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基于目标导向的循序渐进式康复护理对脑梗死患者神经功能及生活质量
的影响
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【摘要】目的 探究基于目标导向的循序渐进式康复护理对脑梗死患者神经功能及生活质量的影响。 方法 收集我院2020年5月-2023年5月收治的120例脑梗死患者
临床资料。按照护理方法的不同分为2组，观察组72例为实施基于目标导向的循序渐进式康复护理的患者，对照组48例为常规护理患者。比较患者恢复情
况、神经功能、肢体功能、生活质量。结果 观察组卧床时间(4.81±1.24)天、住院时间(9.58±2.25)天均低于对照组(5.45±1.31)天、(11.25±2.54)天，
差异有统计学意义(P<0.05)。与干预前对照组相比，观察组神经功能缺损评分无显著变化(P>0.05)，与干预后相比，两组神经功能缺损评分均显著降低，
(t=20.136，P=0.000；t=14.680，P=0.000)，且干预后的观察组评分(19.13±2.61)分低于对照组(21.44±2.82)分，差异有统计学意义(P<0.05)。与干预
前对照组相比，观察组上肢、下肢功能评分无显著变化(P>0.05)，与干预后相比，两组上肢、下肢功能评分均显著增加(t=43.599，P=0.000；t=23.703，
P=0.000)、(t=29.546，P=0.000；t=15.362，P=0.000)，且干预后的观察组评分高于对照组，差异显著(P<0.05)。与干预前对照组相比，观察组生活质
量评分无显著变化(P>0.05)，与干预后相比，两组生活质量评分均增加，差异显著(t=38.240，P=0.000；t=23.184，P=0.000)，且干预后的观察组评分
(68.78±3.85)分高于对照组(63.38±4.11)分，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于目标导向的循序渐进式康复护理能够改善脑梗死患者的神经功能缺
损，提高生活质量，促进恢复。
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Effect of Goal-oriented Progressive Rehabilitation Nursing 
on Neurological Function and Quality of Life in Patients with 
Cerebral Infarction
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Abstract: Objective The purpose of this study is to investigate the impact of goal-oriented progressive rehabilitation nursing on neurological function and 
quality of life in patients with cerebral infarction. Methods From May 2020 to May 2023, clinical data on 120 patients with cerebral infarction 
admitted to our hospital were collected. They were placed into two groups based on their nursing approaches. The observation group included 
72 patients who received goal-oriented progressive rehabilitative nursing, while the control group included 48 patients who received routine 
nursing. The recovery, neurological function, limb function, and quality of life of the patients were all compared. Results The bed time (4.81±1.24) 
days and hospital stay (9.58±2.25) days in the observation group were lower than those in the control group (5.45±1.31) days and (11.25±2.54) 
days, the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the control group before intervention, the neurological impairment 
score of the observation group had no significant change (P>0.05), and the neurological impairment score of the two groups was significantly 
decreased compared with that after intervention (t=20.136, P=0.000; t=14.680, P=0.000). After intervention, the score of the observation group 
(19.13±2.61) was lower than that of the control group (21.44±2.82), and the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the 
control group before intervention, the upper limb and lower limb function scores of the observation group had no significant changes (P>0.05). 
Compared with the intervention group, the upper limb and lower limb function scores of the two groups were significantly increased (t=43.599, 
P=0.000; t=23.703, P=0.000), (t=29.546, P=0.000; t=15.362, P=0.000), and the score of the observation group after intervention was higher 
than that of the control group, the difference was significant (P<0.05).Compared with the control group before intervention, the quality of life 
score of the observation group had no significant change (P>0.05), but compared with the intervention group, the quality of life score of the two 
groups increased, and the difference was significant (t=38.240, P=0.000; t=23.184, P=0.000). After intervention, the score of observation group 
(68.78±3.85) was higher than that of control group (63.38±4.11), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Goal-oriented 
progressive rehabilitation nursing can improve the neurological function deficit, improve the quality of life and promote recovery in patients with 
cerebral infarction.

