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目标导向性康复护理对ICU高血压脑出血患者神经功能的影响

伏瑜1，辛玲1，邓忠玲2，龚世凤3，林宁3

(滁州市第一人民医院 1. 护理部；2. ICU；3. 神经外科，安徽 滁州 239000)

[摘　要]	 目的：研究目标导向性康复护理对ICU高血压脑出血的神经功能的影响，为临床护理研究提高依

据。方法：选择2017年1月到2020年1月滁州市第一人民医院接诊的50例高血压脑出血患者作为

研究对象。将所有患者按随机数表法，均分为研究组和对照组，各25例。对照组患者采用常规

护理方式进行护理，主要包括生命体征监控、体位转变、药物治疗等。研究组患者采用目标导

向性康复护理。比较两组患者的神经功能缺损程度、认知功能、患者家属护理满意度。结果：

两组护理前神经功能缺损程度相比，差异无统计学意义(P<0.05)。护理后，两组患者评分结果均

明显降低，且研究组患者的神经功能评分结果明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。两

组护理前简易智力检查量表(mini-mental state examination，MMSE)评分相比，差异无统计学意义

(P<0.05)。护理后，两组患者MMSE评分结果均明显升高，且研究组患者的评分明显高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者家属的护理总满意度明显高于对照组患者，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论：目标导向性康复护理能够有效改善ICU高血压脑出血的神经功能，值得临

床推广运用。
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Effect of goal-directed rehabilitation nursing on neurological 
function of patients with hypertensive cerebral hemorrhage in ICU
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Abstract Objective: To study the effect of goal-directed rehabilitation nursing on neurologic function of hypertensive 

cerebral hemorrhage in ICU, so as to improve the basis for clinical nursing research. Methods: Fifty patients with 

hypertensive cerebral hemorrhage from January 2017 to January 2020 in Chuzhou No. 1 People’s Hospital were 

selected as the study object. All patients were divided into study group (25 cases) and control group (25 cases). 

The patients in the control group were given routine nursing, mainly including vital signs monitoring, posture 

change, drug treatment and so on. The patients in the study group were given target-oriented rehabilitation 

nursing. The neurological deficit, cognitive function and nursing satisfaction of patients’ families were compared 
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高 血 压 性 脑 出 血 属 于 一 种 突 发 性 脑 实 质 非

外伤性内出血的脑血管意外，当幕下出血量大于 
10 mL，幕上出血量大于3 0  mL时多选择手术清除

血 肿 治 疗 ， 严 重 影 响 了 患 者 的 身 心 健 康 [ 1 - 2 ]。 但

是由于高血压性脑出血患者脑组织受到损伤，神

经纤维生理性通路转导不同程度地受到影响，常

会遗留下肢运动功能障碍、语言功能障碍、认知

功 能 障 碍 等 相 关 后 遗 症 。 因 此 ， 临 床 治 疗 中 不

仅 需 要 通 过 降 低 颅 内 压 达 到 提 高 患 者 生 存 率 的

目 的 ， 还 需 要 采 取 有 效 的 方 法 对 神 经 功 能 进 行  
改善 [3]。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 7 年 1 月 到 2 0 2 0 年 1 月 滁 州 市 第 一

