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阶梯式康复护理干预对脑梗死恢复期患者康复依从性
及肢体功能恢复的影响
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摘要院目的 研究阶梯式康复护理干预对脑梗死恢复期患者康复依从性及肢体功能恢复的影响遥 方法 选取 2021 年 1 月-2023 年

8 月在我院诊治的 60 例脑梗死恢复期患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各组 30 例遥 对照组采用常规

护理袁观察组开展阶梯式康复护理干预袁比较两组临床康复依从性尧肢体功能评分渊Fugl-Meyer冤尧日常生活能力评分渊ADL冤以及

生活质量水平渊SS-QOL冤遥 结果 观察组康复依从率为 96.67%袁高于对照组的 83.33%渊 约0.05冤曰两组 Fugl-Meyer 评分均高于干

预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组 ADL 评分均高于干预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组 SS-QOL 评分均高于

干预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 阶梯式康复护理干预可促进脑梗死恢复期患者肢体功能恢复袁提高患者康复依

从性袁提升患者日常生活能力水平和生活质量袁具有较理想的临床护理效果遥
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Effect of Step-by-step Rehabilitation Nursing Intervention on Rehabilitation Compliance
and Limb Function Recovery of Patients with Cerebral Infarction Convalescence

LIAO Shu
(Outpatient Department of Longnan First People's Hospital, Longnan 341700, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To study the effect of step-by-step rehabilitation nursing intervention on rehabilitation compliance and limb function recovery
in patients with cerebral infarction convalescence. Methods From January 2021 to August 2023, 60 patients with the convalescence stage of cerebral
infarction who were diagnosed and treated in our hospital were recruited as the research subjects. Using the random number table method, these
patients were evenly allocated into a control group and an observation group, with 30 patients in each group. The control group received routine
nursing care, and the observation group was given step -by -step rehabilitation nursing intervention. The clinical rehabilitation compliance, limb
function score (Fugl-Meyer), daily living ability score (ADL) and quality of life (SS-QOL) were compared between the two groups. Results In the
observation group, patients had higher the rehabilitation compliance rate (96.67%), which was higher than of patients in the control group (83.33%)
( <0.05). Compared with before the intervention, the Fugl-Meyer score of the two groups was higher, and compared with the control group, that of the
observation group was higher ( <0.05). Compared with before the intervention, the ADL score of the two groups was higher, and compared with the
control group, that of the observation group was higher ( <0.05). Compared with before the intervention, the SS-QOL score of the two groups was
higher, and compared with the control group, that of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). Conclusion Step-by-
step rehabilitation nursing intervention can promote the recovery of limb function in patients with cerebral infarction convalescence, improve their
rehabilitation compliance, the level of daily living ability and quality of life, and has ideal clinical nursing effect.
Key words：Step-by-step rehabilitation; Cerebral infarction; Convalescence; Rehabilitation compliance; Recovery of limb function

脑梗死（cerebral infarction）是临床常见的脑血

管疾病，且多发于老年人群，严重威胁老年人群的健

康安全[1]。脑梗死患者通过积极有效地治疗后，病情

均可得到有效缓解，但是多数患者会遗留后遗症，且

多以偏瘫为主，对患者的日常生活造成严重影响[2]。
基于此，为脑梗死恢复期患者开展积极有效的康复

护理，对患者的预后具有积极的影响[3]。常规护理缺

乏针对性，整体护理效果有限制，对脑梗死恢复期患

者肢体功能恢复影响不理想[4]。阶梯式康复护理干

预依据恢复期脑梗死患者不同恢复阶段开展的护理

干预，整体护理计划针对性强，并且符合康复循序渐

进的原则[5]。从理论基础上分析，阶梯式康复护理干

预可促进脑梗死恢复期患者肢体功能恢复，但是具体

的护理效果如何，还存在争议。本研究结合 2021 年

1 月-2023 年 8 月我院诊治的 60 例脑梗死恢复期
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患者临床资料，观察阶梯式康复护理干预对脑梗死

恢复期患者康复依从性及肢体功能恢复的影响，现

报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月-2023 年 8 月龙南

市第一人民医院收治的 60 例脑梗死恢复期患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各 30 例。对照组男 17 例，女 13 例；年龄 47~73 岁，

平均年龄（53.01依3.20）岁。观察组男 19 例，女 11 例；

年龄 45~71 岁，平均年龄（52.87依4.03）岁。两组患者

年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），所有纳

入样本患者及家属患者均知情，且自愿参与本研究。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤符合脑梗死诊断

