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列宁
1922年5月，列宁第一次中风，右侧

部分瘫痪，同年12月第二次发生中风

后，他停止政治活动。1923年3月，

他第三次中风后，直到去世一直卧床

不起，也不能说话。1924年1月21日

莫斯科时间18时50分，列宁在戈尔基

村去世，终年53岁。
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健康养老教研室：陈玉芳

电话：18666780611

康复护理

脑卒中患者的康复护理



1. 掌握运动障碍的评定

2.掌握脑卒中康复护理措施

3.熟悉脑卒中康复教育

4.了解脑卒中概述、分类、常见病因

学习目标



概述
1.定义
2.分类
3.流行病学



一、概述

脑卒中：又称中风（stroke）、

脑血管意外（CVA），是一

组由不同病因引起的急性脑

血管循环障碍性疾病的总称。
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（一）定义



一、概述 以局灶性神经功能缺损症候为

临床特征，并持续24小时以上。



一、概述

• 脑栓塞

• 脑血栓形成

• 脑出血

• 蛛网膜下腔出血

（二）分类



脑卒中就在你我身边

l 10月29日是世界卒中日 

l 2010年的主题是“one in six”，即“6有1”，意思是全世界每6个人中有1
人可能在一生中罹患卒中；同时，每6秒钟，就有1人死于卒中；每6秒钟，
就有1人因卒中而永久致残。
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我国流行病学调查显示----五高

l高发病率:219/10万

l高患病率:719/10万

l高死亡率:116/10万

l高致残率:3/4

l高复发率:5年内复发
率高达41％

l每年新发病约200万，
死亡约150万。
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一、概述

危险因素：
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不可控因素

• 年龄
• 种族
• 性别
• 遗传

• 高血压
• 心脏病
• 糖尿病等

可控因素

这些诱发脑卒中发病的重要的危险因素，可以通过有效
干预来预防其发生。大力开展缺血性脑卒中的三级预防，
对降低其发病率、死亡率及致残率有很重要的现实意义。



情景导入
患者，李某，女，70岁，因“右侧肢体活动不灵伴二

便失禁1日”，以脑梗死入 院，查体：T 36℃，P 80次/分，
R 20次/分，BP 180/105 mmHg，意识清，右侧中 枢性面
舌癌，失语；肢体Brunnstrom分级右上肢I级、右手I级、
右下肢I级， 右侧肢体肌张力低下，左侧肢体肌力肌张力正
常；双侧痛觉对称；颈软，无脑膜 刺激征，双侧病理征阴
性。要求实习护士小李针对该患者进行躯体运动功能的 描
述。请思考：

1.根据病情该患者有哪些功能障碍？

2.如何对该患者的运动功能障碍进行评定？

3.结合患者的运动功能障碍评定结果制订相应护理措施？



主要功能障碍及评估

1.功能障碍

2.评估



（一）脑卒中的康复问题

01
l摄食和吞咽障碍

lADL能力障碍

l心理障碍

l社会活动参与障碍

l并发症

l运动障碍

l感觉障碍

l认知障碍

l言语障碍
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运动障碍：是脑卒中后最常见的、最突出的功能障碍之一。

运动功能障碍：

① 肌力、肌张力、

② 运动模式（偏瘫、共同运动、联合反应）

③ 平衡功能、

④ 关节活动度、

⑤ 步行和步态分析

（一）脑卒中的康复问题——运动障碍

偏
瘫



二、运动功能障碍

l偏瘫（hemiplegia）

指病灶对侧上下肢体的瘫痪，主要由

于病变引起锥体束和锥体外束的损害。
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• 锥体外系功能破坏
• 肌张力异常、协调运动能力失常。
• 低位中枢失去了高位中枢的控制，兴奋

性增加，已被抑制的一些原始反射释放，
原来正常的反射活动亢进出现。



上肢部位 屈肌痉挛模式
头部 旋转并向患侧屈曲面向健侧

上肢 上肢肩胛骨回缩，肩带下降

肩关节 内收、内旋

肘关节 屈曲伴前臂旋前（可有旋后）

腕关节 屈曲并向尺侧偏斜

手指 屈曲内收

躯干 骨盆旋后上提

下肢部位 伸肌痉挛模式

髋关节 伸展、外旋

膝关节 伸展

足 跖屈、内翻 偏瘫病人典型的痉挛模式

（一）脑卒中的康复问题——运动障碍



共同运动：患侧肢体某一关节进行

主动运动时，会引发相邻关节甚至

同一肢体的所有关节出现不可控制

的运动，并形成特有的活动模式。

主动运动：上肢屈肌功能占优势，

下肢伸肌功能占优势
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二、运动功能障碍

共同运动



l联合反应：偏瘫患者在进行健侧肢体的肌肉抗阻力收缩运动

时,其兴奋可以波及患侧而引起瘫痪肢体肌肉的收缩。

l表现：对称性和不对称性。

● 包括：上肢联合反应、下肢联合反应和同侧联合反应。
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异常的运动模式
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二、运动功能障碍