人 民 医 院 接 诊 的 5 0 例 高 血 压 脑 出 血 患 者 作 为 研

究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 西 医 学 有 关 高 血 压

脑 出 血 相 关 诊 断 标 准 者 [ 4 ] ； 2 ) 年 龄 小 于 8 0 岁 的

患 者 。 排 除 标 准 ： 1 ) 肝 、 肾 功 能 不 全 者 ； 2 ) 合

并 重 度 心 、 脑 血 管 疾 病 者 ； 3 ) 有 活 动 性 结 核 或

其 他 传 染 性 疾 病 患 者 ； 4 ) 肿 瘤 患 者 ； 5 ) 有 出 血

性 疾 病 患 者 ； 6 ) 凝 血 功 能 障 碍 患 者 。 将 所 有 患

者 按 随 机 数 表 法 ， 均 分 为 研 究 组 ( 2 5 例 ) 和 对 照

组(25例)。研究组年龄35~74(53.32±8.19)岁；病

程1.6~48(5.31±3.67) h；出血量(30.37±6.82) mL；

出 血 部 位 ： 6 例 患 者 为 皮 层 下 出 血 ， 9 例 患 者 为

基 底 节 区 出 血 ， 6 例 患 者 为 丘 脑 出 血 ， 4 例 患

者为小脑出血； G C S (G l a s g o w  c o m a  s c a l e) 昏迷

量 表 得 分 为： 2 5 例患者得分均大于 5 ；神经功能

评分为(30.28±7.78)分。对照组年龄35~76(52.98± 
8 . 5 2 ) 岁； 病 程 2 . 0 ~ 4 8 ( 4 . 9 8 ± 3 . 9 5 )  h ； 出 血 量

(30.79±7.03) mL；出血部位：5例患者为皮层下出

血，10例患者为基底节区出血，5例患者为丘脑出

血，5例患者为小脑出血；GCS昏迷量表评分 [5]：

25例患者得分均大于5；神经功能缺损情况的评分

(29.96±7.38)。两组患者的年龄、性别及临床状况

比较，差异无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。

本 次 研 究 在 患 者 与 家 属 知 情 且 同 意 的 前 提 下 进

行，且通过滁州市第一人民医院医学伦理委员会 
批准。

1.2  方法

对照组患者给予常规护理方式进行护理，主

要包括生命体征监控、体位转变、药物治疗等。

研究组患者给予目标导向性康复护理，具体

操作如下：1 ) 成立小组。选择有丰富经验的 I C U
护士组建目标导向性康复护理小组，并严格教授

相关知识，待护理人员熟练掌握后再参与临床护

理。2 )分期。分为早期、相对稳定期、稳定期，

并依据患者的具体情况实施给予目标导向性康复

护理。3)发病后7 d内护理。①护理人员定时对患

者进行体位摆放，选择健侧、患侧、仰卧位交替

更换，并注意保持各个关节功能位。对于情况严

重的患者，不仅需要进行被动关节活动，还需要

防止关节僵硬与肌肉萎缩；②建立吞咽功能。发

病后第2天床头抬高1 5 ° ~ 3 0 °，指导或帮助患者取

健侧卧位，用注射器抽取少量温开水，2 mL/次， 
3~4次/d从患者健侧口角缓缓注入，密切观察患者

的情况，若无呛咳的情况且能自主吞咽，则缓慢

增加喂水量，进行吞咽功能训练，并逐渐向流食

过渡；③肢体按摩，发病后第2天开始对患者上、

下肢肌肉进行按摩，用大鱼际与指腹由内至外、由

上至下进行按摩，10~20 min/次，2次/d；④被动

关节活动，在发病3 d后患者血压平稳的前提下，

被动进行小幅度范围关节外展、内收、外旋、屈

between the two groups. Results: Before nursing there were no significant difference the neurological deficit score 

of the two groups between the two groups (P<0.05). After nursing, the neurological deficit score of the two groups 

were significantly reduced, and the neurological function score of the study group were significantly lower than 

that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference 

between the two groups in the mini-mental state examination (MMSE) score before nursing (P<0.05). After 

nursing, the MMSE scores of the two groups of patients were significantly increased, and the scores of the study 

group were significantly higher than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The 

total nursing satisfaction of the family members in the study group were significantly higher than that in the control 

group (P<0.05). Conclusion: Objective oriented rehabilitation nursing can effectively improve the neurological 

function of hypertensive cerebral hemorrhage in ICU, which is worthy of clinical application.

