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脑卒中偏瘫患者早期康复护理体会
林雪琴

（浙江省云和县人民医院 云和 323600）

摘要：目的：讨论脑卒中偏瘫患者进行早期康复护理对肢体功能的影响。 方法：对 80 例脑卒中偏瘫患者制定康复护理计划及
早期康复护理，比较护理前后的肌力变化。 结果：入院时与出院时肌力比较有显著差异(P%<0.001)。 结论：对脑卒中偏瘫患者早期康
复护理可使肢体功能恢复，减少后遗症，提高生活质量。
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%%%%%%%%脑卒中发病率逐年上升，且发病急骤，恢复较慢，致残
率高，严重影响患者的工作生活能力，并增加了家庭和社会
的负担。 本院对 80例脑卒中偏瘫患者进行早期康复护理，疗
效较好。 现介绍如下：
1%%%%临床资料

选择 2003年 1月 ~2005年 5月脑卒中患者 80例，其中
男 50 例，女 30 例，平均年龄 65.2 岁，住院时间 15~75d，经
CT检查确诊脑出血 29例，脑梗死 51例。
2%%%%方法
2.1%%%%康复护理方法
2.1.1%%%%肢体功能位的保持 功能位是指防止或对抗痉挛姿
势的出现而设计的一种体位。 患侧上肢处于伸展位———将上
肢放在枕头上，肩外展 50°，内旋 15°，屈 40°，肘腕、手指
诸关节伸展，下肢为屈曲位———髋、膝于屈曲位，踝关节于中
立位，背屈 90°，穿上丁字鞋，防止足下垂及外翻，伸髋、膝，
足下放置垫袋，防止髋内、外旋。
2.1.2%%%%按摩和被动活动 在神经恢复过程中， 除药物治疗
外，还必须通过按摩、被动运动来维持对运动器官的生理刺
激，恢复肢体的活动功能，同时，也可以防止韧带挛缩、肌肉
痉挛、肢体静脉血栓形成[1]。发病 2~3d开始，给予按摩偏瘫肢
体肌肉，动作轻柔，由近至远，如有肢体肿胀则由远至近按
摩，每 2小时翻身 1次，按摩受压皮肤，以达到预防压疮的目
的，又可锻炼患肢及背部肌群，增强肢体及躯干肌的肌力。 按
摩后，进行各关节的被动活动，先大关节后小关节，给髋关节
和肘关节活动时，注意手法柔和，活动幅度不宜过大，应小于
或等于 90°，以免发生骨化性肌炎。在体力允许的情况下，患
者自我按摩效果更好[2]。
2.1.3%%%%体位转移和平衡训练 早期在床上练习翻身，开始先
作髋向两侧摆动，然后带动躯干向左右移动，注意转动躯干
时，健手应握住患手随躯干配合头的转动同时翻转。 脑梗死
发病后 2周、脑出血病后 4周左右可逐渐训练从卧位转为坐
位，为了预防体位性低血压，床头的高度应逐渐增加。 先从健
侧卧位坐起，再到患侧卧位坐起，从需人帮助到独立坐起。 之
后坐在床边， 进行坐位平衡训练，1周后下地坐椅， 能维持
10min，可进行站位平衡，逐步到下台阶训练。
2.1.4%%%%加强主观性训练 让患者用手指快速指鼻、 拍手、画

图、写字等，加强手的精细协调；手指抓握能力如握橡皮圈、
健身球等主动运动，进行手指肌力训练。
2.2%%%%统计学方法 应用统计软件 SPSS10.0进行检验， 组间
比较采用两独立标本非参数检验。
3%%%%结果

患者康复护理前后患肢肌力比较有显著性差异（P%<0.
001）。 下肢肌力：入院时 0级 5例，经康复护理后均恢复至Ⅰ
级以上，入院时Ⅳ级以上仅 7例，经康复护理后增至 40例。
上肢肌力：入院时 0级 5例，经康复护理后均恢复至Ⅰ级以
上，入院时Ⅳ级以上 8例，经康复护理后增至 41例。 见表 1。

表 1%%%%患者入出院偏瘫肢体肌力比较 例

上肢 下肢
时间

0%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ级以上 0%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ级以上
入院时 5%%%%14%%%%21%%%32%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%5%%%%%13%%%%22%%%%33%%%%%%%%%7
出院时 0%%%%%2%%%%%8%%%%%29%%%%%%%%%%%41*%%%%%%%%0%%%%%1%%%%%%%9%%%%%30%%%%%%%%%40*
%%%%%%%%注：与入院时比较，*P%<0.001。

4%%%%讨论
脑卒中患者偏瘫后，由于大脑皮层支配的高级运动机能

受到抑制，表现出肌痉挛模式，患者的生存质量受到严重影
响。 通过对 80例脑卒中患者进行早期康复护理训练和观察，
发现康复训练越早，机体功能恢复越好。 早期康复训练，能够
刺激部分脑细胞产生功能代偿，使神经系统尽快建立新的联
系，为整体功能的恢复创造有利条件。 80例脑卒中偏瘫患者
通过有计划的早期康复护理，加速了患肢肌力的恢复，减少
了偏瘫肢体废用性萎缩变形的发生率，减少了后遗症，提高
了生活质量。

康复工作是需要相当耐心的工作，要通过医生、护士、患
者及家属共同努力才能收到较好的效果。 所以要增强患者康
复的信心，改善心理状态，使其明白自我护理为主，替代护理
为辅，要持之以恒，同时做好家属工作，将患者的康复训练在
其日常生活中体现，使整体康复的效果达到最佳。
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出院病历需经过资格老、工作认真负责的质控护士检查后方
能送入病案室。

总之，防止护理记录缺陷发生是一项长期而又艰巨的任

务， 有赖于护士群体防范意识的增强和医院各级领导的重
视，是防范护理差错与事故发生的重要环节。
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