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居家抗痉挛护理对脑卒中肢体痉挛患者的影响

袁姗桦，陶伊莉，闻　婕
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摘要：目的　探讨居家抗痉挛护理对脑卒中肢体痉挛患者功能康复的影响。方法　选取 ２０１４年１０

月—２０１５年１２月在上海市黄浦区打浦桥街道社区卫生服务中心就诊的早期脑卒中肢体痉挛患者５０

例。成立居家护理干预小组，由专业护士针对患者及其照顾者进行评估后，实施居家肢体抗痉挛护理。

干预６个月后，采用改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＡｓｈｗｏｒｔｈｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）评估患者肢体痉挛情况；采用

简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）评估患者肢体运动功能；采用 Ｂａｒｔｈｅｌ

指数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＢＩ）评估患者日常活动能力。结果　干预６个月后，患者肢体痉挛情况改善，肢体运

动功能改善，日常活动能力改善，干预前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　居家抗痉挛护

理有助于脑卒中肢体痉挛患者的功能康复，可有效提高患者的日常生活自理能力。
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　　随着人口老龄化，脑卒中的发病率逐渐增高。痉
挛是脑卒中后很常见的一种运动功能异常的表现［１］。

调查显示，８０％ ～９０％的脑卒中患者存在肢体痉挛，
７５％的患者遗留有不同程度的残疾，严重影响患者的
生活质量［１２］。脑卒中也会影响主动活动恢复并增加

跌倒风险，严重痉挛的患者日常生活活动能力评分指

数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＢＩ）明显降低，给社会和家庭带来沉
重的负担［３４］。早期康复干预可促进患者肢体功能的

恢复，改善患者预后，同时降低医疗花费，减轻社会负

担［５］。目前，我国大部分的居家照护者缺乏相关康复

护理的培训，抗痉挛护理知识和技能欠缺，阻碍了脑卒

中患者早期肢体功能的恢复。本研究采用居家照顾者

主导的康复训练模式对脑卒中患者肢体功能的康复进

行干预，旨在探讨居家照顾者在早期脑卒中患者肢体

功能恢复中的影响。现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１４年１０月—２０１５年１２月就诊于
我院的早期脑卒中肢体痉挛患者５０例。纳入标准：符
合全国第４届脑血管病的脑卒中诊断标准［６］；ＭＡＳ分
级≥Ｉ级，日常生活需他人协助；自愿参与研究。排除

标准：意识障碍；合并其他严重的系统疾病。其中男

２８例，女 ２２例；年龄 ６２～７７岁，平均年龄（６８．９±
３．７）岁。合并糖尿病者１２例；合并高血压者４８例；合
并心脏疾病者２１例。
１．２　方法
１．２．１　成立居家护理干预小组并建立随访档案　小
组成员共５名，学历均为大专及以上，从事社区康复护
理工作３～５年，职称：护士３名，主管护师２名；学习
研究方法，并承担研究的实施、数据收集等任务。针对

居家照顾者开展系统、专业的抗痉挛护理指导：在其正

式参与居家康复指导前，进行为期１周的居家康复指
导预实验，每日１次，即在照顾者实施康复指导时，干
预小组成员在一旁观看，发现与纠正康复指导中的不

足，并进行整改。预实验结束后，照顾者开始进行正式

的居家抗痉挛干预，干预频率和时间为：每日３次，每
次３０ｍｉｎ，连续干预６个月。干预期间小组成员通过
每日电话询问，每周１次上门随访３０ｍｉｎ，协助居家照
顾者一起为患者进行 Ｂｏｂａｔｈ技术运动康复训练，及时
纠正照护者在过程中存在的问题与不足，同时对照正

确康复训练图片，确保居家照顾的准确性和完整性。

发放订制的联系卡，内容包括医患双方的联系电话、针

对个体制订的训练计划、注意事项等，并附正确康复训

练图片。建立患者康复随访档案，内容包括患者和照

顾者的一般资料、院外意外事件发生情况、电话咨询记
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