Keywords hypertension; cerebral hemorrhage; nerve function; goal-directed; rehabilitation nursing
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曲、伸展等活动，20~30 min/次，2 次/d。以动作

轻缓为原则。4)相对稳定期(发病后7~14 d)护理。

此期患者血压相对稳定且脑水肿消退。延续早期

的被动活动。若患者神志清醒，可在床上进行主

动运动训练。十字交叉：双手紧握患侧拇指在健

侧上，用健侧带动患肢作不同方向的多次活动；

双腿、单腿的桥式运动，主要为屈膝、伸髋、足

背 伸 ， 可 促 进 下 肢 的 协 同 ， 利 于 下 肢 功 能 的 训

练，20~30 min/次，2~3 次/d。5)稳定期(发病后

15~30 d)护理。根据患者病情，在座位下从各个方

向分别施加外力于患者，促进其自主调节平衡。

同时对患侧下肢进行负重训练，即在坐位下双脚

与肩同宽，双手十字交叉躯干前倾，当双膝与肩

膀同一垂直线时，用力站起，双腿尽量保证身体

不倾斜。反复进行训练，待双腿完全能维持站立

和平衡时可进行单腿平衡训练。站立训练是帮助

患者安全过渡的最好办法。在此阶段需要注意对

患者进行心理护理，帮助其树立信心。6 )转移康

复训练。主要包括从床到轮椅、从轮椅到床的训

练，以提高患者的日常生活自理能力。此阶段还

需要对患者进行包括小便、大便、洗漱、进食、

穿衣、如厕、移乘、步行、洗澡、上下楼梯等日

常生活活动能力训练。

1.3  观察指标

对 两 组 患 者 神 经 功 能 缺 损 程 度 进 行 比 较 分

析，具体标准如下 [ 6 ]：分别从意识情况、水平凝

视功能、面部瘫痪情况、言语水平、上下肢的肌

力、以及步行能力对患者进行评分，最高得分为

45分，最低为分为0分，得分越高表示患者损伤情

况越严重。

比 较 两 组 患 者 的 认 知 功 能 情 况 ： 选 择 简 易

智力检查量表 [7](mini-mental  state  ex aminat ion，

M M S E ) 作 为 评 定 标 准 对 患 者 的 认 知 功 能 进 行 评

分，具体标准：主要包括语言、时间定向力、即

刻 记 忆 、 视 空 间 、 地 点 定 向 力 、 注 意 力 、 计 算

力、延迟记忆7个方面。共30个项目，回答正确得

1分，其余得0分，总分为30分。得分越高的患者

认知功能情况越好。

两组患者家属护理满意度的评定：选择滁州

市第一人民医院自制的护理满意度评分量表对患

者家属进行测评，满分100分，得分越高患者满意

度越高。90~100分为非常满意，80~89分为满意，

低于80分为不满意，总满意度=(非常满意例数+满

意例数)/总例数。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.00进行统计学分析，计量资料采

用均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；计数

资料表示为n(%)，比较采用χ2检验。P<0.05代表差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前后神经功能缺损程度比较

两组护理前神经功能缺损程度比较，差异无

统计学意义( P > 0 . 0 5 )。护理后，两组患者评分结

果均明显降低，且研究组患者的神经功能评分结

果明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05， 
表1)。

2.2  两组患者 MMSE 评分结果比较

两组护理前MMSE评分结果比较，差异无统计

学意义(P>0.05)。护理后，两组患者MMSE评分结

果均明显升高，且研究组患者的评分结果明显高

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者家属护理满意度比较

研究组患者家属的护理总满意度明显高于对照

组患者家属，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组患者治疗前后神经功能评分结果的比较分析(n=25，x±s)

Table 1 Comparative analysis of neurological score results of two groups before and after treatment (n=25, x±s)

