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早期高压氧治疗配合康复护理对脑梗塞患者偏瘫肢

体康复的效果观察 
宋中娜 

一四九医院高压氧科，江苏 连云港 222042 

【摘  要】目的：探究早期高压氧治疗配合康复护理对脑梗塞患者偏瘫肢体康复的临床效果。方法：择取我院于 2017 年 8 月

至 2020 年 5 月期间收诊的 70 例脑梗塞患者，按照数字抽签进行分组，分别是参照组和实验组，每组各 35 例患者，参照组对

患者采取常规药物治疗，实验组则在参照组治疗的基础上，给予患者早期高压氧治疗配合康复护理，对比两组患者临床治疗效

果。结果：对比两组患者临床治疗效果。从基本痊愈、显效、有效、无效进行对比，有效率=基本痊愈+显效+有效。实验组患

者治疗有效率为 100%，参照组治疗有效率为 65%，实验组临床治疗效果明显优于参照组；从患者 FMA、MMSE对患者治疗之

后的恢复情况进行评分，实验组在治疗之后，各项指标评分明显优于参照组，组间对比差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。

结论：早期高压氧治疗配合康复护理对脑梗塞患者偏瘫肢体康复疗效显著，值得临床推广应用。 
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临床医学中脑梗塞患病群体正在逐年增多，且这类疾病

基本都是发病很急，具有极高的致残率，患者后期恢复时间

慢，通过临床调研可知，患者基本都会出现后遗症，影响患

者认知功能，同时会造成肢体功能障碍，这其中一侧肢体偏

瘫在临床中比较普遍，对患者的生活造成极大的冲击，也给

患者家属带来一定的经济负担，同时具有极大的精神压力。

基于此，需要对该类疾病的治疗及术后康复引起足够的重视，

本文将探讨早期高压氧治疗配合康复护理对脑梗塞患者偏瘫

肢体康复的临床应用效果，具体报告如下: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择取我院于2017年 8月至 2020年 5月期间收诊的70例

脑梗塞患者，按照数字抽签进行分组，分别是参照组和实验

组，每组各 35 例患者，其中参照组男 18 例，女 13 例，年龄

在 40-74 岁之间，平均年龄在 60 岁左右；实验组男 19 例，

女 12 例，患者年龄在 44-80 岁，平均年龄在 61 岁左右，两

组一般资料对比差异显著，P＞0.05，无统计学意义。 

1.2 方法 

参照组:对患者采取常规药物治疗，同时对患者采取常

规护理。 

实验组:对患者采取早期高压氧治疗配合康复护理，具

体流程如下:（1）健康教育。护理人员需要做好健康教育的

宣传，让患者及其家属能够对病情有充分的了解和认知，同

时要介绍相应的治疗方案，告知患者用药方案，宣讲高压氧

治疗法，提醒患者需要注意的相关事项；（2）体位护理。护

理人员对患者进行有效的体位护理，将其头部肩部抬升20-30

左右，让患者最好保持健侧肢体卧位，或平卧位，两种体位

形式交替进行；（3）早期康复训练。针对偏瘫肢体患者，护

理人员需要对其进行康复护理，引导患者能够更好的开展肢

体训练，比如伸展、弯曲、抬举等等，2 次/d，15min/次，

帮助患者偏瘫肢体逐步恢复，在此基础上，引导患者于床上

行坐位，鼓励患者能够在床旁站立，循环往复，循序渐进，

引导患者能够进行上下楼训练，进而达到日常活动训练程度。

（4）早期高压氧治疗。待患者各项体征恢复平稳之后，需立

即对患者采取高压氧治疗，借助空气加压舱进行治疗，治疗

压力 0.1Kpa，加压时间控制在 25min，后 10min 吸氧，稳压

45min，吸氧 20 分钟之后，需要休息 5min，再吸氧 20min，

减压30min，后10min不吸氧，共计100min，吸氧时间为60min，

所有活动结束之后，减压至常压，然后引导患者出舱，1 次

/d，连续 10 天，作为一个疗程，需治疗 2-3 个疗程。（5）心

理护理。对于脑梗塞患者而言，他们不仅经历了身体上的病

痛，同时也承受了极大的心理压力，缺乏生活信心，降低生活

质量，并且伴有强烈的负面情绪，且不能很好的配合医师治疗，

因而需要对患者进行有效的心理护理，缓解患者负面情绪，使

其能够积极面对病情，并且能够具有战胜疾病的信心。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的临床治疗效果，疗效分为以下等级:基

本痊愈，功能缺损降低 91%-100%；显效，功能缺损积分降低

46%-90%；有效，功能缺损积分降低 18%-45%；无效:功能缺

损积分降低 17%。有效率=基本痊愈+显效+有效。 

观察两组患者治疗前后各项功能指标情况，从患者 FMA、

MMSE 对患者治疗之后的恢复情况进行评分。 

1.4 统计学方法 
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获取数据应用 SPSS19.0 进行处理，用（n,%）表示计数