运动障碍：是脑卒中后最常见的、最突出的功能障碍之一。

运动功能的恢复：

（一）脑卒中的康复问题——运动障碍

偏
瘫

弛缓期 痉挛期 恢复期 后遗症期



三、康复评定 （Brunnstrom运动功能评定）

中枢性

瘫痪

01 软瘫期

02 联合运动期

03 随意出现协同运动期

04 部分分离期

05 分离运动期

06 恢复期



Burnnstrom六阶段评估法

阶

段
上肢 手 下肢

1

无任何

运动，

肌张力

低迟缓

无任何

运动，

肌张力

低迟缓

无任何

运动，

肌张力

低迟缓

无运动、肌张力低迟缓



Burnnstrom六阶段评估法

阶
段

上肢 手 下肢

2 出现痉挛
联合反应
共同运动

有轻
微的
屈曲

出现极
小的随
意运动

出现痉挛，手指仅有轻微的屈曲



阶
段

上肢 手 下肢

3

痉挛明显
，可随意
引起共同
运动

半握拳状
勾状抓握
手 指 不 能
伸直

在坐和站立
位上，有髋
、膝、踝的
协同性屈曲

Burnnstrom六阶段评估法

手指呈半勾状抓握，不能伸直



阶段 上肢 手 下肢

4

部分分离运动：
①手能置于腰后部。
②肩在0°时前臂可旋前旋后。
③在肘关节伸直的情况下，
肩关节可前屈90°

能侧捏及松开拇
指，手指可有半
随意的小范围的
伸展

在坐位时，可屈
膝90°以上，可
使足滑到椅子下
方。能做足背屈

出现部分分离运动，
手指侧捏及松开拇指：
能部分伸展



阶段 上肢 手 下肢

5

分离运动：
（1）肘伸直肩关节可外展90°

（2）在肘关节伸直，肩关节前屈
30-90°时，前臂可旋前和旋后。

（3）肘关节伸直、前臂中立位，
上肢上举过头。

手能抓握球状物
和圆柱状物，手
指可能同时伸展，
但不能单独伸展

健 腿 站 ， 病 腿 可
先 屈 膝 ， 后 伸 髋
， 伸 膝 下 ， 踝 可
背屈

分离运动
手指能抓握球状物和圆柱状物，
可同时伸展，不能单独伸展



阶
段

上肢 手 下肢

6

痉挛基本消失，
分离运动正常
或接近正常，
速度比健侧慢
（≤5秒）

能做各
种抓握
动作，
但比健
侧稍差

大致正常
髋、膝、
踝关节各
种运动能
做出。

Burnnstrom六阶段评估法
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Burnnstrom六阶段评估法



Brunnstrom 6阶段评估法

分期 出现时间 表        现

软瘫期
急性期，

2 周内
•患侧上下肢体呈迟缓性瘫痪，肌力多为0级，

联合运动
（痉挛期）

约2周后 肌张力开始增高，痉挛、协同运动开始出现。

协同运动期 3周后 •痉挛加重，可随意进行协同运动，

部分分离期 3周后 •痉挛开始减弱，出现部分分离运动。

分离期
病后5周
至3个月

•痉挛明显减弱，躯体运动以分离运动为主。

恢复期 3个月后 •痉挛、共同运动消失，分离运动基本正常。

临床上恢复过程中有一定的差异性，有的患者有可能停留在下述的某一阶段上不再进展



1、上肢可随意发起共同运动，Brunnstrom
评级达(     )级。
A．1级         
B、2级         
C、3级           
D、4级        
E、5级

C



2、健腿站，患腿可先屈膝，后伸髋；伸膝下，
踝可背屈，Brunnstrom评级达(     )级
A、3级         
B、4级         
C、5级           
D、6级       
E、无法判断

C



3、Brunnstrom 3期手功能的主要表现是
A、能侧掐或拇指带动松开            
B、能全指屈曲，钩状抓握
C、能随意全指伸开       
D、能进行球状抓握         
E、能进行各种抓握

