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脑梗死主要指患者由于脑部血液循环障碍而诱发的脑组织缺血缺氧障碍综合征，占全部脑血管疾病的70%［1］。近年来随着我国社会人口的老龄化及脑卒中起病的年轻化，脑梗死的发病率有逐年上升的趋势。脑梗死具有起病急、恢复慢、至残率高的特点，急性期治疗后存活患者中每年有65—82%遗留不同程度的功能障碍，20%—25%的患者生活不能自理，这是直接影响患者生活质量的主要因素［2］。对患者及早干预，及时施行有效康复措施，能预防脑梗死并发症的发生，促进患者康复，为患者树立生活信心，提高生活质量，对患者复返家庭和社会具有很重要意义［3］。笔者从脑梗死患者早期康复介入时间、心理护理、偏瘫肢体康复护理、失语症状康复护理、吞咽功能障碍护理等方面结合其他学者作出的研究进行分析，现就这方面研究进展作一综述。

1 脑梗死患者早期康复介入时间  

早期进行康复介入，对脑梗死康复预后是很重要。王清［4］等认为，可在脑梗死患者起病后24小时内指导离床活动；卢哲［5］认为，在患者病情稳定情况下尽早实施康复训练，从发病到开始实施康复训练时间小于3天；张书敏［6］等认为，应在患者生命体征稳定1~2天后开展康复训练。2013年美国心脏病学会《关于急性缺血性脑卒中早期处理指南》中指出：对那些没有严重并发症或脑水肿的脑卒中患者，在发病24小时内就应开始床边活动。早期康复活动包括良肢位摆放，床上被动活动，床椅转移等。

2 心理护理

良好的康复护理是脑梗死早期康复护理成功的基础，脑梗死患者起病急，进展快，大部分患者对突发疾病缺乏足够心理准备，起病后生活不能自理，感到康复无望，易造成恐惧、焦虑、抑郁等负面情绪，不利于疾病的康复。据相关统计，脑梗死患者合并抑郁的发病率高达35.3%［7］。田艳［8］认为在疾病初期，患者对疾病没有正确认识而导致发生严重心理问题，因此，在起病初期对脑梗死患者的情况进行疾病介绍，使患者对所患疾病有一个大体认识，对于症状反复出现要向患者做好解释工作，并将不良心理的影响告知患者，从而使其能够积极配合。疾病恢复期，患者对疾病的相关知识有了一定的了解，但是由于疾病的原因，机体机能没能那么快恢复，部分患者容易出现消极、悲观的心理，做好疾病的宣教工作，使患者对疾病有一个正确的认识，并鼓励其保持良好的情绪，乐观的生活，激发患者的社会责任感，调动家属的积极性，使患者能够按计划完成康复训练［9］。
3 偏瘫肢体康复护理

迟慧艳［10］等认为脑梗死偏瘫早期阶段应重视偏瘫肢体功能训练，否则可能成为致残的主要原因。功能训练与力量训练是患者肢体早期训练的重要阶段，功能训练有助于损伤后大脑皮质的重组，改善脑梗死偏瘫患者的活动能力，力量功能训练主要是为训练末梢肢体康复模式的伸或抓的活动［11］。李涛敏［12］认为脑梗死患者入院当天开始的康复训练以保持良肢位为主。杨复君［13］认为良肢位摆放及功能锻炼应早期进行，只有早期进行良肢位摆放加上功能锻炼，才能大幅度降低病人致残率。毛宇红［14］认为需尽早对患者进行患侧肢体被动运动，活动顺序先大关节，后小关节，进行上、下肢各关节的屈伸，内旋及外展，牵伸挛缩的肌肉、肌腱和关节周围组织，多做与挛缩倾向相反的伸展活动。幅度由小到大，循序渐进，以患者无不适为度。每个动作重复10~15遍，每日2次以上。苏华［15］认为针灸结合现代康复治疗利于偏瘫患者肢体功能的恢复，通过针灸可直接影响大脑皮层，促使患者脑细胞血液循环得到明显改善且增加血流量，对于患者脑细胞的兴奋性恢复十分有利，可促使脑组织受损情况最大限度减轻，对患者症状改善及肢体功能康复均十分有利。程俊［16］认为在对患侧肢体功能锻炼同时，联用中医穴位按压，能有效提高患者患侧肢体的肌张力，促进患者神经功能、运动功能及日常生活能力的恢复。姚晓岚等［17］认为在脑梗死偏瘫患者康复治疗中开展核心力量训练可有效提高患者的下肢运动功能和平衡功能。孙新芳等［18］认为，康复运动联合镜像运动疗法有助于大脑皮层运动前区的重新恢复，对瘫痪肢体功能恢复有较好疗效。李红梅［19］认为康复训练护理工作不可能代替解决患者的生活和活动能力，应逐步训练患者向自理方面过渡。张静［20］认为肢体训练的程序是：被动运动—辅助运动—主动运动。被动运动需要家属帮助训练，辅助运动需要借助康复器械，待主动运动恢复后，患者可自行运动。每次训练时间以训练后患者不感到疲劳为宜。