标准[6]；于均处于恢复期[7]，且神志清楚，认知正常；

盂依从性良好，可积极配合者。排除标准：淤合并血

液系统疾病；于合并心、肝、肾等重要脏器严重疾病；

盂合并恶性肿瘤者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用常规护理：告知患者和家属康复

训练的重要性，取得患者积极配合。同时指导患者

定时翻身，指导家属帮助患者按摩，并结合患者的恢

复情况进行相应的健康训练。

1.3.2 观察组 实施阶梯式康复护理干预：具体内容

如下：淤评估：进行全方位评估，重点评估肢体功能，

制定阶梯式康复护理计划，以确保康复方案的科学

性与针对性。于阶梯式康复护理计划实施：訩被动训

练阶段：在患者病情未稳定前，每日协助患者将患肢

摆放至功能位，每次 10 min。病情稳定后协助其床上

被动活动训练，包括指、肘、踝关节的旋转与屈伸动

作，每次训练时长 20 min，每天进行 3 次，旨在通过

被动活动，维持关节活动度，预防肌肉萎缩与关节挛

缩。訪主动训练阶段：肢体功能有一定恢复后，适

时开展主动训练。指导患者自主翻身、床上移动等，

每日 3 次，每次 20 min。全程严格遵循以患者可耐受

程度和安全为首要考量的标准，避免因训练过度或

不当对患者造成二次伤害。訫平衡训练阶段：肢体痉

挛症状显著减轻时进入平衡训练。首先开展卧位平

衡训练，指导患者保持卧位角度在 15毅~30毅，逐步增

加训练强度和角度，每天进行 3 次，每次 10 min。持

续 15 d 卧位平衡训练后，开展站立平衡训练，同样每

天进行 3 次，每次 10 min，训练过程中密切关注患者

状态，全力保障患者安全，防止跌倒等意外事件发

生。訬行走训练阶段：待患者具备床边站立能力后，

开展行走训练。从拄拐步行过渡至缓慢步行、室内独

立步行、上下楼梯以及室外步行。每天进行 3 次，每

次 30 min，通过逐步进阶的行走训练，有效提升患者

的下肢力量与行走功能。設生活训练阶段：依据患者

日常生活实际需求，指导穿衣、脱衣、洗脸、刷牙、上

厕所等日常活动训练，助力患者尽快恢复自主生活

能力，更好地回归家庭与社会。同时训练期间依据患

者恢复情况和饮食习惯，制定科学、合理的饮食方

案，在严格控制热量的同时，嘱咐其多进食新鲜水

果。患者出院后，责任护士每周一 8：30 通过视频随

访指导、监督患者进行训练，要求家属参与。两组患

者均连续干预 2 个月。

1.4 观察指标 比较两组临床康复依从性、肢体功能

评分（Fugl-Meyer）、日常生活能力评分（ADL）以及

生活质量水平 （stroke scale -quality of life, SS -
QOL）。
1.4.1 康复依从性[8，9] 评判标准如下：淤完全依从：患

者能够毫无保留地配合既定的医疗方案与护理计

划，严格按照要求执行各项治疗与护理措施。于基本

依从：患者仅能部分配合所制定的治疗方案和护理

计划。盂不依从：患者完全拒绝配合治疗方案和护理

计划，或仅在病情出现明显加重时才勉强接受治疗。

总依从率通过以下公式计算：总依从率=（完全依

从+基本依从）/总例数伊100% ，以此量化评估患者

群体对康复计划的整体配合程度。

1.4.2 肢体功能评分[10] 采用 Fugl-Meyer 量表对患者

的运动功能进行评定，该量表涵盖上肢与下肢两部

分。其中，上肢部分设有 33 个条目，满分 66 分；下肢

部分包含 17 个条目，满分 34 分，量表总分值为

100分。在评定过程中，得分越高则表明患者的肢体

运动功能状况越好。

1.4.3 日常生活能力评分[11] 选用 ADL 量表，对患者

的日常生活能力进行系统评估。该量表涵盖多个关

键维度，具体包括日常进食、修饰、如厕等基础且重

要的日常活动项目。量表总分为 100 分，得分越高，

表明患者在日常生活活动中对他人的依赖程度越

低，能够更自主、独立地完成各项基本生活事务，其

日常生活能力也就越强。

1.4.4 生活质量水平[12] 采用 SS-QOL 评定，包括 48
个条目，12 个因子，每个条目采用 Likert 4 级评分

法，评分越高则表明患者生活质量越高。
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1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数