Keywords: Goal-oriented; Step by Step; Rehabilitation; Nursing; Cerebral Infarction; Nerve Function; Quality of Life

　　脑梗死的发生率在近年来老龄化的加剧下明显增加[1]。目
前，现有手段的干预能够显著降低患者死亡率，改善患者预后，
提升患者生存时间[2]。脑梗死会引起机体的缺氧缺血，从而导致
患者的神经系统紊乱，并导致不同程度的认知功能障碍，从而
影响患者的肢体运动[3]。该疾病的及时治疗可减轻患者的神经损
伤，但紧急治疗后的康复护理对于改善神经损伤引起的运动功能
障碍有良好的应用价值[4]。因此，需实施有效的康复护理。疾病
恢复初期，患者对康复训练的承受能力有限，过度地康复训练反

而不利于患者恢复。循序渐进式康复护理是以患者自身情况为基
础，以循序渐进为理论，制定合理的、有程度的、逐渐增加康复
训练，从而获得更好的护理效果[5]。另外，目标导向理论是为达
目标所表现的行为的一种激励理论。该理论的应用，可促进目标
的达成[6]。因此，为提升患者的护理效果，促进患者恢复。本研
究对基于目标导向的循序渐进式康复护理对脑梗死患者的干预情
况进行分析，为该护理模式的临床可行性提供理论依据。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2020年5月-2023年5月收治的120例
脑梗死患者临床资料。按照护理方法的不同分为2组，观察组
72例为实施基于目标导向的循序渐进式康复护理的患者，对
照 组 4 8 例 为 常 规 护 理 患 者 。 观 察 组 ： 年 龄 ： 5 5 - 8 3 岁 ， 平 均
年龄(61.86±5.11)岁；男性39例，女性33例；受教育年限：
7-13年，平均受教育年限(10.37±1.34)年；病程：4-10h，
平均病程(6.72±1.63)h；体质指数：19-23kg /m2，平均体质
指数(22.31±1.38)kg /m2。对照组：年龄：54-85岁，平均年
龄(62.34±5.25)；男性25例，女性23例；受教育年限：7-12
年，平均受教育年限(10.68±1.28)年；病程：4-8h，平均病
程(6.61±1.56)h；体质指数：19-23kg /m 2，平均体质指数
(22.47±1.29)kg/m2。两组基础资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：符合脑梗死的相关诊断标准[7]；大于18岁；发病
48h内入院；首次发病；资料齐全。排除标准：感染或内分泌系
统相关疾病；造血功能异常；伴随急性心肌梗死；肾功能障碍；
严重酒精依赖或精神药物依赖者；骨关节障碍。
1.2 方法  对照组：常规护理。(1)健康教育。向患者普及脑梗死
的相关知识，帮助患者了解疾病及预后情况。介绍护理的重要
性，帮助患者接受护理。(2)心理护理。了解患者的心理状况，及
时发现患者因疾病导致的不良情绪，给予患者提供良好的住院氛
围，缓解患者对于突发脑梗死的痛苦。(3)康复训练。在患者恢复
期给予必要的康复训练。指导患者完成床上的肢体活动、吞咽训
练、自主下床、走动及日常生活等。(4)并发症防护。按时查房，
关注患者的生命体征及异常情况，并及时处理。(5)出院指导。告
知患者出院后仍需要进行康复训练，以促进机体功能的恢复。
　　观察组：基于目标导向的循序渐进式康复护理。(1)目标导向
理论的应用。制定导向目标。向患者介绍应用目标导向理论、循
序渐进式康复护理的目的，以提升患者的配合度。搜寻既往资料
确定目标，主要包括卧床时间、住院时间、神经功能损伤评分、
上肢及下肢功能评分、生活质量评分，进行量表的初次评价，并
设定目标，目标分别为4天、8天、17分、54分、30分、71分。
(2)制定康复计划。以循序渐进为基础，根据患者病情的严重程
度、紧急治疗后的恢复状况进行康复训练时间及康复训练的方式
完成方案的制定。康复训练的时间及强度循序渐进的增加。(3)基
于目标导向的循序渐进式康复护理的实施。①第一阶段的四肢关
节运动康复训练。辅助患者完成上肢、下肢的关节活动，主要包
括小关节的活动和大关节的活动，小关节辅助手部抓握毛巾，完
成抓紧、展开，反复练习。腕关节及踝关节及其他大关节向前后
左右方向活动，练习20 min，每日2-3次。②第二阶段的坐位训

