
团队精神、发掘问题等方面均都有不同程度的正向增长，取得

了显著的效果。将ＱＣＣ应用于老年住院患者口服给药问题的

管理，可以明显降低口服给药差错的发生率，避免口服给药给

患者造成的伤害，减轻患者的住院负担；制定规范化的口服给

药流程，为患者提供了全程优质的服务，提升了患者的满意度；

通过ＱＣＣ活动护士应用质量管理工具来发现问题、解决问题

的能力等方面都得到了不同程度的提升。
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早期康复护理对１３６例急性脑卒中偏瘫患者康复的应用研究
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　　急性脑卒中是一种危害人类生命健康的常见病、多发病，

其特点为发病急、恢复慢、致残率高，严重影响患者的生活质

量［１］。因此，如何提高患者生活质量、降低致残率，是临床医护

工作者长期关注和探讨的问题。而早期康复护理能及时有效

地抢救因缺血而尚未死亡的脑细胞，从而避免脑损害继续加

重。为探讨早期康复护理对急性脑卒中偏瘫患者的临床应用

效果，作者对１３６例急性脑卒中偏瘫患者进行随机对照分析，

取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院神经内科２０１１年６月至２０１３年６

月急性脑卒中偏瘫患者１３６例，均经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为

初次发病者，并符合全国第四届脑血管病会议制订的诊断标

准［２］。患者均无严重的认知障碍，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）≥

８分，生命体征稳定，有不同程度肢体偏瘫，病程小于２０ｄ。将

患者随机分为两组，每组６８例。两组患者在年龄、性别、脑卒

中类型、病程、发病危险因素等方面比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组接受神经内科常规治疗和护理。观察组在

患者生命体征稳定，神经症状不再发展后４８ｈ，开始进行早期

康复护理。

１．２．１　心理康复干预　患者常因肢体突然瘫痪，丧失生活自

理能力，出现焦虑、抑郁、自卑等心理问题，责任护士应使用鼓

励性的语言与患者及时主动沟通交流，引导患者正确对待疾

病，消除其恐惧心理，做好家属的心理疏导，增加患者的社会支

持度，使患者以积极的心态坦然地面对疾病及现实的生活［３］。

１．２．２　肢体功能锻炼　（１）保持肢体良肢位：下肢屈髋屈膝，

上肢肩胛骨向前、伸肘腕。注意患肩不能受压，防止肩关节损

伤。（２）患肢按摩：从患肢近端到远端，再由远端到近端，反复

按摩。每天２～３次，每次１０～１５ｍｉｎ。（３）被动活动：指导并

帮助患者做各个关节功能活动，如踝关节的背屈、膝关节的伸

屈等。活动幅度由小到大及从健侧到患侧，活动顺序由大关节

到小关节［４］。（４）主动运动：鼓励患者做翻身、做起、坐位的平

衡训练及桥式运动（选择性伸髋）、ｂｏｂａｔｈ握手等床上运动，运

动量以患者能耐受为度。（５）坐、立、行训练：当患者能够独立

翻身时，可将训练体位由卧位改为坐位；当患者动态坐位平衡

时开始站立训练；当患者能独立站稳１０ｍｉｎ以上时，才开始步

行训练。患肢不能迈步者行被动行走，步幅要均匀、缓慢。

１．２．３　日常生活能力训练　鼓励患者利用健手或健手带动患

手进行简单的日常生活活动如刷牙、洗脸、更衣、吃饭等，充分

调动患者的主观能动性。并设计简单易行的训练方案，指导患

者进行手的灵巧性练习及四肢的协调训练。

１．３　评分标准　分别在治疗前、治疗６周后由同一护士对所

有患者进行疗效评定，肢体运动功能采用简化Ｆｕｇ１Ｍｅｙｅｒ评

分法，日常生活活动能力评定采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据进行处

理，计量资料以狓±狊表示，使用狋检验做统计学比较，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者治疗前的简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能得分、Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组治疗后较治

疗前均有显著改善（犘＜０．０５），且观察组明显高于对照组（犘＜

０．０１）。见表１。

表１　　两组治疗前后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ得分和Ｂａｒｔｈｅｌ

　　　　指数比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ得分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

观察组 ６８ 治疗前 １５．７６±６．９６ ２１．２６±８．３６

治疗后 ７６．５３±８．７６＃ ７８．２２±１０．３１＃

对照组 ６８ 治疗前 １６．３７±８．５３ ２０．４６±９．３７

治疗后 ４６．３１±９．６３ ５１．４７±１１．１６

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较；＃：犘＜０．０１，与对照组治疗后比较。

３　讨　　论

脑卒中所致偏瘫后遗症主要与脑及相关部位的神经受到

损失有关［５］。急性脑卒中后中枢神经系统具有功能重组能力

和可塑性，在适宜条件下部分神经元可以再生［６］。故康复锻炼

开始的时间越早，预后效果越好。早期康复护理训练能输入正

常的运动功能模式以促进正常神经功能的恢复。在患者病情

稳定、神经症状不再进展４８ｈ后便可开始进行早期康复护理

训练［７］。重点加强心理疏导和功能锻炼，以改善和刺激患者血

液循环及机体新陈代谢，促进神经元细胞的生长及相关链路的

重建；通过肢体功能锻炼，能防止肌肉萎缩、关节变形及僵直，

改善和保持肌力。因此，本研究对患者进行早期系统康复护理

以促进中枢神经系统代偿和重组，从而使神经系统及早建立新

的联系。

本文结果显示，两组患者治疗后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ得分及Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数均明显高于治疗前，表明急性脑卒中存在自然恢复且

有限；观察组疗效明显好于对照组（犘＜０．０１），说明早期实施

康复护理训练更有利于患者的恢复。该方法对患者运功功能

的恢复及降低致残率均发挥着积极作用，能明显缩短患者病

程，明显提高患者的生活质量［８］。
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居民卫生专业高级技术职务任职资格的通知》（闽人复［２００９］

９６号），其中主任技师２名。对于中国台湾地区未能到达高级

技术资格任职资格评审条件的医事行业人员，如药师、护师、医

事检验师、医事放射师等则希望其合格证照能获得大陆单方面

的承认而不需参加考试，目前中国台湾有关方面正与国家卫生

部门就此事积极进行沟通。虽然两岸的高等学校招生已相互

开放，海峡两岸高等教育合作问题成为中华民族教育发展，提

升国际竞争力的重大问题［１０］，但中国台湾基于地方医疗和人

力资源考量，至今尚未认可大陆的医科和医事专业的学历、学

位和任职资格，大陆影像技师赴台从业也就无从谈起。客观看

待海峡两岸医学影像技师在从业制度上的差异，认识各自的优

点与不足，可促进两岸医学影像技师的学术交流，为两岸医学

影像技师异地从业提供理论和制度上的指导；同时也为两岸医

学影像技师主管部门、用人单位在制订有关的政策、制度、法规

等提供一定的参考依据。
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色［Ｊ］．医疗品质杂志，２０１３，７（１）：２２２６．

［１０］张宝贵，陕阳忠．海峡两岸高等教育合作发展的策略研究

［Ｊ］．复旦教育论坛，２０１１，９（５）：５７６１．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０３１４）
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