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脑卒中病人康复护理 
赵延树 

(昆明市东川区老年病院老年病科  云南昆明  654100) 

摘要：脑卒中（Stroke）是脑中风的学名，是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病,又叫脑血管意外。是指有脑血管疾病的病人，因各种诱

发因素引起脑内动脉狭窄、闭塞或破裂,而造成急性脑血液循环障碍，临床上表现为一过性或永久性脑功能障碍的症状和体征。此种疾病发

病率、死亡率、致残率、复发率高，而早期康复护理可减少并发症促进功能康复。 
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脑卒中是临床上多见的一种脑血管疾病，其起病速度较为迅

速，病人脑部的血管会突然出现破裂及阻塞，以致严重干扰病人的

脑部循环，其大脑神经及组织都会受到较为严重的损伤。此种疾病

多在 40 岁以上群体中发作，同时其也是成年人致残的重要影响因

素，所以应当及时采取必要的措施进行干预[1]。需要注意的是，临

床不只应当关注对于此类病人的对症治疗，也需要为病人提供科学

优质的护理措施，以此巩固疗效，提升病人的预后质量。常规护理

往往从疾病本身出发，不能有效关注病人的护理需要，同时也缺少

对后遗症的重视程度，病人容易错失最佳恢复时间，临床局限性显

著。而康复护理是一种较为新颖的护理模式，同时具有较好的科学

性，其能关注病人的护理需求，同时从多方面开展干预，以此提升

病人的护理质量[2]。故本文对于脑卒中及脑卒中病人的康复护理进

行如下阐述。 

1 脑卒中的特点 

其是以出现局灶神经功能缺失为特性的急性脑血管疾病，为中

老年人重要的死亡或致残原因，预防疾病的发生尤为重要。 

2 脑卒中的分类 

2.1 缺血性占 60%-70%。含脑血栓和脑梗塞，其中脑梗塞最为

常见。 

2.2 出血性占 30%-40%。含脑出血和蛛网膜下腔出血。 

3 临床表现 

以猝然昏扑、不省人事或突然发生口眼歪斜、半身不遂、神志

迷茫、说话或理解困难,智力障碍为主要特征。 

（1）头晕，特别是突然感到眩晕；（2）肢体麻木，突然感到

一侧面部或手脚麻木，有的为舌麻、唇麻；（3）暂时性吐字不清或

讲话不灵；（4）肢体无力或活动不灵；（5）与平时不同的头痛[3]；（6）

不明原因突然跌倒或晕倒；（7）短暂意识丧失或个性和智力的突然

变化；（8）全身明显乏力，肢体软弱无力；（9）恶心呕吐或血压波

动；（10）整天昏昏欲睡,处于嗜睡状态；（11）一侧或某一侧肢体不

自主地抽动；（12）双眼突感一时看不清眼前出现的事物。 

4 诱因 

脑卒中发病的主要危险因素有高血压、心脏病、糖尿病、高脂

血症、吸烟饮酒、肥胖及年龄遗传等。 

5 脑卒中的预防 

5.1 高血压是脑卒中最常见、最重要的可控制危险因素，建议