B



（三）认知功能评估

知觉
障碍

D

其他
障碍

E

意识
障碍

A

智力
障碍

B

记忆
障碍

C
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添加标题 单击此处添加正文。知觉障碍评估:是指在感觉输入系统完整的情况下对感
觉刺激的认知和鉴别障碍

l失认症

是由于大脑功能损伤使患者对来自

感觉通路中的一些信息丧失正确分

析和鉴别的一种症状。常见有单侧

忽略、躯体失认、疾病失认
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（三）认知功能评估



（三）认知功能评估

表现

• 不认识身体

的结构

• 及各部分之

间的关系

评定

• 执行口令

• 模仿

• 询问

• 绘人

• 拼人形板

躯体失认



单侧忽略

表现

不能整合和利
用来自身体或
环境的一侧知
觉，对自身的
一半不能感知

评定

• 画钟试验

• 绘图试验

• 平分直线
试验

（三）认知功能评估



（三）认知功能评估

    由于大脑皮质的损伤造成的有目
的的行为障碍，患者不能正确地计
划和执行某些行为和动作，但患者
常无运动和感觉障碍，并可以做某
些无意识的活动

失用症
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（七）心理评估

（否认、依赖、固执、偏见、抑郁、宿命论）

震惊期

否认期

抑郁期 反对独立期
适应期



课后小结及思考
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本次课我们学习了

一．脑卒中概述。

二．主要功能障碍的评定

重点，难点

一．Brunnstrom运动功能评定

二．认知功能的评定



复习

1. 脑卒中患者最主要的功能障碍是什么？

2. Brunnstrom评级分几级？

3. 请描述Brunnstrom5级手指功能变化

4. 患手手指具有数数功能，说明Brunnstrom在

哪一级别？

5. 良肢位具有什么作用？

6. 从什么时候可以介入康复护理？



情景导入
患者，李某，女，70岁，因“右侧肢体活动不灵伴二

便失禁1日”，以脑梗死入 院，查体：T 36℃，P 80次/分，
R 20次/分，BP 180/105 mmHg，意识清，右侧中 枢性面
舌癌，失语；肢体Brunnstrom分级右上肢I级、右手I级、
右下肢I级， 右侧肢体肌张力低下，左侧肢体肌力肌张力正
常；双侧痛觉对称；颈软，无脑膜 刺激征，双侧病理征阴
性。要求实习护士小李针对该患者进行躯体运动功能的 描
述。请思考：

1.根据病情该患者有哪些功能障碍？

2.如何对该患者的运动功能障碍进行评定？

3.结合患者的运动功能障碍评定结果制订相应护理措施？



康复护理措施

1.运动功能障碍康复护理

2.心理障碍康复护理

3.并发症的康复护理



（一）运动功能障碍康复护理措施
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1~3周内

软瘫期

1.良肢位摆放
2.肢体被动运动
3.肢体主动运动

软瘫期2~3周开
始

痉挛期

1.抗痉挛训练

2.坐位训练

3个月后

恢复期

1.坐位平衡
2.站立平衡
3.步行训练
4.手功能

发病1~3个月内

后遗症期

1.肩-手综合征

2.肩关节半脱位



起病1-3周内

（脑出血2-3周、梗死1周）

康复护理目的：

○ 预防并发症及继发性损害

○ 为下一步功能训练做准备

康复护理的介入时机：

○ 发病48h后生命体征平稳后

软瘫期的康复护理



良肢位概述
ü   定义
ü   作用
ü   分类



良肢位概述
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添加文本



偏瘫病人良肢位
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该体位是早期抗痉挛的重要措施之一

• 抗痉挛体位

• 治疗性体位

良肢位

床上肢体位置

的正确摆放

操作 • 防止或对抗上肢屈肌和下

肢伸肌典型痉挛模式出现

• 保护肩关节

• 早期诱发分离运动

作用

发病48h后生命体征平稳就可以介入康复

想一想:偏瘫病人良

肢位摆放的作用是？



偏瘫病人良肢位摆放（见视频操作）
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• 仰卧位
• 健侧卧位
• 患侧卧位
• 端坐卧位

