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摘  要 

目的：回顾性分析急诊科护士对脑梗死(脑梗)患者实施肢体功能早期干预护理的临床效果，明确护理要

点及影响因素，为优化急诊科脑梗患者护理方案、改善患者肢体功能预后、提高生活质量提供临床参考。

方法：选取新疆医科大学第六附属医院急诊科2021年1月至2023年12月收治的168例脑梗患者作为研究

对象，回顾性分析所有患者的临床资料、急诊科护士实施肢体功能早期干预护理的具体措施，根据护理

干预方式分为早期干预组(86例)和常规护理组(82例)。常规护理组实施脑梗常规急救及基础护理，早期

干预组在常规护理基础上，由急诊科护士实施系统性肢体功能早期干预护理，比较两组患者干预后肢体

功能恢复情况、护理满意度及并发症发生率，分析急诊科护士肢体功能早期干预护理的实施效果及影响

因素。结果：干预后，早期干预组患者Fugl-Meyer肢体功能评定量表(FMA)评分显著高于常规护理组，

护理满意度(96.51%)显著高于常规护理组(84.15%)，肢体功能障碍相关并发症(压疮、关节僵硬、肌肉

萎缩)发生率(5.81%)显著低于常规护理组(18.29%)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。多因素Logistic回
归分析显示，护士脑梗护理工作年限、肢体功能干预护理专项培训经历、护理干预及时性是影响护理效

果的主要因素(P < 0.05)。结论：急诊科护士对脑梗患者实施系统性肢体功能早期干预护理，可有效促进

患者肢体功能恢复，降低肢体功能障碍相关并发症发生率，提升护理满意度；加强急诊科护士专项培训、

规范干预流程、保障干预及时性，可进一步提升护理效果，改善患者预后，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the clinical effect of early intervention nursing for limb func-
tion implemented by emergency department nurses in patients with cerebral infarction, clarify the 
key nursing points and influencing factors, so as to provide clinical reference for optimizing the 
nursing plan for cerebral infarction patients in the emergency department, improving the prognosis 
of patients’ limb function and their quality of life. Methods: A total of 168 patients with cerebral 
infarction admitted to the emergency department of our hospital from January 2021 to December 
2023 were selected as the research subjects. The clinical data of all patients and the specific measures 
of early intervention nursing for limb function implemented by emergency department nurses were 
retrospectively analyzed. The patients were divided into an early intervention group (86 cases) and 
a routine nursing group (82 cases) according to different nursing interventions. The routine nurs-
ing group received routine first aid and basic nursing for cerebral infarction, while the early inter-
vention group received systematic early intervention nursing for limb function by emergency de-
partment nurses on the basis of routine nursing. The recovery of limb function, nursing satisfaction 
and incidence of complications after intervention were compared between the two groups, and the 
implementation effect and influencing factors of early intervention nursing for limb function by 
emergency department nurses were analyzed. Results: After intervention, the Fugl-Meyer Assess-
ment (FMA) score of limb function in the early intervention group was significantly higher than that 
in the routine nursing group. The nursing satisfaction rate (96.51%) was significantly higher than 
that in the routine nursing group (84.15%), and the incidence of complications related to limb dys-
function (pressure ulcers, joint stiffness, muscle atrophy) (5.81%) was significantly lower than that 
in the routine nursing group (18.29%), with statistically significant differences (P < 0.05). Multivar-
iate Logistic regression analysis showed that the working years of nurses in cerebral infarction 
nursing, special training experience in limb function intervention nursing, and timeliness of nurs-
ing intervention were the main factors affecting the nursing effect (P < 0.05). Conclusion: The im-
plementation of systematic early intervention nursing for limb function by emergency department 
nurses in patients with cerebral infarction can effectively promote the recovery of patients’ limb 
function, reduce the incidence of complications related to limb dysfunction, and improve nursing sat-
isfaction. Strengthening special training for emergency department nurses, standardizing interven-
tion procedures and ensuring the timeliness of intervention can further improve the nursing effect 
and patients’ prognosis, which is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