练。根据患者恢复情况指导患者直立坐位，每日练习2-3次，每
次30min，耐受差的患者可适当缩短时间。③第三阶段的站立练
习。指导患者下床、床边站立，逐渐转为独立站立位，辅助患者
能够原地踏步。④第四阶段的行走练习。患者能够完成独立站立
时，护理人员可指导患者完成行走训练，每日2~ 3次，行走时间
20~30 min。逐步根据患者耐受力增加上楼梯训练。(4)目标导向
性干预。在康复训练过程中，每月实施一次目标完成情况分析总
结会。将患者目标完成情况传达至患者，并鼓励患者继续加油，
促进目标的完成。两组均干预3个月。
1.3 观察指标  (1)恢复情况。记录患者卧床及住院时间。(2)神
经功能。采用神经功能缺损程度评分[8]评价神经功能，0-42分，
分值越高，神经功能损伤程度越重。(3)肢体功能。采用Fugel-
Meyer运动功能评定量表[9]测定上肢(66分)及下肢(34分)的肢体功
能。分数越高，肢体功能越好。(4)生活质量。生活质量评分[10]评
价生活质量。得分：0~100分，得分与生活质量成正比。所有量
表均于干预前后评价。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，卧床时间、住院时
间、神经功能缺损评分、运动功能评分、生活质量评分等计量数
据以(χ

-
±s)描述，t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  恢 复 情 况   观 察组 卧床 时间 (4 .8 1±1 .2 4) 天、 住院 时间
(9.58±2.25)天均低于对照组(5.45±1.31)天、(11.25±2.54)天，
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 神经功能  与干预前对照组相比，观察组神经功能缺损评分
无显著变化(P>0.05)，与干预后相比，两组神经功能缺损评分均
显著降低(t=20.136，P=0.000；t=14.680，P=0.000)，且干预后
的观察组评分(19.13±2.61)分低于对照组(21.44±2.82)分，差异
有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 肢体功能  与干预前对照组相比，观察组上肢、下肢功能评
分无显著变化(P>0.05)，与干预后相比，两组上肢、下肢功能
评分均显著增加(t=43.599，P=0.000；t=23.703，P=0.000)、
(t=29.546，P=0.000；t=15.362，P=0.000)，且干预后的观察组
评分高于对照组，差异显著(P<0.05)。见表3。
2.4 生活质量  与干预前对照组相比，观察组生活质量评分无显
著变化(P>0.05)，与干预后相比，两组生活质量评分均增加，差
异显著(t=38.240，P=0.000；t=23.184，P=0.000)，且干预后的
观察组评分(68.78±3.85)分高于对照组(63.38±4.11)分，差异有
统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2 神经功能缺损评分
组别 例数              神经功能缺损评分(分)

        干预前                          干预后

观察组   72 29.36±3.25 19.13±2.61

对照组   48 30.15±3.08 21.44±2.82

t   - 1.332                       4.599

P   - 0.186             0.000

表1 卧床、住院时间比较
组别 例数 卧床时间(天)              住院时间(天)

观察组   72   4.81±1.24 9.58±2.25

对照组   48   5.45±1.31 11.25±2.54

t    -   2.708                     3.782

P    -   0.008                     0.000

表3 肢体功能评分
组别 例数             上肢功能评分(分)    下肢功能评分(分)

        干预前             干预后 干预前       干预后

观察组   72 34.15±3.12    52.78±2.26    20.04±2.45  28.67±1.86

对照组   48 33.83±3.08    50.13±2.33    19.52±2.61  26.58±2.01

t - 0.553        6.215                1.110  5.838

P - 0.581        0.000                0.269  0.000

表4 生活质量评分
组别 例数                  生活质量评分(分)

        干预前                           干预后

观察组   72 41.58±4.56 68.78±3.85

对照组   48 42.20±5.02 63.38±4.11

t    - 0.701                     7.326

P    - 0.485                     0.000



136·

罕少疾病杂志  2024年2月 第31卷 第 2 期 总第175期

(收稿日期：2023-12-25)