端坐卧位



偏瘫病人良肢位摆放（见视频操作）
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仰卧位



头、颈呈中立位，
避免头过屈、侧屈、
颈部悬空

肩胛骨下垫小枕，
避免肩甲后缩下垂

患侧臀部至大腿外侧放一长枕，防止髋外旋
膝关节下垫小枕保持微屈
足中立位，足尖向上，
足底外侧放置小枕，防止足下垂内翻
避免患手、患足外悬枕边，避免加重水肿

患肩关节稍外展置于身旁枕上
肘关节伸直，
前臂旋前，
手指展开，掌心向上



体位 摆放姿势 作用 注意事项

仰卧位

• 缩短仰卧位摆放的时间
• 患手不能外悬枕头边缘
• 患膝关节保持微屈
• 掌心、足底不能放置任何物品

• 交换姿势

• 促进舒适

想一想:为什么应尽量

缩短仰卧位摆放的时间？

• 仰卧位时易受颈紧张反射和迷路

反射影响，以出现姿势异常

• 长时间卧位易引起骶尾部、足跟

外侧或外踝处发生压疮

想一想:为什么掌心、

足底不能放置任何物品？

• 足底避免接触任何支撑物，以免

足底感受器受刺激，通过阳性支

撑反射加重足下垂。

• 掌心抓握物品会引起屈曲痉挛



偏瘫病人良肢位摆放（见视频操作）
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患侧卧位

特点:患侧肢体在下，

        健侧肢体在上。



头、颈、躯干呈直

线，稍向健侧屈曲
患侧上肢前伸60-90º

肩关节前屈

肘关节伸直，

前臂旋后，

手指展开，掌心向上

患侧髋关节伸展

膝关节略屈曲

踝关节中立位

健侧下肢屈曲

膝内侧垫两枕，

以避免压迫患侧

膝关节

自然摆放或略向后



体位 摆放姿势 作用 注意事项

患侧卧位
• 有利于伸展患侧躯体

• 促进本体感觉输入

• 有利于健侧肢体的活动

• 避免患肩受压和肩胛骨后缩

• 禁止直接牵拉患侧上肢

想一想:为什么患侧卧位是

最重要的、首选的体位呢？

首选体位、最重要的体位

肩没有牵出
至患肩受压

单侧忽略



 偏瘫病人良肢位摆放（见视频操作）
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健侧卧位

特点:健侧肢体在下，

        患侧肢体在上。



患侧上肢置于枕头上，向前伸展

肩关节前屈90-130º

肘关节伸直，

前臂旋前，

手指展开，掌心向下

患侧髋膝关节半屈曲

踝关节中立位

避免足悬空

头、颈、躯干呈直线，

躯干略向前倾

健侧肢体舒适、

自然摆放



体位 摆放姿势 作用 注意事项

健侧卧位

• 易将患肢置于抗痉挛体位
• 防止压疮
• 预防患肢水肿 
• 促进患侧的胸式呼吸

• 患肢予枕头支撑，

• 手指保持张开

• 患手和患足不可外悬于枕边

手、腕悬空 足悬空



体位 摆放姿势 作用 注意事项

仰卧位

患侧卧位

健侧卧位

• 易将患肢置于抗痉挛体位

• 防止压疮

• 预防患肢水肿 
• 促进患侧的胸式呼吸

• 有利于伸展患侧躯体

• 促进本体感觉输入

• 有利于健侧肢体的活动

• 头、颈呈中立位，避免颈部悬空

• 保持患膝关节微屈

• 掌心、足底不能放置任何物品

• 避免患肩受压和肩胛骨后缩

• 禁止直接牵拉患侧上肢

• 患肢予枕头支撑，

• 手指保持张开

• 患手和患足不可外悬于枕边

首选体位、最重要的体位

• 交换体位

• 促进舒适



总结
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• 保证体位舒适、保持稳定性

• 以患侧卧位为主

• 交替更换，2h/次

• 先被动为主，后主动



偏瘫病人良肢位摆放（见视频操作）
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端坐卧位



偏瘫病人良肢位摆放
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端坐卧位

• 病人无良好支撑时不采取
端坐卧位，以免强化痉挛

• 尽量避免半卧位，以免增
加躯干屈曲和伸肌痉挛，
加重骶骨和骶尾压疮发生

上肢放于枕头上

肘关节伸直，

前臂旋后，

手指展开，掌心向上

手指不能悬出枕边

髋关节屈曲90º

膝下垫枕，保持微屈

踝关节中立位

头颈直立，伸腰挺胸

脊柱垂直于骨盆

重心平分臀两侧



体位 摆放姿势 作用 注意事项

坐位

• 易于饮食、饮水
• 防止压疮
• 为站立做准备

• 患肢予枕头支撑，
• 避免患肢长时间手心向下
• 患手不可外悬于枕边
• 尽量避免半卧位

手、腕悬空 半卧位



（1）坐位耐力训练：先抬高床尾、再抬高床头、逐渐增大角度、延长时间

（2）坐位体位改变从30°~40°开始，约每5minzen增加5°，防止体位性低血压的发生

（3）床边坐起训练 

偏瘫病人良肢位摆放



（一）运动功能障碍康复护理措施
65

1~3周内

软瘫期

1.良肢位摆放
2.肢体被动运动
3.肢体主动运动

软瘫期2~3周开
始

痉挛期

1.抗痉挛训练

2.坐位训练

3个月后

恢复期

1.坐位平衡
2.站立平衡
3.步行训练
4.手功能

发病1~3个月内

后遗症期

1.肩-手综合征

2.肩关节半脱位
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ü 预防关节活动受限

