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老年脑卒中患者康复护理的体会
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        我院从 2001年 7月 ~2000年 1 月对老年脑卒中病人
在常规护理的基础上进行了康复指导，从而降低了脑卒中的
致、率，提高老年患者的生活质量。 现将护理体会总结如下：
1    临床资料

本组 50例，经 CT或MRI检查明确诊断为脑卒中，其中
脑梗死 30例，脑出血 20例，均为首次发病。 其中男 35例，女
19例；年龄为 60~82岁,平均 67.2岁；合并语言障碍有 01例。
2    康复训练

2.1    第一阶段 为临床期即卧床期。 以预防性康复为主导，
防止废用性萎缩综合征的发生，此期由责任护士完成。 具体
治疗内容包括正确肢体位置的摆放，维持关节正常活动范围
的训练；健侧肢体肌力维持、强化训练；经常变换体位，定期
翻的，坐起训练，坐位保持及平衡训练；进食、穿衣及日常生
活动作训练。 具体做法：（1）教会患者将自已的健腿置于患
腿膝下，然后沿着患侧小腿往下滑至踝处，用健腿来带动患
腿上、下活动，2次 /d，30min/次。（2）进行床上操，如举臂、
抬腿、抬足，抬至力所能及的高度，但不能使患者过度疲劳。
（3）瘫痪肢体不能自主活动时，责任护士要，助患者作被动
运动，做大小关节屈伸、旋转、内收、外展、肌肉按摩等活动，
活动顺序为先大关节后小关节，幅度由小至大，循序渐进，活
动不少于 10次。（0）上、下午各做 1次翻的和坐起训练，保
持坐位及平衡训练， 指导并鼓励老年患者自行完成进食、穿
衣等日常活动的训练。
2.2    第二阶段 为离床期。训练的重点以老年患者的站立和
步行训练为主，由护士指导家属完成，每日上、下午各 1次。
具体内容包括坐位耐久性耐力训练，起立训练，站立平衡训
练，步行训练，转移步行等日常生活训练。 具体做法：（1）患
者如能坐于床边而无不适，应试行站立 5~10次 /d。（2）当患
者能够站立时，最好进行站立平衡训练 10min，逐渐过渡到室
内步行训练 20min，但必须注意患者安全，防止跌倒。（3）同
时可用踩踏板锻炼小腿肌肉。
2.3    第三阶段 为恢复期。 以步行训练为重点，由护士指导
家属和病人共同完成。 具体内容包括上、下楼梯，室外步行，
每日上、下午各 1次，每次训练不少于 1h，并以日常生活动作
为核心的实用动作训练。 具体做法：（1），助患者保持体重
平均分配在各个位置上，与家属配合，2人挽扶，边走边向患
者下口令。（2）患者行走时嘱咐抬头，眼向前看，注意行走姿
态、技巧，做到持久和耐力相结合。（3）防止踝关节扭伤，鞋
要选择合适、宽大有带，最好是布鞋或胶底的以防滑倒。
2.0    失语症的康复训练 根据每一个病人的临床资料，制定
一个完整的语言训练计划。 具体方法：训练开始时，每天安排

1~2h，，助病人解除听、理解障碍。 在训练过程中努力使患者
精神愉快，语速要慢，发音正确，从一个字、一个单词、一个词
语学习，亦可借助图片来表达意思，亦可每天播放患者平常
喜欢的音乐。 鼓励病人每天读书、看报，鼓励发音，并与之进
行简单对话。 病人能发音时语言训练每日 1~2 次， 每次
5~10min，要反复练习，坚持不懈。 医务人员要以同情、关心、
耐心的态度对待老年患者，以取得病人的信任。
3    结果

3.1    功能评价标准

3.1.1    肢 体 功 能 （1）ADL：Ⅰ完全恢复社会活动；Ⅱ恢复
部分社会活动；Ⅲ不可能恢复社会活动；Ⅳ卧床不起。（2）步
行能力：独立：徒手步行 50m以上者。 扶拐：持单拐顺利步行
50m以上者；丧失：依靠助行器行只几米或基本保持卧、坐位
者。（3）偏瘫步态：严重：下肢优势肌运动明显减弱，弱势肌
运动严重障碍；明显：下肢优势肌运动减弱，弱势肌运动明显
障碍；轻微：下肢优势肌运动明显存在，弱势肌运动轻微障
碍；无：正常步态行走[1]。 结果见表 1。

表 1    康复训练前后肢体运动功能评定 例

ADL                    步行能力 偏瘫步态
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 独立 扶拐 丧失 无 轻微 明显 严重

训练前 2     7    21    20        5       13      36      3      15       15        21
训练后 25   21    8      0        00       10      0       19    18       10        3

3.1.2    语言功能 轻度：能讲或理解缓慢表达的短语；中度：
能讲或理解单词；重度：只能讲或理解单词，或完全丧失语言
沟通能力[2]。 训练后评价：无效：训练前后无变化；有效：失语
症好转 1度；显效：失语症好转 2度或正常。 训练前：轻度 16
例，中度 15例，重度 10例；训练后：无效 0例，有效 13例，显
效 28例。
0     体会

脑卒中是致、率很高的疾病，特别老年人，因年龄大、多
病及功能衰退，做好康复护理和早期康复训练尤为重要。 护
理人员必须在患者发病后尽早进行康复训练，最大限度地恢
复其运动功能，减轻伤、，明显提高老年患者生活自理能力，
减少家庭的经济负担和压力。 因此，我们只有通过综合、协调
地运用各种康复措施，以减轻病、伤、、者的的心功能障碍。
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