（上接第131页）

(校对编辑：谢诗婷)

3  讨   论
　　脑梗死是由于血栓堵塞导致脑部的供血不足，造成脑组织病
变和神经元死亡，从而导致运动功能缺陷、认知水平下降[11-12]。
该疾病的主要干预方式包括手术、药物、术后康复训练等[13]。既
往研究也证实了康复护理在脑梗死中的应用价值[14]。但常规护理
后仍面临患者恢复慢、肢体功能、生活治疗差等问题。本研究以
基于目标导向的循序渐进式康复护理进行干预，为促进患者恢复
打下牢固的基础。
　　既往研究显示，循序渐进式康复护理的应用，能够减轻颅脑
损伤患者术后神经功能，促进患者完成阶段性的康复训练，促进
疾病恢复[15]。本研究结果显示，基于目标导向的循序渐进式康
复护理后患者的神经功能缺损评分明显降低，肢体功能、生活质
量评分显著提升，患者的卧床及住院时间也明显缩短。分析原因
为：脑梗死发生后，脑血流中断引起了脑部缺血性损伤，导致患
者在神经和肢体功能方面出现不同程度的障碍[16]。基于目标导
向的循序渐进式康复护理模式通过评估患者的神经功能、肢体功
能等，根据患者情况制定各项指标的目标及康复计划。及时的治
疗及康复训练能够有效减轻患者的神经功能缺损。既往研究也显
示，康复训练能够刺激运动相关信号通路上的神经元，提高脑细
胞的兴奋性，促进梗死组织周围细胞的代偿，从而促进机体神经
功能及运动功能的恢复[17]。根据患者耐受能力调整康复训练的时
间及强度，可以更好地满足患者的需求，促进康复计划的顺利进
行。其次，在康复训练中，帮助患者了解自己的康复情况、目标
达成情况，并及时表扬患者促进最终目标的达成，帮助患者恢复
肢体功能、提高生活质量。另外，通过顺利完成康复训练的每个
阶段，有效缩短患者卧床及住院时间，促进恢复。
　　综上所述，基于目标导向的循序渐进式康复护理能够改善脑
梗死患者的神经功能缺损，提高生活质量，促进恢复。
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手术过程中的舒适度；术后根据病人的具体情况，实施个体化的
疼痛、饮食、并发症以及康复护理，有效促进病人康复，从而可
进一步提高病人的舒适度。姜曙娟等人[15]也认为全程优质护理可
明显改善肺癌手术患者的舒适状况。
　　结果还显示，干预后，相较于对照组，观察组NRS评分显著降
低(P<0.05)，生活质量各维度评分均显著增加(P<0.05)，提示全程
优质护理可明显改善肺癌手术患者的疼痛程度和生活质量。这是由
于全程优质护理对疼痛护理进行强化，通过动态的疼痛监测与管
理，使病人机体的疼痛程度控制在较低水平，且通过饮食管理和康
复管理，可以加快病人机体功能的恢复，提高免疫力，从而可有效
缓解疼痛。同时，全程优质护理立足于病人，不仅考虑到病人的个
体差异性，还考虑到护理服务的全面性、持续性，从多个角度实施
护理，促使病人保持积极的心态，摄入充足的营养物质，加强运动
锻炼，从而促进疾病转归，提高病人的生活质量。刘芳[16]等人也证
实了优质护理可有效改善肺癌患者的生活质量。
　　最后，观察组并发症总发生率显著低于对照组(P<0.05)，表
明全程优质护理可显著降低肺癌手术患者术后并发症的发生率。
这是因为在术中和术后，护理人员均会对病人实施实时监测及护
理，一旦发生异常情况，可立即进行处理，同时还进行了具有针
对性的并发症护理，因此可减少术后并发症的发生。Mei L[17]等人
在其研究中也表明全程优质护理可降低肺癌手术患者并发症的发
生情况。
　　综上所述，全程优质护理应用于肺癌手术患者中，可明显改
善患者的舒适度和生活质量，有效缓解疼痛程度，同时并发症发
生率较低，值得广泛应用于临床。
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