ü 促进肢体血液循环

ü 增强感觉输入

软瘫期：关节被动运动--徒手被动运动

ü 生命体征平稳，病情稳定后

可开展

ü 注重早期介入，早期康复
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关节被动运动--徒手被动运动
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01 03 05
02 04

体位合适、
固定近端关节，
支撑远端

无痛或轻度疼
痛状态下进行

先近后远、
先健侧后患侧

动作轻柔、缓
慢、速度平均

每天≥2次，
每个关节3-5次

关节被动运动--徒手被动运动原则
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桥式运动Bobath握手 体位变换

助力、主动运动
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作用
ü 维持肩、肘关节活动度

ü 抑制上肢痉挛

ü 防止或减轻患肢失用性萎缩

助力、主动运动—Bobath握手
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ü 双手叉握，患手拇指置健手拇指上

ü 健侧带动患侧上肢，使双肘伸展，肩关节前屈上举

助力、主动运动—Bobath握手
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助力、主动运动—体位变换

分类

主动向患侧翻身

主动向健侧翻身

作用

预防痉挛模式出现

促进躯干功能恢复

预防并发症

时间

每2小时一次
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ü 仰卧位
ü Bobath握手，
ü 前方上举
ü 侧方上举

方法

主动运动—翻身前准备
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ü 仰卧位
ü Bobath握手，健侧下肢屈曲
ü 双手伸直上举，左右侧方摆动
ü 摆向患侧时，顺势翻向患侧

方法

主动运动—主动向患侧翻身
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ü 仰卧位
ü Bobath握手，屈膝，健腿插于患腿下方
ü 双手伸直上举，左右侧方摆动
ü 借助惯性或护士在患肩给予支持，翻向健侧

方法

主动运动—主动向健侧翻身
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注意事项

主动运动—体位转换

注意安全，生命体征平稳，无头晕
头痛等才能开展

向患侧翻身时，不应让患者抓住床边
缘将身体拉过去

辅助力量适当，向健侧翻身时护士可
协助其旋转骨盆
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   作用： 
• 增强腰背肌肌群肌力

• 诱发下肢分离运动 

• 提高患髋关节伸展控制能力

• 避免行走时出现偏瘫步态

• 预防压疮 。

助力、主动运动—桥式运动
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双桥式运动单桥式运动 动态桥式运动

助力、主动运动—桥式运动
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注意事项

主动运动—桥式运动

早期以双桥式为主，
逐渐过渡到单桥式、动态桥式运动

两腿间可夹枕头或其他物品增加其稳定性

年老体弱者：

不能主动抬臀，操作者可拍打患侧臀部，

帮助伸髋。



（一）运动功能障碍康复护理措施
80

1~3周内

软瘫期

1.良肢位摆放
2.肢体被动运动
3.肢体主动运动

软瘫期2~3周后
始

痉挛期

1.抗痉挛训练

2.坐位训练

3个月后

恢复期

1.坐位平衡
2.站立平衡
3.步行训练
4.手功能

发病1~3个月内

后遗症期

1.肩-手综合征

2.肩关节半脱位
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思考
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思考



（二）痉挛期的康复护理

l目标：通过抗痉挛的姿势

体位来预防痉挛模式和控

制异常的运动模式，促进

分离运动的出现

l方法

○抗痉挛训练

○坐位训练
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抗痉挛重点训练

l上肢肩关节外旋、外展、

l肘关节、腕关节和指关节伸展 

l下肢屈髋屈膝 

l踝关节背屈和外翻 
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（二）痉挛期的康复护理



抗痉挛重点训练
l卧位抗痉挛训练

l上下肢控制能力训练

l被动活动肩关节和肩胛带
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（一）运动功能障碍康复护理措施
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1~3周内

