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多元化护理干预和术后康复护理
对脑瘫患儿运动功能和康复效果的影响分析

姜丽民

松原吉林油田医院骨三科，吉林 松原 138000

【摘要】 目的 探讨多元化护理干预和术后康复护理对脑瘫患儿运动功能和康复效果的影响。

方法 选择 2020 年 9 月 —2021 年 11 月期间在我院行矫正脑瘫肢体畸形手术的脑瘫患儿 46 例为研

究对象。随机分为对照组（n=23，常规护理 ）和观察组（n=23，多元化护理干预及术后康复护理 ），

评价两组患儿的康复效果及护理前后的运动功能变化。结果 观察组康复总有效率为 91．30%，高于

对照组的 73．91%（P ＜ 0．05）；观察组患儿护理后的中卧位与翻身、坐位、站位、爬位与跪位、走跑

跳等运动功能评分显著高于护理前，而且显著高于护理后的对照组（P ＜ 0．05）。结论 对行矫正脑

瘫肢体畸形手术的脑瘫患儿实施多元化护理干预和术后康复护理，可以促使其抓握、操作、手的灵活

性、手部功能的恢复，语言发音功能的恢复，以及肌张力和步态等运动功能的恢复，康复效果明显，

值得推广应用。

【关键词】 脑瘫患儿；多元化护理干预；术后康复护理；运动功能；康复效果

脑瘫作为非进行性脑损伤综合征，表现为中枢

性运动障碍及姿势异常，多伴语言障碍、感知觉异

常等，可行矫正脑瘫肢体畸形手术治疗，配合康复

护理，利于纠正姿势异常及运动功能改善［1-2］。常

规护理干预虽然关注患儿病情，实施基础护理和

对症护理，并展开康复训练，但护理方法及训练

方法单一，缺乏针对性和个性化特征，忽略患儿

的思想感受和需求，康复效果不佳。多元化护理

主张依据患儿个性化需求展开护理及训练，以节

律性与娱乐导向的干预程序，激发患儿参与手术

治疗及康复训练的主动性及兴趣度，提高康复效

果［3］。为此，选择 2020 年 9 月—2021 年 11 月期

间在我院行矫正脑瘫肢体畸形手术的脑瘫患儿 46

例为研究对象，分析多元化护理干预和术后康复

护理在脑瘫患儿中的应用效果，如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择 46 例在我院行矫正脑瘫

肢体畸形手术的脑瘫患儿（纳入时间：2020 年 9

月—2021 年 11 月）作为研究对象。纳入标准：

经病史、症状及体格检查见姿势异常及视觉、听

觉、语言功能障碍，符合小儿脑瘫诊断标准。排

除标准：伴有严重肌肉进行性萎缩、肌无力及其

他神经系统性疾病患儿；严重营养不良及先天性

呼吸道畸形患儿。

46 例患儿，随机分成观察组（n=23）和对

照组（n=23）。观察组：男 13 例，女 10 例，年龄

0．2 ～ 5 岁，平均年龄（3．88±1．01）岁，脑瘫分

型：痉挛型 10 例，共济失调型 8 例，不随意运动

型 5 例；观察组：男 14 例，女 9 例，年龄 0．3 ～ 5

岁，平均年龄（3．92±1．16）岁，脑瘫分型：痉挛

型 12 例，共济失调型 7 例，不随意运动型 4 例。

两组基本资料无明显差异（P>0．05）。

1．2   护理方法

1．2．1  对照组 展开常规护理干预，做好术前

准备工作、术后定期评估、遵医嘱用药、日常行

为密切照护及康复护理指导。定期协助患儿进行

训练，从早期被动运动开始，循序渐进协助患儿

主动训练，并评估患儿异常行为及姿势，针对性

矫正肢体姿势，同时将起床、进餐、洗漱等行为

融入康复训练中。

1．2．2  观察组 在上述护理基础上，实施多

元化护理干预和术后康复护理，如下：①术前护

理，指导患儿家长做好术前准备工作，引导家长

协助患儿完成各项检查，如血常规、尿常规、凝

血功能、心电图等，讲解脑瘫的病因、表现及治

疗方法，促使家长认识到手术治疗及术后康复护

理的重要性；术前做好手术区备皮，遵医嘱给予

预防性抗生素，预防感染。②心理护理，借助音

乐、故事、游戏等方式激发患儿的乐趣，促使其

保持积极的心态，培养其保持与外界交流的兴

趣。设计沙盘游戏，让患儿自由摆放沙盘，依据

沙盘的作品与患儿交流，分析其心理状态，针对
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性疏导干预，并鼓励患儿探索新作品［4］。③生活