进 行 个 体 化 药 物 治 疗 ， 目 标 值 是 120/80mmHg 。 对 于 血 压 ≥

130/80mmHg 的病人，主张采取改变生活方式治疗[4]。对于血压≥

140/90mmHg 的病人，应根据病人的个体情况选择药物控制血压。

钠盐能使血压升高，所以高血压病人一定要限盐。食盐摄入量建议

不超过 6g/d。 

5.2 积极治疗糖尿病、高脂血症、一过性脑缺血发作等可能导

致心脑血管病的各种疾病。 

5.3 不吸烟，不大量饮酒或酗酒，每天喝酒的量越少越好。 

5.4 保持情绪轻松愉快，避免各种精神刺激和过度疲劳[5]。 

5.5 饮食营养要合理。控制饮食，使能量的摄入和需要达到平

衡，多吃蔬菜、水果、谷类、牛奶、鱼、豆类、禽和瘦肉。食盐摄

入量建议是 6g/d。少量多餐，不可暴饮暴食。保证饮食多样化，保

持营养平衡[6]。 

6 脑卒中康复护理 

6.1 康复护理目标 

使病人最大限度地恢复或重建功能，防治并发症，减少后遗症；

调整病人心理状态；充分强化和发挥残余功能；学会使用辅助器具，

争取达到生活自理，为回归家庭和社会打下较好的基础。康复护理

对脑卒中康复总目标的实现具有重要意义，不同时期的脑卒中病人

的康复护理各有侧重，如早期除配合抢救治疗所需的护理和严密观

察病情外，重点是要做好急性期的预防性康复护理[7]（如良肢的摆

放、体位变换、被动关节运动、早期床上活动、手法按摩）；恢复

期的重点是促进主动性康复护理，以功能训练为主；后遗症期则应

注意维持和适应性康复护理指导等。 

6.2 康复护理措施 

6.2.1 康复护理环境 

病房的大小要考虑到轮椅活动的空间，不设门槛、地面防滑；

浴室应有洗澡凳，墙上安置扶手，淋浴旁安装单手操作毛巾拧干器；

便器以坐式为宜，坐便器周围或坐便器上有扶手以方便和保护病

人。对于床与床头柜的放置，由于偏瘫病人的面部经常偏向健侧而

忽视患侧，因此，要从早期开始注意强化对患侧的刺激。床的位置

要保证病人的瘫痪侧对向房门，有利于探视、查房、陪伴人员及护

理操作在病人的瘫痪侧，床头柜、电视机等应安置在患侧，以引起

病人重视，促使其将头转向偏瘫侧[8,9]。此外，应鼓励病人转动头，

用眼扫视环境，以适应视野缺损或单侧忽略。 

6.2.2 防止跌倒和坠床 

病床通常应低于普通床，并使用活动床栏，防止病人坠床。在

护理中应注意：①提高病人活动能力，如平衡能力等；②注意环境

因素，如灯光、地板的潮湿及光滑度等；③采用先进技术，如床头

报警器等；④教育病人家属加强监护，教会病人如何爬起。教给家

属如何判断骨折及帮助病人爬起也很重要。当偏瘫病人跌倒时，往

往会不知所措，又常因自救不当或等待他人帮助而长时间躺在地上

造成进一步损伤，因此，防跌倒训练可以增加病人进行日常生活的

信心及减少跌倒后损伤的可能性[10]。 

6.2.3 心理疏导与支持 
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脑卒中病人一方面因失语、肢体偏瘫、大小便失控、生活自理