脑梗死是急诊科常见的缺血性脑血管疾病，主要由脑部血管阻塞导致脑组织缺血、缺氧、坏死引发，
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发病急、致残率高，其中肢体功能障碍是脑梗患者最常见的并发症之一，发生率高达 70%~80% [1] [2]。
脑梗患者肢体功能障碍多表现为肢体麻木、无力、活动受限，严重时可导致偏瘫，不仅影响患者日常生

活自理能力，还会增加患者家庭及社会负担，降低患者生活质量[3] [4]。 
临床研究表明，脑梗患者肢体功能恢复的关键时期为发病后 3~6 个月，其中发病早期(发病 72 h 内)

的干预护理尤为重要，及时、科学的肢体功能干预可有效改善脑组织血液循环，促进神经功能修复，降

低肢体功能障碍致残率[5]。急诊科作为脑梗患者急救的首要场所，护士需在完成急救复苏、病情稳定的

基础上，尽早开展肢体功能干预护理，为患者后续康复奠定基础[6]。但目前，部分急诊科护士对脑梗患

者肢体功能早期干预的重视程度不足，干预措施缺乏系统性、规范性，且护士专业能力参差不齐，导致

护理效果不佳[7] [8]。 
基于此，本研究回顾性分析本院急诊科收治的脑梗患者临床资料，探讨急诊科护士对脑梗患者肢体

功能早期干预护理的实施效果及影响因素，明确护理要点，为优化急诊科脑梗护理工作、提升护士肢体

功能干预能力提供临床依据，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取新疆医科大学第六附属医院急诊科 2021 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 168 例脑梗患者作为研

究对象，所有患者均符合《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南(2023 年版)》中脑梗的诊断标准[9] [10]，经

头颅 CT、头颅 MRI 等检查确诊，均存在不同程度的肢体功能障碍(肢体麻木、无力、活动受限)，在急诊

科接受急救及初步护理干预，临床资料完整，可完成全程随访。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、凝

血功能障碍、恶性肿瘤者；既往有脑出血、脑外伤、肢体残疾病史者；发病超过 72 h 入院，错过早期干

预最佳时机者；意识障碍、认知功能障碍，无法配合护理及随访者；临床资料不全者。 
根据急诊科护士是否实施肢体功能早期干预护理，将患者分为早期干预组(86例)和常规护理组(82例)。

早期干预组：男 49 例，女 37 例；年龄 46~79 岁，平均年龄(62.15 ± 8.83)岁；脑梗类型：缺血性脑梗 75
例，出血性脑梗 11 例；发病至入院时间 0.5~6 h，平均(2.95 ± 1.12) h；肢体功能障碍程度：轻度(肢体麻

木、轻度无力，可自主活动) 38 例，中度(肢体明显无力，活动受限，无法自主站立) 32 例，重度(偏瘫，

完全无法自主活动)16 例。常规护理组：男 47 例，女 35 例；年龄 45~80 岁，平均年龄(61.78 ± 8.67)岁；

脑梗类型：缺血性脑梗 73 例，出血性脑梗 9 例；发病至入院时间 0.5~7 h，平均(3.02 ± 1.18) h；肢体功能

障碍程度：轻度 36 例，中度 30 例，重度 16 例。 
两组患者一般资料(性别、年龄、脑梗类型、发病至入院时间、肢体功能障碍程度)比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。参与本研究的急诊科护士共 26 名，均为女性；年龄 22~44 岁，平均年龄