资料，用卡方检验，用（ sx ± ）表示计量资料，用 t 检验。

P＜0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者临床治疗效果 

对比两组患者临床治疗效果。从基本痊愈、显效、有效、

无效进行对比，有效率=基本痊愈+显效+有效。实验组患者治

疗有效率为 100%，参照组治疗有效率为 65%，实验组临床治

疗效果明显优于参照组，组间对比差异显著，P＜0.05，具有

统计学意义。具体数值参见表 1: 

表 1  两组患者临床治疗效果观察（n,%） 

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 有效率

参照组 35 5（14） 10（29） 8（23） 12（34）（10）65%

实验组 35 12（34） 18（52） 5（14） 0（0） （0）100%

p  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 观察两组患者治疗前后各项功能评分 

从患者 FMA、MMSE 对患者治疗之后的恢复情况进行评分，

实验组在治疗之后，各项指标评分明显优于参照组，组间对

比差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。具体数值参见表 2: 

表 2  两组患者治疗前后各项功能评分（ sx ± ） 

组别 n 
FMA 评分 MMSE 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 35 20.8±7.5 50.7±7.2 16.2±4.0 22.9±3.1

实验组 35 20.6±7.8 75.4±7.6 16.1±4.2 26.6±3.99

t  0.076 9.876 0.0070 3.270 

p  0.937 0.0000 0.942 0.0000 

3 结论 

脑梗塞是临床中比较常见致残率极高的病症，且发病率

呈现逐年增高，同时具有极高的病死率，对人类健康具有极

大的威胁。脑梗塞患者患者发病急，一旦发病需要紧急治疗，

否则后果则不堪设想，这其中比较常见的并发症是偏瘫，影

响到患者的日常生活，同时对其身体功能的使用也具有极大

的影响，必须对其进行有效的临床治疗。脑梗塞偏瘫患者具

有非常明显的临床症状，如意识障碍、记忆力差、血液循环

慢等等，脑梗塞患者大脑长期处于供血不足的状态，从而导

致脑内血液循环变差，最终出现脑损伤，尤其是对神经功能

损伤更为严重，这种治疗的预后治疗差，且远期治疗效果也

并不突出，因而必须对脑梗塞偏瘫患者的临床治疗予以极高

的重视，采取积极有效的治疗预案。 

经过临床调研可知，对脑梗塞偏瘫患者采取早期高压氧

治疗配合康复护理临床效果显著，所谓高压氧治疗，主要是在

超出大气压的环境下，让患者吸入纯氧，增加其体内血氧含量，

由此能够强化患者脑内氧气弥散速度，加速患者体内氧气代

谢，是相对有效的临床治疗手段。此外，这种治疗方案还能够

减少患者脑水肿，降低颅内压，促使患者病灶位置的氧气供给

充足，保护其组织细胞，在患者发病早期，采取早期高压氧治

疗配合康复护理能够达最佳的临床治疗效果，提升患者生活质

量，改善预后效果。值得注意的是，治疗配合康复护理是非常

重要的治疗预案，患者患病之后心理和身体都承受巨大的压

力，这会直接导致他们负面情绪严重，内心压抑，且拒绝配合

治疗，这时就需要护理人员对其进行有效的心理疏导，使其能

够正视病情配合治疗。在患者入院之后，需要为患者创造良好

的住院环境，同时向患者介绍相关疾病知识及治疗方案，鼓励

患者能够配合医师治疗，遏制病情进一步发展。脑梗塞偏瘫对

患者肢体功能的使用造成极大的影响，护理人员需要引导患者

进行日常的康复训练，并且对患者进行有效的体位护理，使其

肢体功能能够逐步恢复，提升患者治疗信心。 

本次研究中，对脑梗塞偏瘫患者采取早期高压氧治疗配

合康复护理临床效果显著，实验组采取这种治疗方案，治疗

有效率达到 100%，相较于参照组 65%的有效率差异显著；从

患者 FMA、MMSE 对两组患者治疗之后的恢复情况进行评分，

实验组在治疗之后，各项指标评分明显优于参照组，组间对

比差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。由此可以看出，脑

梗塞偏瘫患者肢体恢复采取早期高压氧治疗配合康复护理应

用效果显著，值得推广。 

结语 

综上所述，早期高压氧治疗配合康复护理对脑梗塞偏僻

患者肢体康复能够达到最佳的临床治疗效果，减少患者负面

情绪，增强患者日常恢复训练效果，高压氧治疗配可以减少

患者脑水肿，降低颅内压，促使患者病灶位置的氧气供给充

足，保护其组织细胞，建议在今后的临床中大面积推广应用。 
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