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健康信念理论指导下的康复护理干预在脑梗塞患者中的应用

对肢体功能及认知功能恢复的影响 

谢惠 

（扬州市江都市人民医院 神经内科  江苏扬州  225000） 

【摘  要】目的 分析脑梗塞患者应用健康信念理论指导下的康复护理干预的临床效果，以及对肢体功能、认知功能恢复的影响。

方法 选择2024年7月～2025年6月扬州市江都市人民医院接诊脑梗塞患者80例进行研究，将其随机均分为两组，对照组

行常规护理，观察组行健康信念理论指导下的康复护理干预，对比护理效果。结果 肢体功能及认知功能组间比较，观

察组护理后显著更优，P＜0.05。护理满意度组间比较，观察组显著更高，P＜0.05。结论 针对脑梗塞患者，建议采取

健康信念理论指导下的康复护理干预，以此可获得较为理想的干预效果，患者的身心状态得到改善，肢体功能逐渐恢复，

认知功能显著提升，患者对护理服务较为满意，依从性良好，建议于临床推广应用。 
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Application of rehabilitation nursing interventions guided by the Health Belief Model on the restoration of limb function and cognitive 

function in patients with cerebral infarction: 

Xie Hui, 

（Department of Neurology, Jiangdu People's Hospital, Yangzhou, Jiangsu  225000） 

[Abstract] Objective – To analyze the clinical efficacy of rehabilitation nursing interventions guided by the Health Belief Model in patients 

with cerebral infarction, as well as their impact on the restoration of limb function and cognitive function. Methods – A total 

of 80 patients with cerebral infarction admitted to Jiangdu People's Hospital in Yangzhou between July 2024 and June 2025 

were selected for this study; they were randomly divided into two groups: the control group received conventional nursing care, 

while the observation group received rehabilitation nursing interventions guided by the Health Belief Model; the nursing 

outcomes were then compared between the two groups. Results – When comparing between the two groups regarding limb 

function and cognitive function, the observation group demonstrated significantly superior results post-intervention (P <0.05). 

When comparing nursing satisfaction levels between the two groups, the observation group exhibited significantly higher 

satisfaction scores (P <0.05). Conclusion –  For patients with cerebral infarction, it is recommended to implement 

rehabilitation nursing interventions guided by the Health Belief Model, as this approach can achieve relatively ideal intervention 

outcomes, improve the patients' physical and mental status, facilitate the gradual recovery of limb function, enhance cognitive 

function significantly, increase patient satisfaction with nursing services, and ensure good compliance; such interventions are 

recommended for widespread clinical application. 
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脑梗塞属于一种局部缺血性坏死，疾病的发生是因为脑

组织供血中断，通常和动脉粥样硬化与血栓形成存在紧密关

联。在全球范围内，此种疾病的发病率相对较高，患者患病

后容易出现残疾或死亡的结局。分析疾病的发病特征，进展

速度快、突发性特征显著，容易威胁到患者的生命安全[1]。

另外，疾病会导致患者出现一定程度的语言、运动或吞咽障

碍，患者的生活质量会大大降低，因此在开展对症治疗的同

时，加强患者的康复护理就显得较为关键。相关研究提示，

采取科学的康复护理有助于改善脑梗塞患者的肢体、运动及

语言功能，同时可帮助患者恢复认知功能。不过[2]，基于临

床实践发现，很多患者的健康信念水平偏低，容易对其后续

疾病恢复产生阻碍。而所谓健康信念理论，即通过对健康知

识进行提供，使患者对积极的健康信念进行建立，从而使其

健康行为水平得到提升。科学应用健康信念有助于脑梗塞患

者形成健康信念与行为，患者预后可得到改善，对患者的积

极作用较为突出[3]。为此，本研究选入脑梗塞患者开展分析，

重点评估健康信念理论指导下的康复护理干预的应用价值，

以期为相关患者确定更具优势的护理方案，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2024 年 7 月～2025 年 6 月扬州市江都市人民医院

接诊脑梗塞患者 80 例进行研究，将其随机均分为两组。对

照组：男 21 例，女 19 例，年龄 52～78 岁，平均（58.72±

7.86）岁。观察组：男 22 例，女 18 例，年龄 51～79 岁，
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平均（58.43±8.07）岁。一般资料组间比较差异不显著，P