4 失语症状康复护理

脑卒中后约有30%的患者会出现不同症状和程度的失语［21］，临床以脑梗死运动性失语最为多见［22］。腾安琪［23］认为，失语恢复最明显的时间为起病后2周内，因此早期对患者的语言康复进行护理干预，能加速代偿活动，有助于脑梗死后高级中枢神经功能的恢复。姜鸿［24］等认为，在语言训练时，有计划、步骤、由浅入深逐步进行。将听、说、动结合起来，刺激大脑皮层的兴奋性，从而促进语言运动中枢的活性达到能发音、说单词、连句、说日常用语的效应。鼓励患者家属多与患者进行言语交谈，以便能更好的促进患者的言语恢复。目前，有关脑梗死所致其他类型的失语的康复还有待进一步探讨，对于语言治疗持续时间、治疗强度尚没有达成一致，需要更高质量的研究来探讨其有效性。

5 吞咽功能障碍护理

宋福聪［25］等认为，急性脑梗死患者伴发吞咽障碍的比率很高，是造成患者生存率和生活质量下降、致残率上升的重要原因。邓莉梅［26］认为，脑干部位梗死更容易引起吞咽功能障碍，对患者的日常生活、进食影响极大，严重降低其生活质量，且由于无法顺利进食、进水，导致患者脱水、营养不良或吸入性肺炎等。曾双琴［27］认为，在患者神经症状消失48小时后即应立即开始康复训练，主要包括发音训练、咀嚼训练、吞咽训练、摄食训练4个方面。可有效避免肌肉的废用性萎缩，同时促进咽反射的恢复，最终取得较好的康复效果。王宇［28］认为，脑卒中吞咽功能障碍患者给予咽部冷刺激进行康复训练配合针刺治疗每日一次，可以有效提高相应区域的敏感度，从而使吞咽反射更加强烈，效果明显。钦晓英［29］等认为，起病早期使用吞咽功能治疗仪，结合药物，配合常规护理方法治疗脑梗死吞咽功能障碍患者，能促进患者早日康复，使病程大大缩短，同时能减少并发症的发生。刘英［30］认为，对脑梗死吞咽功能障碍患者进行全面的综合性护理干预，从健康教育、治疗环境和饮食等方面调节患者负面情绪，建立良好的护患信任，促使患者对其有效的训练和护理进行配合，能改善脑梗死导致的吞咽功能障碍，促进患者康复，提高患者预后。

    6　小结

脑梗死早期康复护理是综合临床处理的一个部分，脑梗死后康复早期训练，结合各系统适当的功能锻炼，为疾病好转奠定了基础，由于康复是一个缓慢的过程，须持之以恒、循序渐进，同时需要耐心的教会患者家属共同参与，必须根据每位脑梗死患者的病情、临床表现，准确把握好早期康复护理介入时间，根据每位患者不同的心理特点和需求，给予个性化认真细致心理护理，做好瘫痪肢体的康复护理，最大限度恢复患者的语言、吞咽功能，提高患者生活自理能力，使患者在身体水平、精神状态水平、个体活动水平和社会参与水平上的功能获得最大程度的恢复，尽最大可能保存患者的残余功能，以提高患者生存质量,最大程度地让患者重新回归家庭、回归社会，是康复护理工作的最终目标。
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