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1　引言

据调查研究，我国每年新发脑卒中病例约 200 万，

残障率高达 75%[1-2]。随着中国的老龄化人口逐渐增多，

脑卒中发病率越来越高，在世界范围内脑卒中是成年人

的第二致死因素和首要致残因素 [4]。脑卒中导致的偏瘫

和残疾的根本原因不是因为上肢或下肢收到伤害，或者

是肌肉、骨骼的功能丧失，最主要的原因是中枢神经系

统收到损伤，导致中枢神经无法控制肢体运动，进而导

致上肢和下肢的功能缺少。最有效的方式是治疗后即刻

进行康复训练，通过不断的康复运动，重新刺激中枢神

经，建立肢体与损伤神经之间的联系 [3]。脑卒中将导致

上肢或下肢运动功能障碍，在日常活动中，人体上肢需

要完成较为复杂的运动，比如抓持、搬运、吃饭等，对

上肢对应的中枢神经系统更加的复杂，上肢功能受损

之后的恢复更加缓慢，患者并发治疗 3 个月后，仍有

55% ～ 75% 的患者存在上肢运动障碍 [5]。因此，上肢偏

瘫的护理和康复训练尤为重要展开相关护理方法的调研

和总结，对于患者及护士具有重要参考价值 [5]。

2　上肢运动障碍患者的护理与康复方法研究

2.1 综合康复护理方法

康复护理干预目前较为常用的方法主要有：向心加

压缠绕法，冰水浸泡法，冷热水交替疗法及被动 / 主动运

动疗法，早期、全面的护理干预有利于康复治疗的顺利

进行，改善预后。

（1）向心性加压缠绕法 [6]

用线绳逐个将手指进行缠绕，从手掌逐步缠绕至前

臂，可采用 1~2mm 的绳子，先从绕拇指开始，逐渐将各

手指缠绕一遍，其次手背和手掌，扎一个圆环，套在起

始手指上。

（2）冰水浸泡法 [6]

将手掌及前臂放置与冰水混合液体中，两者比例

为 2：1，每天浸泡肿胀的手掌 3 次，两次浸泡间隔一定
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时间。在患者的手掌浸入冰水后，护士应同时将手浸泡

在冰水中，避免由于患者长期偏瘫导致的皮肤感觉减退

而造成冻伤。通过不停地将手放置于冰水中，瘫痪的

手掌由于外界的温度变化，使得血管舒张、收缩，进

而激发交感神经，缓解和降低水肿，该方法简单可靠、

效果显著。

（3）冷热水交替疗法 [7]

