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摘  要 

以往的临床护理内容和技术多注重的是临床疾病的药物治疗和护理，而康复科或康复中心的护士是在护

理内容和技术增加了早期康复的监督和指导的护理模式，因为早期康复护理是整体康复的基石，早期康

复护理的质量直接影响了患者最终康复治疗的效果，本文主要针对康复科的早期护理内容和护理模式进

行了规范性的阐述，为将来越来越多的康复科和康复治疗中心护理工作的开展提供参考，使康复科的康

复护理与康复治疗更加紧密结合，凸显康复科以功能康复为宗旨的临床治疗护理的特点。 
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Abstract 
In the past, the clinical nursing content and technology mostly focused on the drug treatment and 
nursing of clinical diseases, while the nurses in the rehabilitation department or rehabilitation 
center in the nursing content and technology is the content and nursing mode of early rehabilita-
tion, because early rehabilitation nursing is the cornerstone of overall rehabilitation. The quality 
of early rehabilitation care directly affects the outcome of the patient’s final rehabilitation treat-
ment. This paper mainly focuses on the early nursing content and nursing mode of rehabilitation 
medicine. It provides a reference for the development of more and more rehabilitation depart-
ments and rehabilitation treatment center nursing work in the future, so that the rehabilitation 
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nursing and rehabilitation treatment of the rehabilitation department are more closely integrated, 
and the characteristics of clinical treatment and nursing with the purpose of functional rehabilita-
tion are highlighted. 
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1. 引言 

随着诊疗技术的提高，急性脑卒中患者救治率明显提高，然而在其存活者中致残率却高达 80%以上[1]。
二级康复是指患者在康复病房/康复中心的治疗，康复护理是实现整体康复的重要组成部分[2]，而康复护理

模式及康复护理的内容也越来越引起护理事业的重视，尤其是现在康复事业突飞猛进的时代，各级医院康

复科或康复中心纷纷成立，康复护理尤其是早期康复在临床治疗中的重要性也就日益凸现出来，截至 2019
年末，全国已有残疾人康复机构 9775 个，比 2018 年增长 739 个；据数据显示，2011~2019 年中国康复专

科医院数量由 301 家增长至 706 家。随着我国康复专科医院需求量不断扩大，到 2020 中国康复专科医院数

量增长至 739 家，2011~2020 年 CAGR 为 9.4%。中国康复学科床位数量也在不断增加，到 2020 年中国康

复医学可床位数量达到了 30 万张，与 2011 年的 8.37 万张相比，年均复合增长率为 15%；同时，中国康复

学科床位数量占医院总床位数的 3.3%。但由于康复护理开展的时间有限所以在康复护理内容和康复内容方

面不尽相同或完善，我们河北工伤康复中心成立 15 年多来收治康复患者 20 万多人，康复治理的种类包括

各个方面：脊髓损伤、骨折、脑卒中、植物人、矽肺、运动神经元病、肌营养不良、糖尿病、心脏病等，

但由于这些人中大部分处于后遗症期，治疗后虽都有不同程度的改善，其效果远不如急性期康复效果明显，

在治疗过程中患者和治疗师的辛苦也远远大于早期康复的患者，因此开展早期康复护理过程中康复护理模

式和护理内容，提高临床护理在康复治疗中的作用，提高患者的运动功能、语言认知功能、吞咽功能等，

为最终提高或改善患者的日常生活自理能力和社会适应能力在身体上和心理上打下牢固的基础。 
康复护理与临床护理内容最大的区别就是加入了早期康复的内容，目前比较公认的康复标准为：患

