化 Fugl-Meyer运动功能评分评估患者运动功

能，上肢总分 66分，下肢总分 34分，分数越高表示

肢体运动功能越好；于自护能力：采用自我护理能力

测定量表（ESCA）与 Barthel指数进行评定，ESCA量

表共 172分，Barthel指数共 100分，分数越高表示

自护能力越强；盂生活质量：采用生活质量评分

（SF-36健康调查简表）与脑卒中患者专用生活质量

量表（SS-QOL）进行评定，其总分均为 100分，分值

越高表示生活质量越好。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，行 检验；计数资料

以[（%）]表示，行 2检验。以 约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1两组运动功能比较 两组干预后简化 Fugl-Meyer

上、下肢评分均高于干预前，且观察组高于对照组

（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组自护能力比较 两组干预后 ESCA 评分、

Barthel指数均高于干预前，且观察组高于对照组

（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

34

34

干预前

42.55依4.81

41.94依4.76

0.591

0.556

干预后

51.87依4.56

47.63依4.12

4.524

0.000

干预前

18.36依3.09

18.51依3.14

0.223

0.824

干预后

27.12依3.60

22.57依3.15

6.237

0.000

上肢评分 下肢评分

表 1 两组简化 Fugl-Meyer评分比较渊 依 袁分冤

干预前

87.86依17.75

88.21依17.69

0.092

0.927

组别

观察组

对照组

34

34

干预后

132.46依42.39

113.50依40.47

2.121

0.037

干预前

52.35依3.89

52.47依3.96

0.142

0.888

干预后

76.85依4.35

71.41依4.12

5.954

0.000

ESCA 评分 Barthel指数

表 2 两组自护能力比较渊 依 袁分冤
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2.3两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生

率低于对照组（ 2=4.221，=0.040），见表 3。

2.4 两组生活质量比较 两组干预后 SF-36 评分、

SS-QOL评分均高于干预前，且观察组高于对照组

（ 约0.05），见表 4。

3讨论

偏瘫为脑梗死常见后遗症之一，目前尚无法依

靠药物治愈，其早期康复干预是恢复患者肢体功能

的主要方式，对其自理能力及生活质量的提升具有

重要意义[7]。强化康复干预是在常规训练基础上建

立的高效化康复方案，其针对性强，且流程及强度设

置更为合理，可进一步促进潜伏通路的启用，刺激突

触形成，有助于失神经支配组织重新获得支配，促进

病灶代偿功能的重建，最终提高患肢的运动能力[8]。

除此之外，患者的心理状态、训练依从性及并发症情

况均是影响其康复效果的重要因素[9]。因此，在强化

康复干预的同时，实施优质化护理方案，可保证训练

方案的顺利进行。

本研究结果显示，观察组简化 Fugl-Meyer上、

下肢评分高于对照组（ 约0.05），提示强化康复干预

联合优质护理可改善患者的肢体运动功能，其效果

优于单一康复干预。分析认为，强化康复干预通过

被动训练、坐起训练、站立训练、步行训练及生活能

力训练等方案，为患者建立了更为科学、高效的康复

流程，其循序渐进的练习方式可促进患者肢体功能

的快速恢复。而优质护理的应用，大大提升了患者

的依从性与康复信心，且充分保证了患者的营养摄

入与训练安全，为康复方案的连续进行提供了良好

保障。在自护能力方面，观察组 ESCA评分、Barthel

指数高于对照组（ 约0.05），表明强化康复干预联合

优质护理可有效提高患者的自我护理能力，有助于

患者独立生活能力的改善，这与其肢体功能的快速

恢复存在直接关联[10-12]。此外，观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），表明强化康复干预联合优质

护理可减少患者的并发症事件，有效避免了压疮、感

染等并发症对患者康复进度的影响，其应用优势明

显高于单一康复干预[13]。在生活质量方面，观察组干

预后 SF-36 评分、SS-QOL 评分高于对照组（ 约

0.05），说明强化康复干预联合优质护理可提升患者

的生活质量。究其原因，强化康复干预可促进患者肢

体功能恢复，而优质护理则可顾及患者的生活与心

理方面，二者相互配合，有利于患者生活质量的进一

步改善。

综上所述，强化康复干预联合优质护理可有效

改善脑梗死偏瘫患者的肢体运动功能，提高其自护

能力，减少并发症，有助于生活质量的改善。
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感染

0

2（5.88）

组别

观察组

对照组

34

34

压疮

1（2.94）

2（5.88）

跌倒

1（2.94）

3（8.82）

便秘

0

1（2.94）

发生率

2（5.88）*

8（23.53）

表 3 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

干预前

60.86依3.75

61.13依3.82

0.331

0.742

组别

观察组

对照组

34

34

干预后

75.15依4.16

71.28依3.97

4.413

0.000

干预前

59.79依3.76

60.11依3.80

0.393

0.696

干预后

77.12依4.52

72.41依4.39

4.902

0.000

SF-36评分 SS-QOL评分

表 4 两组生活质量比较渊 依 袁分冤
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