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心理护理结合上下肢康复训练器训练对脑梗死患者心理状态及肢体功能
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【摘要】目的 探究心理护理结合上下肢康复训练器训练对脑梗死(CI)患者心理状态及肢体功能的影响。方法 选取2021年10月~2023年10月本院收治的CI患者96
例，根据护理方案分组，对照组52例患者采用常规康复护理，观察组44例患者在对照组基础上，联合实施心理护理和上下肢康复训练器训练。比较两组
的心理状态、肢体功能以及日常生活能力。结果 两组患者各项指标在干预前差异均不显著(P>0.05)。干预后，观察组HAMA、HAMD评分均较对照组明显
下降(P<0.05)；上、下肢FMA评分、Barthel指数均较对照组明显升高(P<0.05)。结论 心理护理结合上下肢康复训练器训练应用于CI患者中，可显著改善
患者的心理状态及肢体功能，有效提高患者的日常生活能力，值得临床采纳与推广。
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abstract: objective To investigate the effect of psychological care combined with upper and lower limb rehabilitation trainer training on the psychological 
state and limb function of patients with cerebral infarction (Ci). Methods 96 patients with Ci admitted to our hospital from october 2021 to 
october 2023 were selected and grouped according to the nursing program; 52 patients in the control group were treated with conventional 
rehabilitation nursing care, and 44 patients in the observation group were treated with psychological nursing care and upper and lower limb 
rehabilitation trainer training on the basis of the control group. Compare the psychological state, limb function and daily life ability of the two 
groups. Results There was no significant difference between the two groups before the intervention (P>0.05). after the intervention, the HaMa 
and HaMD scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); the FMa scores of the upper and 
lower limbs and the Barthel index were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Psychological care combined with 
upper and lower limb rehabilitation trainer training in Ci patients can significantly improve the patients' psychological state and limb function, and 
effectively improve the patients' ability of daily life, which is worthy of clinical adoption and promotion.
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　　脑梗死(cerebral infarction，CI)是一种常见的脑血管病，随
着我国人口的老龄化，CI的发病率也在逐年上升。虽然与10年前
相比，其死亡率有所降低，但其致残率依然很高[1]。CI除了具有
头痛、眩晕、麻痹等症状外，严重者还会出现肢体偏瘫、大小便
失禁等情况，这使得患者的日常生活自理能力大幅度降低，且会
对患者的心理状态造成消极影响，导致焦虑、抑郁等情绪障碍，
从而对患者的康复过程产生严重的负面影响[2]。目前，在CI的治
疗过程中，康复护理已被认为是不可或缺的环节，选择科学、合
理的康复护理模式对于CI患者的康复具有积极意义[3]。CI发病后
的1年为恢复期，在此期间对患者实施科学系统的康复干预可有
效控制患者症状，明显改善患者的神经功能，提高患者的运动能
力[4]。近年来，随着医疗技术的进步，MOTOmed训练作为一种
新型的康复器械，具有多种训练模式，可以对训练数据进行实时
反馈，并对训练强度、频率进行合理调整，使患者的肢体功能和
协调能力得到最大程度地提高，已经在临床上得到了广泛的运用
[5]。基于此，本研究将观察心理护理结合上下肢康复训练器训练
在CI患者中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年10月~2023年10月于本院就诊的脑梗
死患者96例作为研究对象，根据护理方案分组，对照组52例患者
采用常规康复护理，观察组44例患者在对照组基础上，联合实施
心理护理和上下肢康复训练器训练。本研究在医院伦理委员会的
批准下进行。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合CI的诊断标准[6]；经头颅CT或MRI确诊；初
次发病；年龄在35~70岁；临床资料完整。排除标准：伴有恶性
肿瘤者；合并脑血管畸形者[7]；伴有重要脏器功能障碍者；伴有
精神疾病、沟通障碍者；有脑外伤史者。
1.3 方法
1.3.1 对照组  采用常规康复护理。(1)被动活动：护理人员为患者
提供指导，并帮助他们进行肢体摆放训练、体位转换训练、翻身
训练等；(2)关节训练：在护理人员的指导下，患者进行指关节伸
屈；腕关节伸屈、尺偏；肘关节伸屈、前后旋；肩关节伸屈、内
外旋；髋关节伸屈、内外旋；膝关节伸屈。每个关节的运动时间
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为15秒/次，20次/组，2组/天；(3)平衡训练：病人采取仰卧位，
由下肢带动身体转向侧卧位，再由上肢带动身体回到仰卧位，左
右交替各进行10次；病人取正坐位，双手按压病人的后腰，使
患者盆骨向前倾斜，指导病人以肩为主要的控制点，保持坐姿端
正，维持5分钟；病人取正坐位，以肩部和盆骨为控制点，进行
躯干侧提练习，10次/侧；患者取直立位，在患者的脚踝后和大
腿后用力，指导病人伸直膝关节保持直立，维持5分钟。每天进
行两次平衡训练；(4)重心训练：护理人员指导患者将身体重心移
至后足，保持髋、腿、膝、踝于一条直线上，足后跟着地，脚趾
微微弯曲，骨盆保持中立，然后逐渐把重心转移到前脚直至脚后
跟离开地面，15组/次，2次/天。之后根据病人的训练程度逐步进
行肌力训练、牵伸步行、步态训练以及肢体功能性训练等。
1.3.2 观察组  在对照组基础上，联合实施心理护理和上下肢
康 复 训 练 器 训 练 。 ( 1 ) 心 理 护 理 ： ① 心 理 评 估 ： 积 极 与 患 者
交 流 ， 深 入 了 解 患 者 的 内 心 想 法 ， 并 采 用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表
(hamilton anxiety scale，HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(hamilton 
depression scale，HAMD)评估所有病人的焦虑及抑郁程度；②
心理支持：多与患者交流，建立良好的护患关系，根据病人的家
庭背景、性格特点和文化程度等信息，采取有针对性的心理支持
疗法。可以通过看电视或者听音乐等方式来分散患者的注意力，
并通过鼓励及语言诱导患者说出自己的心理压力，以帮助患者缓
解不良情绪。护理人员实施健康宣教，向患者及其家属详细介绍
CI疾病知识以及相关的注意事项，针对患者疑惑进行解答，鼓励
同种疾病患者之间分享经验，并列举正面案例，帮助患者消除过
度担忧的不良心理，建立克服疾病的信念，增强治疗依从性；③
家庭支持：在对患者进行健康宣教的过程中，要充分发挥家属的
作用，向病人及其家属详细说明病人目前的情况以及需要注意的
事项，以获取更佳的康复效果。同时嘱咐病人家属要对病人多加
关怀及鼓励，以增强患者对治疗的信心；(2)上下肢康复训练器训
练：采用德国MOTOmed上下肢康复训练器，患者坐在器械上，
确保背部紧贴器械的靠背，并使用器械自带的固定带确保患者保
持稳定。进行上肢训练时，将患者的下肢固定在踏板上，根据患
者具体情况，予以佩戴手部固定套或选择合适的把手，合理调整