(30.95 ± 4.72)岁；工作年限 1~19 年，平均(7.32 ± 3.56)年；学历：中专及以下 3 名，大专 15 名，本科及

以上 8 名；职称：护士 11 名，护师 9 名，主管护师及以上 6 名；其中 16 名护士接受过脑梗肢体功能早

期干预护理专项培训，10 名未接受过专项培训。 

2.2. 护理干预方法 

两组患者均接受脑梗常规急救及基础护理，包括：快速建立静脉通路、吸氧、心电监护、抗血小板、

抗凝、改善脑循环、营养神经等急救措施；密切监测生命体征、意识状态、瞳孔变化及肢体功能情况；指

导患者绝对卧床休息，保持呼吸道通畅；做好基础护理(口腔护理、皮肤护理)、饮食护理及健康宣教；预

防肺部感染、压疮等并发症。在此基础上，两组护士实施不同的肢体功能护理措施。 
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2.2.1. 常规护理组 
实施常规肢体功能护理，由急诊科护士按照基础护理流程，进行简单的肢体护理干预：定时协助患

者翻身(每 2 h 1 次)，避免肢体受压；被动活动患者肢体(每日 1~2 次)，活动幅度较小，未制定个性化活

动方案；仅告知患者及家属肢体功能恢复的重要性，未进行系统的干预指导及功能训练。护理措施缺乏

系统性、规范性，干预时机较晚，未结合患者肢体功能障碍程度制定个性化方案。 

2.2.2. 早期干预组 
实施系统性肢体功能早期干预护理，由接受过专项培训或护理经验丰富的急诊科护士实施，在患者

病情稳定(生命体征平稳、意识清晰，发病 72 h 内)后立即开展，结合患者肢体功能障碍程度，制定个性

化早期干预护理方案，具体措施如下： 
① 体位护理干预：护士根据患者肢体功能障碍情况，协助患者采取合理的体位，避免肢体受压，促

进肢体血液循环。对于轻度肢体功能障碍患者，协助其采取半卧位，指导患者自主活动肢体；对于中度、

重度肢体功能障碍患者，采取仰卧位，在患者肢体下方垫软枕，使肢体保持功能位(肩关节外展 50˚、前

屈 30˚，肘关节屈曲 90˚，腕关节背伸 30˚，髋关节伸直、膝关节屈曲 15˚，踝关节背伸 90˚)，预防关节僵

硬及肌肉萎缩。定时协助患者翻身、翻身时动作轻柔，避免牵拉肢体，防止肢体损伤，每 1~2 h 翻身 1 次，

翻身时同步进行肢体按摩。 
② 被动肢体训练干预：护士每日为患者进行被动肢体训练(每日 3 次，每次 30 min)，训练顺序从近

端到远端，从大关节到小关节，循序渐进增加活动幅度及训练时间。具体训练内容：肩关节外展、内收、

前屈、后伸；肘关节屈曲、伸直；腕关节背伸、屈曲、旋转；髋关节外展、内收、屈伸；膝关节屈曲、伸

直；踝关节背伸、跖屈。每个关节活动 5~10 次，活动幅度以患者无明显疼痛为宜，避免过度活动导致肢

体损伤；训练过程中，密切观察患者面色、表情及肢体反应，若患者出现疼痛、头晕等不适，立即停止训

练，调整训练方案。 
③ 主动肢体训练干预：对于意识清晰、肢体有一定活动能力的患者，护士指导患者进行主动肢体训

练，逐步提升患者肢体自主活动能力。轻度肢体功能障碍患者，指导其自主进行肢体屈伸、旋转训练，

每日 3 次，每次 20~30 min，逐步增加训练强度；中度肢体功能障碍患者，护士协助其进行主动训练，给予

肢体支撑，指导患者尝试自主站立、行走(病情允许情况下)，逐步过渡到自主活动；重度肢体功能障碍患者，

指导患者进行肢体肌肉收缩训练(如握拳、松拳、抬腿等)，每日 3 次，每次 20 min，促进肌肉力量恢复。 
④ 按摩护理干预：护士每日为患者进行肢体按摩(每日 2 次，每次 20 min)，采用揉法、捏法、按法