＞0.05。 

纳入标准：（1）经由相关检查于临床确诊，满足相关诊

断标准；（2）首次发病，状态稳定；（3）对研究内容清楚了

解，自愿入组。排除标准：（1）合并精神疾病，难以正常交

流；（2）伴有急性感染；（3）依从性较差。 

1.2 方法 

对照组：选择常规护理，对患者开展健康教育，针对疾

病相关知识、运动训练等内容进行宣教，以此提升患者的认

知水平。保证病房干净卫生，为患者提供舒适的恢复环境，

科学调节温湿度，使患者体感适宜[4]。针对性开展康复指导，

对患者予以鼓励，帮助患者逐步练习自主穿衣、刷牙等动作，

可根据机体状况开展适度运动，如拍球、上楼梯等。护理人

员需要对患者进行鼓励，安抚患者的情绪，进一步提升其治

疗信心，同时可与家属深入交流，引导家属积极参与到护理

工作中来，做好患者的日常监督，确保其能有序开展语言训

练、肢体运动训练等，发挥亲情支持的力量，进一步提升患

者的治疗信心[5]。提醒患者务必遵照医嘱按时按量用药，在

患者出院前对其进行出院指导。提示患者居家状态下的饮

食、运动要点，详细说明相关注意事项，以此提升患者的自

护能力，确保患者在院外也能获得较好的恢复。 

观察组：选择健康信念理论指导下的康复护理干预，主

要包括： 

（1）学习健康信念理论：护理人员将健康信念理论的

知识介绍给患者，将护理干预的重要价值和预期目标等告知

患者，以此引起患者的重视。（2）健康宣教：在患者开展对

症治疗后的第 1 个星期进行宣教，0.5h/次，2 次/周。重点讲

解疾病的诱发因素、恢复期的注意事项、康复训练的必要性、

不良行为的危害等。通过宣教促使患者的认知水平得到提

升，帮助患者掌握更多的健康知识，同时也有助于患者后续

做好配合。（3）心理护理：可以为患者播放轻音乐或电视节

目，帮助转移患者的注意力[6]。对患者进行引导，使其保持

积极的情绪状态，同时可邀请以往的成功案例来院交流分

享，患者间加强沟通，从而能有效提升患者的康复信心，后

续在开展康复训练时，患者的依从性也能更加理想。（4）养

成健康行为：在患者治疗后的第 2～10 个星期，指导患者开

展康复训练：①运动功能训练：在患者卧床阶段，可以为患

者适当按摩，或对其肢体进行推揉、拍打，帮助改善患者的

血液循环，避免肌肉发生萎缩[7]。同时，护理人员需协助患

者每天练习坐起、站立，引导其完成抬手、抬腿、握拳等简

单动作，后续可逐步提高难度，进行单腿搭桥训练。基于患

者的恢复情况，指导患者逐步开展下床运动、床旁行走、上

下楼梯练习等。训练时应当坚持循序渐进的原则，逐步提高

运动强度，增加运动时间。②吞咽刺激：使用沾湿的冰棉棒

对软腭两侧、舌后跟等处进行刺激，各处均持续刺激 3～5s，

提醒患者练习吞咽动作，进行舌部伸缩训练，3～5 次/d，10～

15min/次。每天进行电刺激 2 次，即开展吞咽刺激，15～

20min/次。③语言功能训练：对患者进行指导，开展发音练

习，从数字、拼音开始，之后慢慢增加难度，尝试对单字、

句子进行练习，5～10min/d。指导患者锻炼舌部和口腔肌肉，

具体方法可以选择嗑瓜子、鼓腮等，5～10min/d。④咀嚼功

能训练：基于患者实际对其日常饮食进行调整，可逐渐过渡

饮食，直到恢复正常饮食。每天可尝试练习咀嚼动作，重复

进行 10 次，每日练习 3 次。⑤认知功能训练：护理人员需

着重锻炼患者的记忆力，可通过卡片配对游戏进行。让患者

在多张不同类型的卡片中对特定的图案或数字进行寻找，同

时也有助于提高患者的专注度与速度。提示患者家属主动与

患者交流沟通，可尝试开展对话练习，进行报纸阅读，从而

能有效提高患者的专注力，增强患者的理解力。⑥日常活动

训练：护理人员需要对患者进行监督或予以适当辅助，使患

者能够自行完成洗脸、刷牙等动作。（5）保持健康行为：在

患者出院后，提示家属做好日常监督，确保患者在居家状态

下可以坚持开展康复训练。建立微信交流群，家属可以将患

者的日常训练及用药情况发在微信群内，护理人员借此对患

者康复训练的执行情况进行检查，若患者存在不良行为，也

能及时予以纠正。护理人员需加强随访，可通过电话沟通定

期开展，了解患者的实际恢复情况[8]，提示患者按时来院复

诊，以便医生对患者各阶段的机体状况加以掌握，可动态调

整后续的康复方案，从而更好保障患者的恢复效果。 

1.3 观察指标 

（1）肢体功能：以 Fugl-Meyer 运动量表进行评估，总

计 100 分，随得分增加，患者肢体功能改善。（2）认知功能：

以简明智能精神状态检查量表进行评估，总计 30 分，随得

分增加，患者认知功能改善。（3）护理满意度：以本院自制