者生命体征稳定，神经学症状不再发展 48 小时后，用 Glasgow 昏迷量表评定意识障碍分数大于 8 分，即

可开展康复指导[3]。从康复治疗的角度出发就应该尽量缩短卧床时间，下床开展系统的康复治疗，在早

期康复的这段时间内，除了治疗师的定时治疗，大部分时间就是患者自己在家属和护士的指导下进行，

所以如果康复护理早期介入，护士和家属就能按照正规护理内容和方式进行早期康复，康复效果会更加

明显[4] [5]。早期康复护理在康复过程中具有至关重要的作用。通过早期康复护理可以防止肌肉萎缩，保

持关节活动度预防关节僵硬或肌腱挛缩，预防因长期卧床、肢体制动引起的肺炎、褥疮、尿路感染等病

发症[6] [7] [8]。具体内容因不同的病种有所不同，但因为目的相同而模式基本一样，体位摆放、主动或

被动运动、局部四肢或全身运动、肌力训练、关节活动度训练等，以脑血管病为例早期康复护理的具体

内容有如下几个方面： 

2. 良肢位的摆放 

良肢位又叫抗痉挛体位，功能位或体位治疗。急性期患者大部分时间在床上度过，常常不能转换体位，
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而制动超过 3 周，关节周围的疏松结缔组织会变为致密结缔组织，从而导致关节挛缩变形[9]，因此正确的

体位摆放从第一天起开始，贯穿在偏瘫康复的各个时期，可以预防和缓解痉挛，诱导肢体感觉早期恢复。对

脑卒中偏瘫患者早期以卧位为主，肢体处于软瘫状态。脑卒中患者后引起的肌肉损伤上肢是以伸肌为主，下

肢是以屈肌为主，为了预防和减轻损伤肌肉的萎缩，有利于恢复肌肉的功能状态，尽可能少采用仰卧位，因

为在这种体位受颈紧张反射和迷路反射的影响，异常活动最强[10]。仰卧位使偏瘫侧骨盆下降，患侧下肢外

旋，同时也增加了骶尾部、足跟外侧和外踝处褥疮的发生。作为一种替换体位或需要时使用[9]。 

2.1. 卧位下良肢位(功能位)的摆放 

1) 头部有枕头良好支撑，不能使胸椎屈曲。上肢：在肩胛骨的后方内侧缘处垫一块 1 cm 后的薄棉

垫，使肩关节处于外旋状态，上肢保持外展 60˚~80˚伸肘、小臂旋后手心向上状态，防止肩关节后撤和半

脱位，预防肩手综合症出现。 
2) 下肢：患侧髋关节外侧垫一小枕使髋关节稍内旋；双膝微曲，膝下垫一小枕，避免膝过伸；患侧

足跟垫一小毛巾卷，防止足下垂。 

2.2. 侧卧位下良肢位(功能位)的摆放 

1) 患侧卧位：患侧卧位是所有体位中最重要的体位。该体位增加了知觉刺激，并使整个患侧被拉长，

从而减少了痉挛的产生，而且该体位能使健手自由活动。患侧卧位姿势具体如下：头部有枕头支撑感觉

舒适，躯干稍向后旋转，后背用枕头稳固支撑。上肢伸展与身体成 45˚角，前臂旋后；下肢患侧在后，膝

屈曲，踝背屈，健肢在前屈曲，膝下垫一大枕，防止患肢被压影响血液循环； 
2) 健侧卧位：健侧卧位作为一种替换体位也是必不可少的，向健侧翻身过程能早期促使患侧肢体用

共同运动的模式诱导主动运动[11]。健侧卧位姿势具体如下：患侧上肢在上抱一小枕放于胸前，健侧上肢

在下自然放于体侧；双下肢屈曲，患侧下肢在前，膝下垫一大枕，健侧下肢在后，自然弯曲。 

2.3. 体位摆放的注意事项 

1) 床应放平，除了进食或进食训练时都应避免床头抬高，因为半卧位会增加躯干的屈曲和下肢的伸

直的痉挛模式。 
2) 手中不应放任何物品。为对抗屈肌痉挛在手中放置物品，因受抓我反射的影响，反而会引起手抓

握掌中而物体强化了屈肌痉挛模式，正确的体位是手处于半握状态，不能处于抗重力的体位[10]。 
3) 足底不能放置任何物品，放置物品可以刺激足底增加伸肌模式的反射活动。 