能力下降等而感到痛苦、焦虑、悲观或恐惧，可能产生严重的心理

和情感障碍，病人常出现程度不同的抑郁，甚至有轻生念头。另一

方面由于病人大脑皮质功能紊乱，情绪不稳定，有轻微的刺激就会

引起激动、哭泣、发脾气，或出现怨恨、态度生硬、拒绝合作等，

也有部分恢复期病人对康复期望过高，急于求成，而现实需要较长

的时间或事与愿违时，就会产生自卑或被遗弃感。这些心理变化和

情感障碍必然会影响病人治疗的积极性，以致不能很好地配合治

疗。因此，护理人员应予适当的心理安慰和支持，使病人能积极乐

观地面对现实，鼓励病人主动训练，营造积极训练的氛围，并训练

病人及其家属的自我护理技术和能力[11]。争取最大限度实现生活自

理和回归社会。 

6.2.4 建立有效沟通 

护理人员应首先要建立良好的护患关系，运用心理疏导，帮助

病人从认知上进行调整。在与脑卒中病人谈话时，语速要慢，力求

简练、通俗、易懂；对病人不能回答问题时，可用点头、摇头回答；

病人听不懂时要耐心指导[12]；与病人谈话时要认真听，并及时点头

反馈，以示鼓励，必要时可配合手势、实物或图片以促进理解。对

失语者，应鼓励病人开口讲话，积极参与交流。 

6.2.5 认知行为干预 

通过认知和行为来改变病人不良认知和功能失调性态度；对病

人的需要给予理解和支持；鼓励病人通过各种方式倾诉内心痛苦，

并给予安慰、激励、解释与积极暗示，以增强其心理应激能力。 

6.2.6 教会减压技巧 

教会病人自我行为疗法，如转移注意力、想象、自我鼓励、放

松训练等减压技巧，有助于减轻病人抑郁程度。此外，通过欣赏旋

律优美、节奏舒适的轻音乐可达到心理上的自我调整。 

6.3 吞咽障碍的康复 

病人发生吞咽障碍时，易出现烦躁、易怒和抑郁情绪，甚至有

拒食等行为。同时，吞咽功能障碍可造成其水和营养成分摄入不足，

易引起吸入性肺炎和窒息，从而严重影响病人的生活质量。医护人

员配合治疗师对病人进行间接吞咽训练和进食训练，坚持每日训练

至少 2 次。当病人神志清楚、认知正常、能交流、病情稳定时，即

可开始吞咽功能训练。吞咽功能的训练包括间接吞咽训练，即基础

训练（针对吞咽活动有关器官的训练）和直接吞咽训练（进食的训

练）。 

6.4 言语障碍的康复 

护理人员应协助治疗师对病人进行言语障碍的训练，如言语构

音训练、语词表达训练、语句表达训练、阅读理解训练和书写训练

等。在言语康复过程中要注意：①训练内容要激发病人的兴趣，采

用病人熟悉的名称及术语。②训练的量和难度要适循序渐进，每次

从已学会的项目开始，以增强病人康复的信心。③当病人稍有进步

时应及时予以表扬，并鼓励其自己纠正错误。④训练时周围环境要

注意保持安静，避免他人围观，以保护病人的自尊心。⑤训练时间

1 次以 30 分钟为宜，每日可进行多次。此外，还包括非言语交流方

式的利用和训练，如手势语、利用画图、交流板等。 

6.5 并发症的预防及护理 

6.5.1 脑卒中后，一旦出现并发症，不仅给病人带来极大的痛

苦，而且会延迟和干扰康复治疗，使康复训练停滞，并且严重影响

病人功能的恢复，甚至可能留下残疾。因此，在护理工作中对并发

症的预防应予以足够的重视。除了长期卧床的病人应防止出现压

疮、泌尿系感染、肺炎等并发症外，还应注意防止因并发肩痛、半

脱位和肩手综合征所致的肩部功能障碍、肿胀。有研究表明，保证

偏瘫肢体良肢位正确是防治脑卒中后肩手综合征的关键[13]。脑卒中

病人早期进行良肢位摆放的护理，并做好家属及病人的健康教育，

肩关节半脱位、患手肿胀、足下垂、足内翻的发生率明显低于未进

行良肢位摆放护理的病人。脑卒中偏瘫病人实施早期康复护理，对

病人的肢体功能恢复具有重要意义。 

6.5.2 积极配合各种康复治疗。如 PT、PT、ST 等的开展，预防

并发症和继发性损害的发生,帮助病人及其家属掌握脑卒中后肢体

康复训练技术，以及实施自我健康管理的教育和指导工作。通常从

康复护理的角度可将脑卒中肢体康复过程分为卧床期、坐位期、离

床期、步行期和恢复期。肢体康复护理的目的主要是预防和抑制异

常痉挛模式，提高偏瘫恢复质量，最终让病人能以正常或接近正常

的运动模式活动。 

7 小结 

综上，了解脑卒中的相关知识，保障脑卒中病人获得较为全面

且优质的康复护理可以促使病人更好的恢复，病人的预后质量得到

提升，同时其机体负担及心理负担会明显降低，病人出现后遗症的

风险也能下降，临床建议普及推广。 
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