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摘要： 偏瘫、失语、吞咽困难及抑郁等是脑卒中后患者常见并发症，严重影响患者日

常生活能力。脑卒中后开展早期康复护理有助于改善疾病预后，提高患者生活质

量。本研究就缺血性脑卒中患者的康复护理研究现状进行综述，旨在为改善脑卒中

患者的预后情况，提高其生活质量和治疗效果提供参考。
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Research progress of rehabilitation nursing 
for patients with ischemic stroke
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ABSTRACT： Hemiplegia， aphasia， dysphagia and depression are common complications after 
stroke， which seriously affect patients' activity of daily living.  Early rehabilitation nursing inter⁃
ventions are helpful to improve the prognosis and the quality of life of patients.  This paper summa⁃
rized the research progress of rehabilitation nursing for patients with ischemic stroke， and provid⁃
ed reference for improvement of disease prognosis and patient quality of life after stroke.
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脑卒中是由多种原因导致脑血管受损，产生

局灶性或整体脑组织损害的疾病［1］。大多数脑卒

中患者会遗留偏瘫、失语、吞咽困难及抑郁等问

题，有研究［2］表明在全球范围内，脑卒中为导致伤

残调整生命年的第二大原因。2015年，全球疾病

负担统计显示，脑卒中发病率仅次于心梗，位居全

球第二，造成的疾病负担位居全球第三［3］。国内

脑卒中的患病率和发病率呈增加趋势，但公共卫

生政策和医疗服务不断改进，与中风相关的病死

率有所下降。随着老龄化趋势的加重，国内仍面

临严峻的脑卒中疾病负担，脑卒中后的护理仍为

重中之重［4］。本研究就缺血性脑卒中患者的康复

护理研究现状进行综述，旨在为改善脑卒中患者

的预后情况，提高其生活质量和治疗效果提供

参考。

1 急性期脑卒中的康复护理 

2021年，美国心脏协会更新了关于急性缺血

性中风患者在住院期间各阶段护理的声明，为缺

血性中风患者及其家属在急性或超急性期的住院
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期间提供基础护理和跨专业的护理提供了标准准