护理，注意床铺清洁，保持室内空气流动，定时

进行地面清洁和病房消毒，加强夜间巡视，预防

坠床；病房调节适宜的温湿度，注意对患儿的保

暖防护，选择柔软的衣物，注意皮肤保护，如及

时清理大小便，预防压力性损伤和感染；依据患

儿年龄、营养状态等制定适宜的饮食方案，定期

进行奶具和餐具的消毒，并对进食困难患儿进行

进食指导［5］。④用药护理，药物治疗应尽可能选

择冲剂，若为片剂药物需捣碎后与水吞服，用药

时协助患儿将头部抬起，避免呛咳；具备一定理

解力和活动能力患儿，应向其讲解用药的目的、

作用及方法，鼓励其用药，对正确用药患儿给予

赞扬。⑤姿势护理，术后恢复可自主更换体位

后，卧位时保持侧卧位，左侧和右侧交替进行；

伸腿坐位时保持髋关节屈曲及外展状态，膝关节

伸展，腰部和背部挺直；盘腿坐位保持髋关节屈

曲外展，膝关节屈曲，腰部和背部挺直；膝立位

时由他人协助，如双手托住患儿髋部两侧，或分

别托住胸部与臀部。站立位保持直立，双侧肩部

和髋部水平，在他人协助下引导患儿保持身体稳

定状态。⑥康复护理，指导具有自主能力的患儿

练习基本生活行为，耐心引导及协助，从简单动

作开始，给予顺利完成穿衣、洗漱、进食等患儿

赞扬和鼓励；向患儿提供感觉刺激和语言刺激，

利用玩具、视频、图片、音乐等对患儿进行反复

训练，鼓励患儿表达，培养患儿理解口型、手

势、表情等交流手段，并反复向患儿进行智力训

练，如物体识别、人物识别，可定期进行户外活

动，激发患儿兴趣；依据患儿病情选择适宜的物

理疗法，如功能性电刺激、中频疗法和电子生物

反馈疗法等，刺激瘫痪肌肉，解除肌肉痉挛，促

进肌肉功能恢复［6］。⑦运动训练，依据患儿运动

发育水平设计适宜的功能性游戏，如球类、攀爬

类，锻炼忽而翻身、爬行能力，利于肌力、平衡

力恢复；采用轻松、节奏型较强的音乐，提示患

儿配合相关的动作行为，如起坐、穿衣、洗澡、

如厕等，强化患儿动作控制及协调能力；利用巴

氏球游戏训练法诱导患儿完成反射性翻身、腹爬

等康复动作［7］。可以促使脑瘫患儿抓握、操作、

手的灵活性、手部功能的恢复，语言发音功能的

恢复，以及肌张力和步态等运动功能的恢复。

1．3   观察指标 ①评价两组患儿的康复效果：

显效为姿势无异常，肌张力显著改善，行走无障

碍，发育恢复正常；有效为姿势轻度异常，肌张力

改善，行走轻度障碍，发育基本恢复正常；无效

为达不到上述标准。康复总有效率 =（显效例数

+ 有效例数）/ 总例数 ×100%。②护理前、护理

后评价两组患儿的运动功能：粗大运动能力评定

量表（GMFM）［8］评价，分为中卧位与翻身（17

分）、坐位（20 分）、站位（13 分）、爬位与跪

位（14 分）、走跑跳（24 分），分数与运动能力

成正比。

1．4   统计学处理 SPSS22．0 版本软件进行此

研究，计量以 t 检验用（ ±s）表示。计数以 x2

检验用（%）表示，P ＜ 0．05 表示统计学成立。

2  结  果

2．1   康复效果 观察组康复总有效率为 91．30%，

高于对照组的 73．91%，（P ＜ 0．05），见表 1。

2．2   运动功能评分 护理前，两组运动功能

评分无明显差异（P ＞ 0．05）；观察组患者护理

后的中卧位与翻身、坐位、站位、爬位与跪位、

走跑跳等运动功能评分显著高于护理前，而且显

著高于护理后的对照组（P ＜ 0．05），见表 2，续

表 2。

表 1 两组康复效果比较［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=23） 12（52．17） 9（39．13） 2（8．70） 21（91．30）