3. 心理护理 

偏瘫患者从一个正常人到残疾人，而且要带着残疾生活，这一系列的角色转化是患者在心理上受到

极大的打击，但在康复过程中发现患者年龄、性格特点、文化背景和社会环境的不同，对待残疾和康复

的心理反应也不相同，常见的心理反应分为震惊期、否认期、抑郁期、反对独立期和适应期[12]。但每个

患者并不是五个期都要经过，可以经历几个期或停止在某个期不发展，有时还可以反复。在康复护理过

程中心理护理非常重要。康复护士必须随时了解患者的心理状态，有针对性地做好心理护理，给患者常

规的心理评定和足够的心理支持，关心和鼓励，充分发挥家庭和社会的支持系统的作用，使患者能积极

参与到康复训练和治疗，以获得最佳的康复效果。 

4. 肌力训练 

早期肌力训练，目的是通过被动运动维持现有肌力，以预防和减轻患肢的肌肉萎缩，诱导主动运动
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早日出现。包括腰背肌训练和患侧肢体肌力训练。通过桥式运动进行腹肌、腰背肌和呼吸肌训练，提高

患者的翻身、床上转移、床上大小便等生活自理能力；患侧肢体的被动活动、腕关节背伸和踝关节背伸

的牵张训练等方法都有利于患者体能和肢体功能的维持和提高，为进一步进行整体功能训练在身体方面

准备了条件。 

5. 关节活动度训练 

急性期更关注的是病人的治疗，而常常忽略患者患侧的康复和护理。瘫痪肢体的被动活动是预防关

节挛缩的主要手段。如肩关节，3 周之内不活动就会出现关节周围组织年连，患者就会出现疼痛，活动

就会受限，进一步发展会导致肩关节挛缩，因此关节被动活动越早越好[9]。康复护士每日应该指导家属

对患者的肩关节、肘关节、腕关节、指关节、髋关节、膝关节、踝关节与足趾关节进行被动活动。以防

止粘连和关节挛缩，恢复和改善各关节的功能。被动活动时注意事项：活动度应从小到大，以不引起患

者疼痛为宜，速度宜舒缓，在训练过程中一定调动患者的情绪，主动、、积极地参与到运动中，使被动

运动早日过度到主动运动阶段。上肢的被动运动包括：Baboth 握手同时双上肢的上举、旋转、左右摆动；

Baboth 握手肘关节的屈曲、伸展分别触摸双耳、额头、双眼、鼻子、嘴；Baboth 握手前臂的旋前、旋后；

Baboth 握手腕关节背伸、掌屈；手指的屈曲、伸展。下肢的被动运动包括：桥式运动进行髋关节的屈曲、

伸展；双腿屈膝并拢进行同向、异向摆动进行髋关节的内收、外展、内旋、外旋运动；患侧侧卧下进行

膝关节的屈曲、伸展运动；仰卧位下通过屈髋–屈膝–屈踝的联合运动促进踝关节背伸、趾屈；通过踝

关节环转促进足趾的屈曲、伸展运动。 

6. 体位转移训练 

急性期患者大部分时间是在床上度过的，体位的转变、转移成为解除疲劳最常用的方法之一，包括

翻身、起坐、床凳转移、床椅转移等，通过体位转移还可以预防由于长期卧床引起的病发症——褥疮、

肺部感染、下肢静脉血栓及胃肠功能紊乱等。康复护士每天要定时辅助患者翻身、定时更换床单，翻身

的正确方法是嘱患者 Bobath 握手，双上肢前上举垂直于胸前，同时家属辅助患者双下肢屈膝并拢，上下

肢同时向一侧倾斜，这种方法既省力又安全。通过翻身训练既可达到翻身目的，长期下去患者就会形成

身体整体运动的习惯，而不是会忽略偏瘫侧肢体的存在。临床上常见患者自己会上患侧翻身而不会向健

侧翻身，就是由于患侧肢体无力或感觉不好引起的，所以我们训练患者两侧翻身，禁止提示患者用力将

身体甩到对侧，预防身体出现痉挛模式和掉床的危险[9]。轮椅对偏瘫患者来讲是最好的代步工具，少数

患者有可能终身使用，康复护士正确及时地指导患者和家属使用轮椅，对康复起到积极有效的作用轮椅