组别 护理前/分 护理后/分 t P

研究组 25.17±7.13 10.36±2.24 11.508 <0.001

对照组 24.83±7.04 14.75±3.57 8.069 0.001

t 1.938 4.671

P 0.875 0.022
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3  讨论

高 血 压 性 脑 出 血 是 高 血 压 的 一 种 较 为 严 重

的并发症，5 0岁以上人群高发，但近年来发病年

龄趋于年轻化，且冬春季易发、男性略多。高血

压导致脑部的小动脉管壁纤维样或者玻璃样变出

现，局灶性缺血、出血以及坏死 [8-9]。脑力或体力

劳动过度、情绪过度波动等导致血压骤然上升的

因素，均可能导致脑血管出血的发生，高血压性

脑出血有较高的致残率与致死率 [10]。外科手术清

除血肿是临床治疗高血压性脑出血的第一步，可

有效改善脑部血液循环、降低颅内压、促进脑组

织功能的恢复，但是大部分患者在病后会出现偏

瘫、偏盲、失语等神经功能损伤的后遗症 [ 1 1 - 1 2 ]。

传统的康复护理观点认为，在早期(4~6周)脑出血

患者应该绝对卧床以防止脑出血的再次发生，特

别是在病后患者与患者家属常会抗拒对患者体位

产生变化的行为，认为正常的如翻身等护理活动

都会造成患者再次出血，这一结果往往会导致患

者出现严重的神经功能障碍，出现典型的异常偏

瘫运动模式[13-15]。脑出血后患者的神经功能受到不

同程度的损伤，中枢神经的结构与功能存在功能

代偿与重组的能力，即大脑组织有一定的“可塑

性”，在适当的外界刺激情况下神经组织能够部

分再生[16]。

本研究对滁州市第一人民医院通过ICU高血压

性脑出血患者进行目标导向性康复护理，根据具

体的分期即早期、相对稳定期与稳定期进行目标

导向性康复训练，可以有效避免患者出现废用综

合征、误用综合征及过用综合征，从而促进ICU高

血压性脑出血患者神经功能与肢体运动功能的恢

复。如果在早期不规范患者肢体摆放的位置，可

能会导致患肢痉挛出现，严重的甚至会出现关节

僵直，造成正常的关节活动度受到影响，出现偏

瘫异常模式且此模式是无法逆转的。ICU早期体位

摆放能够保持患者的患侧肢体处于良好且正确的

体位与姿势，能够有效避免患侧肢体出现关节僵

硬与挛缩，能够为神经康复的进一步治疗打下良

好的基础。早期对患者进行吞咽功能训练能有效

维持患者口腔的正常生理功能，为后期患者口腔

进食打下基础，一旦条件允许则可以通过口腔进

食摄取足够的营养，从而有效提高患者机体的免

疫力与抵抗力，降低并发症的发生率。通过对患

者全身进行按摩与适当的被动关节活动，能够有

效促进患者全身血液循环，防止肌肉挛缩与关节

僵硬。床上坐起训练能够帮助患者建立正常的体

循环，促进全身血液循环，降低颅内压，还能增

加腹压，有利于排尿、排气、排便。站立位的训

练能够有效提高患者下肢的负重能力，有效避免

骨质疏松与肌肉萎缩，纠正足内翻与足下垂。在

表2 两组患者MMSE评分结果比较(n=25，x±s)

Table 2 Comparison of MMSE scores between the two groups (n=25, x±s)

组别
MMSE评分

t P
护理前 护理后

观察组 21.91±0.72 27.51±1.27 8.1075 0.0018

对照组 22.13±0.67 24.47±1.18 4.0792 0.0403

t 2.5063 5.4102

P 0.6072 0.0351

表3 两组患者护理满意度比较(n=25)

Table 3 Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n=25)

组别 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意度/[例(%)]

研究组 14 (56.00) 10 (40.00) 1 (4.00) 24 (96.00)

对照组 9 (36.00) 11 (44.00) 5 (20.00) 20 (80.00)

χ2 6.1624

P 0.0357
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进行目标导向康复护理时，以循序渐进为原则，

根据患者的身体情况与适应能力、耐受能力对训

练方法进行调节。在患者无法进行主动运动时，

医护人员帮助下的关节被动活动以及平衡训练是

一种较为理想的方法，可以通过反复的平衡训练

与被动活动，对大脑皮层产生刺激，使神经系统

保持高度的兴奋状态，可有效改善患者神经系统

的灵活性。从而达到维持患者正常的日常生活活

动能力的目标。

本次研究结果显示：目标导向性康复护理的

患者的神经功能评分、MMSE评分、患者家属护理

总满意度均明显优于常规护理患者。由此可知，

目标导向性康复护理能够有效改善ICU高血压脑出

血的神经功能，提高治疗总有效率，改善护理满

意度。

综上所述，目标导向性康复护理能够有效改

善ICU高血压脑出血的神经功能，在不同阶段针对

患者的具体情况指导有针对性的康复护理计划，

遵循循序渐进的原则，值得临床推广运用。
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