运动模式及训练阻力，20 min/次，1次/天，6次/周。进行下肢训
练时，将患者双手固定于握把上，与上肢训练相同，根据患者患
侧下肢的运动功能情况选择运动模式及训练阻力，30 min/次，1
次/天，6次/周。上下肢康复训练均连续进行8周。在训练期间，
根据患者的具体情况，采取间歇训练的方法，同时根据患者主观
感受的疲劳程度以及第二日的反应调整运动时间及运动量。且护
理人员要全程在旁指导，并严密监测患者心率、血压、心电图等
生命体征，确保患者安全。
1.4 观察指标
1.4.1 心理状态  采用HAMA、HAMD评估患者的心理状态，前者
共14个条目，总分56分；后者共24个条目，总分78分，得分与焦
虑抑郁严重程度呈正相关[8]。
1 . 4 . 2  肢 体 功 能   采 用 F u g l - M e y e r 评 定 量 表 ( f u g l - m e y e r 
assessment，FMA)评估患者的肢体运动功能，总分为100分，得
分与肢体运动功能呈正相关[9]。
1.4.3 日常生活能力  采用Barthel指数分别从进食、修饰、穿衣等
10个维度评估患者的日常生活能力，总分100分，得分与日常生
活能力呈正相关[10]。
1.5 统计分析  采用SPSS 23.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别采用独立样

本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组患者的一般资料差异均
无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2  两组HAMA、HAMD评分比较  结果显示，干预前两组
H A M A 、 H A M D 评 分 差 异 不 显 著 (P > 0 . 0 5 ) ； 干 预 后 ， 观 察 组
HAMA、HAMD评分均较对照组明显下降(P<0.05)，见表2。
2.3 两组FMA评分、Barthel指数比较  结果显示，干预前两组
上、下肢FMA评分、Barthel指数差异均不显著(P>0.05)；干预
后，观察组上、下肢FMA评分、Barthel指数均较对照组明显升高
(P<0.05)，见表3。

表2 两组HAMA、HAMD评分比较(分)
组别                                   HAMA                                 HAMD