对照组（n=23） 7（30．43） 10（43．48） 6（26．09） 17（73．91）

χ2 值 5．447

P 值 ＜ 0．05

表 2 两组运动功能评分比较（分， ±s）

组别
中卧位与翻身 坐位 站位

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=23） 6．43±1．02 15．02±1．72* 8．82±1．15 18．11±1．54* 6．04±0．74 10．98±1．88*

对照组（n=23） 6．48±1．06 10．06±1．94* 8．94±1．14 16．03±1．48* 6．11±0．76 8．43±1．58*

T 值 0．163 9．174 0．355 4．670 0．316 4．979

P 值 ＞ 0．05 ＜ 0．05 ＞ 0．05 ＜ 0．05 ＞ 0．05 ＜ 0．05
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续表 2

组别
爬位与跪位 走跑跳

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组（n=23） 5．18±0．57 11．62±2．05* 8．12±2．25 18．66±3．16*

对照组（n=23） 5．14±0．53 8．84±1．82* 8．13±2．21 14．42±2．57*
T 值 0．246 4．863 0．015 4．992

P 值 ＞ 0．05 ＜ 0．05 ＞ 0．05 ＜ 0．05

注：* 为与护理前比较差异显著，P ＜ 0．05。

3  讨  论

虽然我国医疗技术进步，在孕前、产前、产中

及产后等阶段实施各种保护措施，以期保证新生

儿健康，但仍有部分新生儿易受到父母亲因素、

围生期因素、新生儿期因素等导致脑瘫，继而引

起小儿机体运动残疾，表现出运动功能障碍及姿

势异常，给患儿及家庭带来巨大的负担。由于小

儿神经与运动功能发育速度快，可塑性高，可通过

行矫正脑瘫肢体畸形手术及康复护理，纠正姿势

异常，改善运动功能障碍。多元化护理体现“以

患者为中心”理念，强调护理人员的主动性、护

患关系的合作性，如引导患儿及家长参与到护理

中，主动与患儿及家长进行沟通，给予患儿温和的

语言、温柔的抚触等进行安抚，以耐心的态度向

家长介绍积极配合医护工作对促进患儿术后康复

的重要性［9］。护理时以专业高效的操作，全面性

护理服务，多元化护理方法及趣味性功能训练，

提高康复护理。本次研究结果显示，观察组康复

总有效率为 91．30% 高于对照组的 73．91%，（P

＜ 0．05），证实实施多元化护理干预和术后康复

护理可促使患儿病情得到良好控制，恢复正常姿

势、肌张力及发育，更符合患儿的兴趣度和积极

性，提高康复效果。多元化护理干预落实在脑瘫

患儿围手术期护理及康复护理中，综合分析患儿

的生理、心理、社会功能等因素，分析患儿实际需

求，制定全面性、人性化护理方案，如关注患儿心

理问题，采取符合患儿智力和兴趣的心理干预措

施，激发患儿积极性。康复护理中采取多种娱乐性

训练方法，刺激患儿的肌力、感知，促进生理及运

动功能的发育。观察组患者护理后的中卧位与翻

身、坐位、站位、爬位与跪位、走跑跳等运动功能

评分显著高于护理前，而且显著高于护理后的对照

组（P ＜ 0．05），证实实施多元化护理干预和术后

康复护理对锻炼患儿运动功能有积极作用，恢复

较好的翻身、起坐、爬行、走跑跳等能力。分析原

因：脑瘫患儿康复护理中应体现个性化、针对性、

全面性特征，护理中尽可能采取足够多的护理方法

和训练方法，如知识宣教、心理干预、生活指导等

多元化护理与语言、运动、智力等全面康复技能

训练等，稳定患儿心绪，提高其依从性，体现身、

心双重健康护理，继而提高康复护理的效果［10］。

综上所述，多元化护理和术后康复护理的实

施，可以促使行矫正脑瘫肢体畸形手术脑瘫患儿

抓握、操作、手的灵活性、手部功能的恢复，语言

发音功能的恢复，以及肌张力和步态等运动功能

的恢复，应用价值较高。
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