等手法，从肢体近端到远端，对患者肢体肌肉进行轻柔按摩，重点按摩瘫痪肢体肌肉，促进肢体血液循

环，缓解肌肉痉挛，预防肌肉萎缩及静脉血栓形成。按摩过程中，力度适中，避免用力过猛导致肢体损

伤，密切观察患者肢体皮肤颜色、温度及感觉变化。 
⑤ 康复指导干预：护士加强与患者及家属的沟通，向其详细讲解肢体功能早期干预的重要性、干预

方法及注意事项，指导家属掌握简单的肢体训练及按摩方法，鼓励家属参与护理干预，在护士指导下协

助患者进行肢体训练，确保患者出院后能够持续进行康复训练。同时，鼓励患者保持积极乐观的心态，

主动配合护理干预及功能训练，增强患者康复信心。 
⑥ 护理质量管控：建立肢体功能早期干预护理质量考核机制，护士每日对患者干预情况进行自查，

记录训练效果及患者肢体功能变化；护士长每周进行抽查，及时发现护理漏洞并整改；定期组织护士进

行脑梗肢体功能早期干预护理培训，提升护士专业能力及规范操作水平。 

2.3. 观察指标 

回顾性分析两组患者的临床资料，比较以下指标：① 肢体功能恢复情况：采用 Fugl-Meyer 肢体功能
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评定量表(FMA) [11] [12]，在患者入院时及干预 2 周后进行评估，该量表包括上肢、下肢 2 个维度，共 34
个条目，总分 0~100 分，评分越高，提示患者肢体功能恢复越好；其中 0~30 分为重度功能障碍，31~60
分为中度功能障碍，61~90 分为轻度功能障碍，91~100 分为肢体功能正常。② 护理满意度：采用本院自

制护理满意度调查问卷，在患者转入病房前进行评估，问卷包含护理态度、护理操作、肢体功能干预、

健康宣教 4 个维度，总分 100 分，≥90 分为非常满意，70~89 分为满意，<70 分为不满意，护理满意度 = 
(非常满意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%，该问卷 Cronbach’s α系数为 0.93，信效度良好。③ 肢体功

能障碍相关并发症发生率：统计两组患者压疮、关节僵硬、肌肉萎缩等并发症发生情况，并发症发生率 
= (并发症发生例数/总例数) × 100%。 

2.4. 影响因素分析 

收集参与本研究的急诊科护士相关资料，包括护士工作年限、学历、职称、是否接受过脑梗肢体功

能早期干预护理专项培训、护理干预及时性(发病 72 h 内是否开展干预)，结合患者肢体功能恢复效果，

分析影响急诊科护士脑梗患者肢体功能早期干预护理效果的主要因素。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以(x ± s)表示，组内干预前后比较采用配对 t 检
验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，比较采用 χ2检验；影响因素采用多因素 Logistic
回归分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者干预前后肢体功能(FMA 评分)比较 

入院时，两组患者 FMA 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 2 周后，两组患者 FMA 评分

均较入院时显著升高，且早期干预组显著高于常规护理组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of limb function (FMA score) before and after intervention between the two groups of patients. 
表 1. 两组患者干预前后肢体功能(FMA 评分)比较 

组别 例数 入院时(分，x ± s) 干预 2 周后(分，x ± s) 

常规护理组 82 45.26 ± 8.75 62.35 ± 9.12 

早期干预组 86 44.98 ± 8.69 78.62 ± 8.95 

3.2. 两组患者护理满意度比较 

早期干预组患者护理满意度显著高于常规护理组，差异有统计学意义(P < 0.05)。其中，早期干预组

非常满意 52 例、满意 31 例、不满意 3 例；常规护理组非常满意 38 例、满意 29 例、不满意 15 例。见表

2。 
 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients. 
表 2. 两组患者护理满意度比较 

组别 例数 非常满意(例) 满意(例) 不满意(例) 护理满意度(%) 