水温 10℃左右，将瘫痪的手掌放入 10 分钟，之后将

瘫痪的手掌放入 40℃的温热水中 10 分钟，3 次 / 天。同时，

手部肿胀患者采用该方法，可取得组胺类物质的疗效，

加快炎症产物的吸收及溶解，促进组织液与血液的流动，

降低肿胀，减轻肌肉痉挛和疼痛。

（4）被动 / 主动运动疗法

被动运动疗法是通过外部护士或者康复设备带动人

体上肢沿一定轨迹进行运动，而主动运动疗法是具有一

定运动能力的患者在设定运动目的及场景的情况下进行

运动。主动运动疗法则主要采用 Bobath 握手 [8]，双手掌

心相对，十指交叉，偏瘫的手位于上方，用健侧手臂带

动患肢上举到头顶上方，使得肩关节尽可能向前伸展，

同时，患肢的肘关节尽量保持伸直状态，然后，将两上

肢缓缓放置于腹部上，每天进行 3~4 次，每次持续 15~20

分钟。

上述常用的综合护理康复方法具有较高的可操作性，

护士等人员可根据病人的具体患病情况进行相应的护理，

在护理过程中查询相关护理方法，制定针对性强的康复

护理方案。为了更好地对患者进行康复训练，减轻护士

及理疗师的工作量，对照护者的训练也非常关键 [9]，需

组织培训活动，传授康复手法，确保对上肢的康复训练

得以顺利开展。

2.2 上肢功能性任务训练

功能性任务训练方法包括伸手、抓取、放置物体训

练，以促使上肢尽可能恢复上肢功能。梁爽等 [10] 对双上

肢训练方案在脑卒中康复护理的临床应用展开研究，通

过双侧肢体的协调匹配效应，增强患肢的运动连贯性、

协调性，从而促进患肢功能恢复。在针对轻度偏瘫患者，

在 Mudie[11] 和 McCombe[12] 的研究中，实验者指导病人进

行物体放置、挪动木钉板以及模拟喝酒等动作的双侧对

称训练，表明患肢伸手运动模式仅在双侧运动训练后才

有显著改善。古娟 [13] 针对 5 例脑卒中偏瘫臂丛神经炎患

者，采用艾灸疗法进行上肢血液循环的改善治疗，治疗 7

天，患者的疼痛症状均得到显著减轻。王静 [14] 从心理护

理、被动训练、体位护理及生活护理四个方面对脑卒中

早期患者进行康复护理干预，观察组脑卒中偏瘫患者的

上肢运动功能及下肢运动功能评分明显优于对照组脑卒

中偏瘫患者。

上述研究方法以功能任务训练为主，对于具有一定

运动能力患者，具有较好的康复效果，能够有效改善患

者的肢体运动功能，促进患者康复。

2.3 强制性运动疗法

强制性运动疗法是大脑功能重塑的基础，其关键是

行为再塑的技巧训练，具有促进恢复患者患侧上肢运动

能力的功能，同时还可以克服患侧上肢的习得性废用 [15]。

对患肢进行强制性护理干预，以阻止习得性废用在患者

日常生活中的强化，加强使用患侧上肢的能力，促进患

侧上肢实用功能的恢复。同时，在训练过程中逐渐增加

难度，最大限度的激发患侧上肢的活动潜能，结果表明

具有较好的康复效果。作为一种新的康复治疗方法，其

最终疗效还取决于发病时的严重程度，对上肢功能较差

的患者，强制性运动治疗虽然能提高患肢的功能，但难

以将治疗效果有效地转移到日常生活中去。另外，治疗

方案亦需进一步修正，强制性治疗的最佳时间、习得性

废用的诊断标准等问题都值得进一步研究。

2.4 其他康复方法的研究

刘婧桓等研究了照护者康复护理技能对脑卒中病人

出院后上肢功能的影响，采用集中授课和床旁的现场示

教对照护者进行系统的上肢康复护理技能培训，通过设

置对照组和观察组进行分析和比较，表明康复护理技能

培训有利于提高病人 Barthel 指数及 WMFT 评分。王芳等
[20] 研究了人为关怀对偏瘫患者康复效果的影响，应用评

判性思维利用多种渠道获取患者信息并予以综合性评估，

护理人员对患者进行心理教育，利用语言交谈、移情法、

放松疗法等方式疏导负面情绪，增强患者康复锻炼配合

度，进而促进肢体功能恢复。经颅磁刺激疗法是通过治

疗让脑卒中病人双侧脑半球间抑制功能达到平衡，能够

提升其肢体运动功能、改善日常生活活动能力。中医针

灸疗法，同样对患者瘫痪肢体具有一定的治疗效果，可

在较短时间内提高上肢肌肉群的生物力和肢体活动范围。

3　上肢护理康复方法的优点及存在的问题

通过对上肢运动功能障碍患者的康复护理，有利于

恢复患肢的运动能力，提高患者的日常生活质量，降低

患者对护工的依赖程度。在护理工作中，掌握并熟练运

用一定的功能评定技巧，根据患者患肢的具体情况对不

同的患者制定具有个性化、科学化的护理方案，是护士

应具备的基本能力。患者患肢的运动功能和相应个性化
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的护理方案相匹配，对临床护理实践具有很大的帮助，

避免由于护理人员对患者患肢运动能力的主观误判而导

致的护理偏差以及患者角色减弱或强化导致的对护理需

求判断的误差，从而减少由于外界的护理过度或护理不

足等问题。患者出院后，同样可以对患者患肢进行护理

评估，通过制定适合于患者的个性化护理方案，对患者

家属进行一定的个性化指导，以家庭为中心，对患者最

大限度的提供一定的延续护理能力。照护者的护理技能

以及照护者对患者的心理疏导将直接关系到患者患肢在

较长时期的功能恢复，因此，对照护者进行一定的护理

技能培训，提高其护理能力，对促进患者运动功能康复

显得尤为重要。

上肢康复医疗方法是护师对患者进行一对一徒手康

复训练，护师依据其主观临床经验制定治疗方案，训练

患者进行大量重复性运动，逐渐刺激并修复受损脑部神

经，持续地对患肢的医疗进程与康复效果进行定性评估。

上肢护理康复的方法越来越精细，医生及护士制定护理

方案，针对实验组进行完整且有效的功能训练并辅助其

他电刺激等。然而，脑卒中导致的运动障碍患者人数众

多，尤其是出院之后，患者难以接受足够、有效的康复

训练及常规护理，致使患者未能达到康复预期。以此，

在今后的研究中，仍需要进一步对患者进行随访，督促

并观察护理方案长期干预效果。
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