                 干预前        干预后                 干预前    干预后

观察组(n=44)      17.85±4.32      9.16±2.28     21.63±4.72  11.46±3.73

对照组(n=52)      17.94±4.54      12.73±3.57  20.99±4.63   16.62±4.29

t             0.099      5.717              0.669 6.230

P             0.921      0.000              0.505 0.000

表1 两组一般资料比较
组别             年龄(岁)   男/女(例)                       梗死部位(例)

                基底核区        额叶          颞叶           顶叶

观察组(n=44)    54.6±23.28     26/18 21 10 9 4

对照组(n=52)    55.1±63.45     32/20 25 11 11 5

χ2/t           0.782             0.060 0.040

P           0.437             0.807 0.998

表3 两组FMA评分、Barthel指数比较(分)
组别                                    上肢FMA评分             下肢FMA评分                           Barthel指数

                              干预前                干预后   干预前          干预后               干预前  干预后

观察组(n=44)   11.24±3.15      28.34±3.75    8.16±1.53    19.18±2.39    40.26±8.64  77.28±11.29

对照组(n=52)   11.05±2.98      23.29±3.51    8.24±1.62    14.52±2.17    41.32±9.05  58.47±10.72

t                        0.303            6.807 0.247    10.008            0.584              8.360

P                        0.762            0.000 0.805    0.000            0.561              0.000
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3  讨   论
　　近年来，CI患者的康复治疗逐渐成为临床研究的热点，同时
康复护理对于CI患者的重要意义也日益凸显。由于大多数CI患者
会出现不同程度的感觉、语言、运动和神经功能的缺损，主要包
括肢体瘫痪、嘴角歪斜、语言障碍等，另外CI导致的肌肉力量的
下降常表现为无力、活动能力受损甚至活动能力丧失，这些身体
限制不仅会给患者造成心理负担，同时也会对患者的生活质量以
及康复训练的积极性造成较大的负面影响，从而进一步加剧患者
病情[11-13]。因此，对于CI患者实施心理干预也具有重要的积极意
义。
　　本研究中，在干预后，观察组HAMA、HAMD评分均较对照
组明显下降(P<0.05)，表明在CI患者中应用心理护理结合上下肢
康复训练器训练，患者的心理状态得到明显改善。这是由于通过
对患者进行心理护理，可准确评估患者的心理状况，从而针对患
者的心理状态进行对症的心理支持，鼓励患者诉说自己的心理负
担，并对患者实施健康宣教，有助于患者树立正确的疾病观念，
提高患者对CI的认知水平，从而可有效避免患者因对疾病认知不
足而产生的不良情绪。同时向患者例举成功案例，嘱咐家属要多
关心和陪伴患者，有助于患者建立起战胜疾病的信心，并用乐观
的心态去对待疾病，从而利于患者不良情绪的改善。张丽辉[14]的
研究中也指出对急性脑梗死患者实施心理干预，可显著改善患者
的焦虑情况，与本研究结果一致。
　　结果还显示，干预后，观察组上、下肢FMA评分、Barthel
指数均较对照组明显升高(P<0.05)，提示心理护理结合上下肢康
复训练器训练明显提高了CI患者的肢体功能及日常生活能力。张
博华等人[15]、汪学玲等人[16]、王强等人[17]均证明了MOTOmed
上下肢康复训练器对于患者的肢体功能及日常生活能力具有显著
的改善作用。究其原因，一方面，患者通过MOTOmed上下肢康
复训练器可以进行上、下肢的被动或主动持续运动，有效地锻炼
了上下肢的关节和肌群，提高了患者的协调性和稳定性，还可以
刺激患侧肢体的位置觉和关节觉，进而提高病人的肢体功能。且
在早期进行MOTOmed训练，有利于感受器信息的传入和大脑中
枢运动信号的传出，对于大脑皮质功能的重塑也具有促进作用，
从而对于患者患侧肢体功能的恢复也具有促进作用。另一方面，
MOTOmed上下肢康复训练器可以实时监测患者运动过程中的肌
肉状况，可减轻肌肉痉挛情况，促进神经元突触的萌发和再生，
加速脑组织功能重塑。还可通过调控神经反射回路，使神经元重
新处于兴奋状态，重塑脑运动模式和皮质功能，因此还可提高患
者的神经功能，从而对于患者的日常生活能力也具有明显的改善
作用。

　　综上所述，在CI患者中应用心理护理结合上下肢康复训练器
训练，可显著改善患者的心理状态、肢体功能以及日常生活能
力，具有较高的临床推广价值。
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