常规护理组 82 38 29 15 84.15 

早期干预组 86 52 31 3 96.51 
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3.3. 两组患者肢体功能障碍相关并发症发生率比较 

早期干预组患者肢体功能障碍相关并发症发生率显著低于常规护理组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
其中，早期干预组发生压疮 2 例、关节僵硬 2 例、肌肉萎缩 1 例；常规护理组发生压疮 6 例、关节僵硬

5 例、肌肉萎缩 4 例。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of complications related to limb dysfunction between the two groups of patients 
表 3. 两组患者肢体功能障碍相关并发症比较 

组别 例数 压疮(例) 关节僵硬(例) 肌肉萎缩(例) 总发生(例) 并发症发生率(%) 

常规护理组 82 6 5 4 15 18.29 

早期干预组 86 2 2 1 5 5.81 

3.4. 急诊科护士肢体功能早期干预护理效果影响因素分析 

多因素 Logistic 回归分析显示，护士脑梗护理工作年限(≥5 年)、接受过肢体功能早期干预护理专项

培训、护理干预及时性(发病 72 h 内开展)，是影响急诊科护士脑梗患者肢体功能早期干预护理效果的正

向影响因素(P < 0.05)；护士工作年限 < 5 年、未接受专项培训、干预不及时，会降低护理效果。见表 4。 
 
Table 4. Effectiveness of early intervention nursing on limb function in the two groups of patients. 
表 4. 两组患者肢体功能早期干预护理效果 

影响因素 β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95% CI 

工作年限 
(≥5 年 vs <5 年) −1.325 0.396 11.368 0.001 0.266 0.128~0.553 

专项培训(是 vs 否) −1.108 0.372 8.865 0.003 0.330 0.158~0.689 

干预及时性 
(72 h 内 vs 72 h 后) −0.962 0.361 7.189 0.007 0.382 0.183~0.797 

4. 讨论 

脑梗是临床常见的急危重症，肢体功能障碍是其主要并发症，严重影响患者日常生活自理能力及生

活质量，而早期、科学的肢体功能干预是改善患者肢体功能预后的关键[13] [14]。急诊科作为脑梗患者急

救的第一道防线，护士的护理干预直接影响患者的病情恢复及肢体功能预后，尤其是发病早期的肢体功

能干预，可有效促进脑组织神经功能修复，降低肢体功能障碍致残率[15] [16]。 
本研究回顾性分析结果显示，干预 2 周后，早期干预组患者 FMA 评分显著高于常规护理组，护理满

意度(96.51%)显著高于常规护理组(84.15%)，肢体功能障碍相关并发症发生率(5.81%)显著低于常规护理

组(18.29%)，差异均有统计学意义(P < 0.05)，表明急诊科护士对脑梗患者实施系统性肢体功能早期干预

护理，可有效促进患者肢体功能恢复，降低并发症发生率，提升护理满意度。分析其原因，早期干预组

实施的肢体功能早期干预护理具有及时性、系统性及个性化特点：在患者病情稳定后立即开展干预，抓

住肢体功能恢复的关键时期，为神经功能修复争取时间；结合患者肢体功能障碍程度，制定个性化干预

方案，从体位护理、被动训练、主动训练、按摩护理等多方面进行综合干预，覆盖肢体功能恢复的各个

环节，有效促进肢体血液循环，缓解肌肉痉挛，预防关节僵硬及肌肉萎缩[17]；加强护士专业培训及护理

质量管控，确保护理措施规范落实，提升护理效果；同时，注重患者及家属的康复指导，鼓励家属参与

护理干预，确保患者出院后能够持续进行康复训练，进一步促进肢体功能恢复[18]。 
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而常规护理组仅实施基础的肢体功能护理，干预时机较晚，护理措施缺乏系统性、规范性，未结合