量表进行评估，总计 100 分，非常满意 90～100 分，满意

60～89 分，不满意 0～59 分。非常满意和满意例数总和的

占比为满意度。 

1.4 统计学方法 

统计软件选择 SPSS 26.0，计数数据记为[n（%）]，行 x
2

检验，计量数据记为（ sx  ），行 t 检验，若差异显著，则

P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组肢体功能比较 

观察组护理后肢体功能改善情况好于对照组，P＜0.05。

见表 1。 

表 1  两组肢体功能比较（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 40 38.14±5.36 59.23±4.05 

对照组 40 37.52±5.14 55.37±4.38 

t  0.528 4.092 

P  0.599 ＜0.001 
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2.2 两组认知功能比较 

观察组护理后认知功能改善情况好于对照组，P＜0.05。

见表 2。 

表 2  两组认知功能比较（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 40 18.32±3.46 28.23±0.87 

对照组 40 18.46±3.27 27.25±1.03 

t  0.186 4.598 

P  0.853 ＜0.001 

2.3 两组护理满意度比较 

护理满意度组间比较，观察组显著更优，P＜0.05。见

表 3。 

表 3  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 21（52.50） 10（25.00） 9（22.50） 31（77.50）

x
2      5.600 

P     0.018 

3 讨论 

当前，随着社会持续发展，人口数量增多，老龄化问题

加剧，脑梗塞患者数量也在不断增加。此种疾病在短时间内

便会严重损害患者的大脑及神经元，以致其神经功能受损，

还可能出现其他生理功能障碍[9]。虽然现阶段医疗技术不断

进步，药物治疗、手术治疗均可获得较佳效果，患者出现残

疾和死亡的概率大大降低。但在开展对症治疗后，患者机体

功能的恢复依然面临较多挑战，为此，应当为患者针对性确

定科学的康复护理方案，从而改善患者的预后效果[10]。 

结果显示，观察组护理后肢体功能、认知功能改善情况

均好于对照组，P＜0.05。护理满意度组间比较，观察组显

著更优，P＜0.05。对研究结果进行分析，采取健康信念理

论指导下的康复护理干预有助于促进患者恢复。对患者开展

健康宣教，帮助患者掌握更多的健康理念，了解疾病的相关

知识，进而形成正确的健康观念。通过护理干预的实施，可

以让患者认识到康复训练的重要价值，同时有助于引导患者

逐渐养成健康行为，患者在开展康复训练时也能做好配合，

依从性较为理想[11]。同时，加强监督，使患者能够坚持健康

行为，以便其出院后继续开展康复训练，对患者进行正向引

导，帮助其养成健康的生活习惯，从而更好保障患者的居家

恢复效果[12]。此种护理模式和心理学原理存在紧密关联，并

且与认知疗法相结合，使患者能够正确看待不良行为，认清

其存在的危害，进而能产生积极的行为改变，患者整体健康

水平可得到显著提升。脑梗塞患者多存在认知功能障碍，指

导患者开展认知训练，通过对话沟通、记忆游戏等可以锻炼

患者的注意力、记忆力，也有助于改善患者的执行功能。通

过开展训练，可以帮助对大脑皮层功能进行激活，患者的认

知损伤得到缓解，认知功能可逐渐转好。另外，为有效改善

患者的肢体功能，故引导患者适度开展肢体运动，有助于减

轻患者的机体负担，可进一步提升患者的恢复效果。与此同

时，开展语言、吞咽、咀嚼功能训练可以对患者的中枢神经

系统产生刺激，进而重建神经连接，患者的认知能力可得到

改善，神经功能也能逐渐转好。总而言之，此种护理模式通

过开展一系列的康复训练，指导患者调整日常行为，有助于

患者实现全面恢复，其肢体功能可得到有效改善，认知能力

逐步提高，日常生活活动能力也能愈发理想。 

综上所述，针对脑梗塞患者，建议采取健康信念理论指

导下的康复护理干预，以此可获得较为理想的干预效果，患

者的身心状态得到改善，肢体功能逐渐恢复，认知功能显著

提升，患者对护理服务较为满意，依从性良好，建议于临床

推广应用。 
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