软瘫期

1.良肢位摆放
2.肢体被动运动
3.肢体主动运动

软瘫期2~3周后
始

痉挛期

1.抗痉挛训练

2.坐位训练

3个月后

恢复期

1.坐位平衡
2.站立平衡
3.步行训练
4.手功能

发病1~3个月内

后遗症期

1.肩-手综合征

2.肩关节半脱位



平衡训练

l坐位左右平衡训练

l坐位前后平衡训练

l坐到站起转换平衡

训练

l站立平衡训练
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l坐位左右平衡训练

l坐位前后平衡训练

l坐到站起转换平衡

训练

l站立平衡训练

平衡训练



步行训练

患腿向前迈步，护士帮助患侧骨盆向前

下方运动。

健腿向前迈步时，护士站在患者侧后方，

一手放置于患腿膝部；另一手放置于患

侧骨盆部，以防其后缩

健腿开始迈至与患腿平齐位，随着患腿

负重能力的提高，健腿可适当超过患腿。
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患侧下肢单腿站立训练







（三）恢复期康复护理训练

l平衡训练

l步行训练

l上下楼梯训练

l上肢控制能力训练

l改善手功能训练
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上下楼梯训练

上楼：健足先上，

              患足后上 

下楼：患足先下，

               健足后下

好上坏下



上下楼梯训练

上台阶时使用拐杖顺序 

○ 上台阶：手杖—健腿—患腿   

○ 下台阶：手杖—患腿—健腿  
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（三）恢复期康复护理训练



手功能训练

○ 前臂旋前、旋后训练

○ 肘的控制训练

○ 腕指伸展训练

○ 改善手功能训练 
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（三）恢复期康复护理训练



（一）运动功能障碍康复护理措施
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1~3周内

软瘫期

1.良肢位摆放
2.肢体被动运动
3.肢体主动运动

软瘫期2~3周后
始

痉挛期

1.抗痉挛训练

2.坐位训练

3个月后

恢复期

1.坐位平衡
2.站立平衡
3.步行训练
4.手功能

发病1~3个月内

后遗症期

1.肩-手综合征

2.肩关节半脱位



• 肩峰与肱骨头之间出现明显的凹
陷，可容纳1/2横指～1横指

• X线示：间隙＞14mm或两侧间
隙只差＞10mm

脑卒中的康复问题——并发症

肩胛带下降

是指盂肱关节机械连续

性的改变，导致肩峰与

肱骨头之间出现可以触

及的间隙。

肩关节半脱位



肩胛带下降

• 治疗师手法操作不正确

• 未早期摆放良肢位

（一）脑卒中的康复问题——并发症
肩关节半脱位

• 肩关节囊、韧带本身松弛；

• 肩关节周围肌肉功能低下或瘫

痪，对肩关节结构起不到固定

作用；

• 患侧上肢自身重力向下牵拉。



肩关节半脱位

护理

l注意矫正肩胛骨的姿势

l早期摆好良肢位

l鼓励患者用健手带动患手做充分的

上举活动

l在活动中禁忌牵拉患肩，且患肩关

节及周围结构不应有任何疼痛。
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脑卒中的康复问题——并发症

肩-手综合征

多见于脑卒中发病后1~3个月内

手突然浮肿疼痛及肩关节疼
痛，使手的运动功能受限制，
严重者可引起手及手指挛缩
畸形，患手功能将永久丧失



脑卒中的康复问题——并发症

肩-手综合征

• 腕关节长时间异常屈曲受压

• 患侧手背长时间静脉输液

• 未早期摆放正确良肢位

• 患手长期下垂

• 未早期进行关节运动训练



脑卒中的康复问题——并发症

肩-手综合征

• 预防为主
• 早发现
• 及时治疗

原则

• 早期应保持正确的坐卧姿势，

•  避免长时间手下垂

•  加强手的被动和主动运动 

• 可采用向心性压迫缠绕法

• 也可采用冰水疗法

• 尽量避免患手静脉输液

护理
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课后小结及思考
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本次课我们学习了

一．脑卒中病人运动障碍的康复护理。

二．并发症预防及护理。

重点、难点

一．偏瘫病人良肢位摆放技术

二．抗痉挛训练

三．并发症预防

思考：在摆放体位时，如何协助病人进行体位的更换？



电话：18666780611

健康养老教研室：陈玉芳

用康复去呵护生命的宽度