患者病情制定个性化方案，且部分护士未接受过专项培训，对肢体功能早期干预的护理要点掌握不熟练，

导致护理效果不佳，患者肢体功能恢复较慢，并发症发生率较高。此外，脑梗患者易出现焦虑、抑郁等

负面情绪，担心肢体功能无法恢复，早期干预组护士在护理过程中，密切关注患者心理状态，及时给予

安慰及疏导，缓解患者负面情绪，增强患者康复信心，提高患者护理配合度，这也在一定程度上提升了

护理效果及护理满意度[19]。 
本研究多因素 Logistic 回归分析显示，护士脑梗护理工作年限、肢体功能早期干预护理专项培训经

历、护理干预及时性是影响护理效果的主要因素。其中，工作年限 ≥ 5 年的护士，具备丰富的脑梗护理

经验，能够快速判断患者病情，熟练掌握肢体功能早期干预的护理要点，及时处理护理过程中的突发情

况，护理效果更佳；接受过专项培训的护士，系统掌握了肢体功能早期干预的方法、流程及注意事项，

能够规范实施护理干预，降低护理差错发生率；在发病 72 h 内开展干预，可抓住肢体功能恢复的关键时

期，促进神经功能修复，提升护理效果。反之，工作年限较短、未接受专项培训的护士，护理经验不足、

专业能力有限，对肢体功能早期干预的重视程度不足，易出现护理操作不规范、干预不及时等问题，导

致护理效果不佳[20]。 
基于以上研究结果，为进一步提升急诊科护士对脑梗患者肢体功能早期干预护理效果，改善患者肢

体功能预后，建议临床采取以下措施：① 加强急诊科护士专项培训，定期组织护士学习脑梗肢体功能早

期干预护理相关知识、护理流程及操作技巧，邀请专家进行授课、案例分析，结合模拟演练等方式，提

升护士的专业能力及规范操作水平，确保每位护士都能熟练掌握护理要点；② 建立健全护理质量管控体

系，制定脑梗患者肢体功能早期干预护理质量考核标准，加强日常督查及考核，将考核结果与护士绩效

挂钩，激励护士提升护理质量，及时发现并整改护理漏洞；③ 规范干预流程，明确干预时机，要求护士

在患者病情稳定后(发病 72 h 内)立即开展肢体功能早期干预护理，结合患者病情制定个性化干预方案；

④ 注重护士护理经验的积累，鼓励年轻护士向经验丰富的护士学习，通过一对一带教、轮岗培训等方式，

提升年轻护士的病情判断能力及护理操作能力；⑤ 加强患者及家属的健康宣教，提高患者及家属对肢体

功能早期干预的重视程度，指导家属掌握简单的康复训练方法，鼓励家属参与护理干预，形成医护、患

者、家属三方联动的康复护理模式。 
本研究为临床回顾性研究，存在一定的局限性：研究样本仅选取本院急诊科患者，样本量有限，研

究结果可能存在一定的偏倚，缺乏多中心研究数据支持；观察时间较短，仅观察干预 2 周后的肢体功能

恢复情况，未对患者长期肢体功能预后进行跟踪观察；影响因素分析仅选取了护士相关因素，未考虑患

者自身病情严重程度、年龄、康复意愿及家属配合度等其他可能影响护理效果的因素。后续研究可扩大

样本量，开展多中心研究，延长观察时间，综合分析多种影响因素，进一步优化肢体功能早期干预护理

方案，为临床护理工作提供更丰富的依据[17]。 

5. 结论 

急诊科护士对脑梗患者实施系统性肢体功能早期干预护理，可有效促进患者肢体功能恢复，降低压

疮、关节僵硬、肌肉萎缩等并发症发生率，提升护理满意度；护士脑梗护理工作年限、肢体功能早期干

预护理专项培训经历、护理干预及时性是影响护理效果的主要因素。加强急诊科护士专项培训、规范干

预流程、保障干预及时性，可进一步提升护理效果，改善患者肢体功能预后及生活质量，值得临床广泛

推广应用。 
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