则［5］。声明指出：通过持续的观察和评估，护士在

识别患者是否存在病情恶化的风险方面起到了关

键性的作用。

1. 1　生命体征的监测　

首先，需要对患者进行全面、系统的身体评

估，包括监测患者 5大生命体征：体温、血压、呼吸

功能（频率、模式和胸廓运动）、氧分压和精神状

态/意识水平［6］。研究［7-9］表明，监测患者的生命体

征，对预防或者及时发现中风并发症是非常重

要的。

1. 2　血糖、吞咽困难的监测　

研究［10］表明，脑卒中伴有高血糖的患者发生

功能恢复不良的概率比正常血糖水平的脑卒中患

者高 3倍。因此定时监测患者血糖是必要的。有

文献指出，40%～78% 的急性中风患者都会经历

吞咽困难［11］，吞咽困难的主要后果包括中风相关

肺炎、营养不良、脱水、死亡率增加以及影响患者

生活质量［12］。护士在识别患者吞咽困难中处于首

要地位，在入院时应及时筛查并根据需要转诊及

开展一系列管理干预措施。此外，护理人员加强

健康宣教，有助于提升患者或照护者依从性，对减

轻不适症状，预防复发有显著效果。

1. 3　其他关键护理　

中风患者入院 4 h内需要在以下几方面对患

者进行综合评估：营养水合状态、深静脉血栓形成

风险、跌倒风险、压疮风险和口腔护理［7，9，13］。

2 急性缺血性脑卒中并发症的护理 

并发可以直接或间接影响急性中风患者的临

床转归，中风后临床并发症的防治关键在于以下

几点“预测、预防、早期识别和治疗。研究［9，14-15］表

明，循证护理对于最大限度的减小中风患者的不

良结局是必要的。

2. 1　神经系统并发症的护理　

脑卒中患者的神经系统并发症包括出血转

化、脑水肿、中风进展以及中风后癫痫发作，可导

致早期神经功能退化，预后较差。研究［16］显示，临

床可以用制定的标准化方法来识别和治疗中风的

时效性并发症。

2. 2　心脏并发症的护理　

中风和心脏病有共同的危险因素：高血压和

心脏栓塞机制，例如，房颤是导致缺血性脑卒中的

最常见原因。研究［17-18］表明，高血压可以使中风

的风险加倍，房颤甚至可以使中风的风险增加 4
倍。心脏并发症的预测因素包括心力衰竭、糖尿

病、肌酐升高、严重中风以及心电图上长QT间期

或心室早搏的病史。故心脏监测是必要的护理措

施，可以在一定程度上使心脏病高风险患者

获益［19］。

2. 3　中风相关性肺炎的护理　

中风相关性肺炎发生在中风后前 7 天内，大

约影响 14% 的中风患者。中风相关性肺炎可以

使患者在住院期间的死亡率增加 3 倍，延长患者

的住院时间和导致较差的功能预后［20］。吞咽困难

和鼻饲管的插入导致的误吸是发生中风后肺炎的

最主要原因。因此，护士应注重吞咽困难管理和

胃管的护理，包括定期检查试管位置、监测连续或

定时推注、检查残余物，并根据护理标准进行

冲洗。

2. 4　泌尿系统并发症的护理　

尿路感染为中风后常见的并发症之一，最近

一项荟萃分析表明，大约 19%的中风患者合并尿

路感染［21］。中风后排尿障碍包括尿失禁和尿潴

留。临床一般通过物理疗法及经皮神经电刺激以

及盆底肌肉训练等干预措施治疗泌尿系统并

发症。

2. 5　神经及心理并发症的护理　

中风后认知障碍、抑郁症、假性延髓效应（不

适当、不自主的大笑或哭泣）、瞻望、睡眠障碍等可

导致较差的功能预后和生活质量，加重社会孤立，

增加死亡率［22-23］。因此，护理人员需要及时发现

患者神经、心理等方面的异常情况，以进行有效

干预。

2. 6　行动不便并发症的康复护理　

研究［24］表明，在中风发作 24 h内不宜进行锻

炼，因为这可能增加一些中风患者的潜在风险。

中风患者应该在其可以接受的范围内进行相应程

度的康复训练。跌倒是中风常见的并发症之一。

有文献报道，在中风幸存者的住院期间内，发生至

少一次跌倒的患者有 22%～48%［25］。世界中风组

织提出，家庭成员也应该接受训练从而更好地辅

助中风患者功能恢复锻炼［26］。中风患者积极参与

功能恢复锻炼，不仅可以减少卧床带来的有害影

响，而且可以充分利用中风早期神经可塑性强这

一特点，改善预后。中风患者出院前需要接受专

业康复医师的康复评估，包括日常生活活动、交流

能力及功能活动性，制定相应的康复策略。

··3



2024 年第 10 卷第 7 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttps：/ / www. zxyjhhl. hk

3 脑卒中的中医及中西医结合护理 

3. 1　穴位按摩　

惠世杰［27］通过对 45 例早中期脑卒中患者进

行穴位按摩、走罐护理及在中医辨证诊治指导下

的饮食调护，发现将早期中西医结合康复护理应

用于脑卒中偏瘫患者的疾病诊治中， 可提高患者

康复效果，促进肢体功能恢复，降低患者痛苦，改

善生活质量，值得临床推广应用。郑军等［28］通过

对 40例早中期脑卒中偏瘫患者进行肢体按摩、心

理疏导及辅导、饮食及作息指导，发现中西医结合

护理能够有效提升患者的治疗效果和有效率，帮

助更多患者以最有效率的方式进行恢复。

3. 2　针灸针刺　

伍祥容等［29］通过针灸联合神经肌肉电刺激、

导管球囊扩张术对脑卒中后遗留吞咽障碍的患者

进行治疗，结果发现，联合针灸治疗的患者吞咽功

能改善较单纯神经肌肉电刺激、导管球囊扩张术

治疗的患者效果显著。此外，也有多个研究［30-32］

指出联合针灸治疗在改善脑卒中患者的肢体活动

障碍、认知障碍及神经功能等方面有较好效果。

3. 3　饮食调护　

中医认为药食同源，合理的饮食调理对疾病

的治疗和康复有着积极的功效。脑卒中患者的饮

食应以清淡为主，禁烟戒酒，少吃或不吃肥腻、辛

辣的食物，切勿暴饮暴食，少食多餐，同时可适当

增添粗纤维，促进消化。患者个体存在差异，护理

人员可以根据辨证施护的原则，针对性的对患者

进行饮食指导，以达到最好的预期效果。

4 小结 

脑卒中后早期患者的中枢神经系统在结构或

功能上有一定的重组能力，康复干预及时介入有

助于促进患者的功能恢复。脑卒中的治疗和护理

是一个复杂的多学科合作过程，早期的康复护理

对脑卒中患者的快速恢复和预后非常重要。康复

护理对脑卒中患者的机体、心理、免疫功能、家庭

功能等多方面有着积极的作用。中医在临床中应

用广泛，中医技术在康复护理中应用有其特色和

优势。针对脑卒中患者，护理人员要充分重视中

西医护理有效结合，改善患者的预后。早期康复

护理可减轻脑卒中后患者神经功能的损害，降低

致残率，改善和恢复患者日常生活能力，是促进缺

血性脑卒中患者功能恢复的有效方法。
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