据。计量资料以（ 依 ）表示，采用 检验；计数资料以

[（%）]表示，采用 2 检验。 约0.05 表示差异有统计

学意义。

2结果

2.1 两组康复依从性比较 观察组康复依从率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组肢体功能恢复情况比较 两组干预后 Fugl-

Meyer 评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约
0.05），见表 2。
2.3 两组日常生活能力比较 两组干预后 ADL 评分

均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见
表 3。
2.4 两组生活质量水平比较 两组干预后 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。

表 1 两组康复依从性比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

完全依从

17（56.67）
15（50.00）

基本依从

12（40.00）
10（33.33）

不依从

1（3.33）
5（16.67）

依从率

29（96.67）*

25（83.33）
注：* 与对照组比较，2=3.291，=0.029。

表 2 两组肢体功能恢复情况比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

干预前

60.29依4.34
59.78依4.50

0.894
0.430

干预后

76.80依6.92*

67.44依7.11*

6.044
0.011

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

表 3 两组日常生活能力比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

干预前

43.02依4.30
42.67依3.99

0.711
0.498

干预后

72.69依4.01*

65.03依4.88*

10.299
0.000

表 4 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

干预前

115.99依12.40
116.02依11.87

0.069
0.922

干预后

145.03依15.23*

129.34依15.80*

13.044
0.000

3讨论

脑梗死具有起病急骤、致残率高的特点，这不仅

严重干扰患者日常生活与工作，对其生理和心理状

态亦造成极大冲击，进而显著降低患者的生活质量，

尤其是随着病程的延迟会影响患者的治疗和康复依

从性[13，14]。由于脑梗死会使部分脑组织发生缺血、缺

氧，发病后会对神经功能造成一定影响，从而容易遗

留肢体功能障碍后遗症[15]。目前，我国脑梗死发病较

高，已经上升为社会公共卫生问题，对其康复更是备

受重视[16]。本研究采用阶梯式康复护理进行干预，使

康复期不同阶段脑梗死患者获得针对性的指导和训

练，从而促进其肢体功能的改善[17]。
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本研究结果显示，观察组康复依从率为

96.67%，高于对照组的 83.33%（ 约0.05），提示脑梗

死恢复期患者应用阶梯式康复护理可提高患者康复

依从性，积极参与、配合护理计划，进一步可循序渐

进地促进患者肢体功能恢复。因为，阶梯式康复护

理突出阶梯，即针对不同阶段给予相应的训练，并且

护理人员进行全程引导与监督，利于患者积极有序

地进行各项训练计划，从而可提高患者的康复依从

率[18]。同时研究显示，两组干预后 Fugl-Meyer 评分均

高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），表明该

护理计划可促进患者肢体功能恢复，提高患者上肢

和下肢运动功能，该结论与敖艳丽等[19]的报道相似。

分析认为，可能是因为阶梯式康复护理突出阶梯式

训练，且训练内容有被动向主动、自主逐渐转变，符

合脑梗死患者康复进程，并且训练强度循序渐进，利

于肌肉组织和神经的协调性，从而可促进肢体功能

评分的升高。两组 ADL 评分均高于干预前，且观察

组高于对照组（ 约0.05），提示本研究采用的护理模

式可促进患者日常生活能力恢复，提高患者日常自

主生活水平。究其原因，是由于阶梯式康复护理针

对性较强，且护理人员全程参与指导，利于各项训练

内容的落实，从而实现良好的训练效果，日常生活能

力也得到相应的提高[20]。此外，两组干预后 SS-QOL
评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
表明阶梯式康复护理可改善恢复期脑梗死患者生活

质量，从而促进良好的护理耐受性。阶梯式康复护

理干预注重护理评估，依据评估结果指导护理训练

计划，可使患者在训练过程中不断发现自身进步，实

现自我价值的同时获得认可，进一步减轻疾病对生

活质量的影响，从而提高生活质量水平。

综上所述，阶梯式康复护理干预对脑梗死恢复

期患者康复依从性及肢体功能恢复均具有积极的影

响，可提高康复依从率、Fugl-Meyer、ADL 以及 SS-
QOL 评分，值得临床加以应用。
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