的使用可以增加患者与外界的交流，享受到不同景色的变化，增加了患者对康复的信心，只要患者生命

体征稳定，有一定的精力和一定的体力，应尽早从床上转移到轮椅上进行户外活动、检查、康复训练。

正确的转移和无过度用力使患者能容易站立，有助于患腿负重而不伴有全伸模式[9]。床椅高度一致时有

利于转移。床椅转移有被动转移和主动转移两种方式：主动转移时患者依靠在床边，康复护士或家属必

须在患者前面保护，轮椅放在患者的健侧与床成 30˚~40˚夹角，一定刹闸固定好轮椅，患者弯腰用健侧去

够轮椅的远侧扶手，以健侧腿为轴移动身体对准轮椅坐下，完成从床到轮椅的转移；从轮椅到床的转移是

让轮椅的患者的健侧与床成 30˚~40˚夹角，刹闸固定好轮椅后再让患者移动，康复护士或家属站在患者面前

辅助其站起，然后弯腰扶床，以健侧腿为轴转动身体，对准床坐下，患者上床坐稳后，再将轮椅移走。 

7. 平衡功能训练 

床上坐位平衡、床边站立平衡、床边坐位平衡。逐渐增加床头抬高的角度，直至能独立坐位 30 分钟
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以上；床边坐位训练由床上转移到床边，双腿垂在床边的体位，脚不能踏地时放一个合适的凳子或箱子

使患者的膝关节屈曲 90 度，以左右平衡训练为主，能独立坐稳后，脚移至地上，患者依靠在床边进行站

立平衡训练，同时让患者进行身体的左右摆动，以髋关节的运动为主，逐渐过渡到患者不再依靠床边独

立站立，然后转身对准床边的凳子坐下，完成床凳转移，进行床边坐位下低头弯腰左右转动身体的平衡

训练。早期的平衡功能训练是将来患者进行步行步态训练的关键和基础，也是患者整体康复的基础[12]，
因此康复护士应鼓励患者早期进行平衡训练。 

8. 呼吸功能训练 

患病后患者总觉得说话无力、身体发软、移动就气短，通过呼吸功能训练就能改善这些症状。训练

时可以采用卧位和坐位进行，卧位辅助呼吸法常用，既方便、又安全，康复护士定时到床边指导患者家

属辅助患者进行，包括口鼻呼吸模式训练、深呼吸训及呼吸控制训练。具体有发音训练(f、ka)、吹蜡烛、

吹气球训练等。 

9. 言语训练 

越早效果越好，由于言语训练专业性较强，所以以专业的治疗师治疗为主，另外由于专业言语治疗

时间有限，所以需要康复护士和家属配合督导患者在家或病房训练，以日常对话的形式鼓励患者进行构

音或失语症的治疗。 

10. 吞咽功能训练 

根据患者吞咽障碍的程度选择进食的体位、进食形状，嘱患者练习张口、鼓腮、扣齿、伸舌等口腔

器官训练，康复护士在护理过程中及时给与指导和帮助，预防吴吸、吴咽等意外发生[2]。 

11. 日常生活能力训练 

1) 饮食护理：进食时的体位，食物的性状，如果是鼻饲，鼻饲的量、温度及时间等。丰富的饮食才

能给机体提供丰富营养和能量，患者才有体能和精力进行康复训练，尤其对吞咽功能障碍的患者及家属，

进行正确饮食指导既保证了安全吞咽，同时通过味觉刺激大脑反应，从而促进运动功能的恢复。因此饮

食护理既是康复治疗的基础。 
2) 盥洗：梳头、洗脸、刷牙等，只要不是绝对卧床的，尽量鼓励患者自己完成，家属多鼓励患者，

并及时给与辅助，增强患者的自信心。 
3) 入厕：只要病情允许尽量鼓励患者下床大小便，通过这些必需的体位改变增强患者的康复信心。 
4) 穿衣：意识清醒的患者，康复科护士应尽量鼓励患者白天穿上方便舒适的衣服，晚上换上舒适的

睡衣。并且让患者及家属明白，这个过程不仅仅是日常动作，更是康复训练的过程，通过重复这些简单

而实用的动作可以达到促醒大脑，诱发肢体功能的目的。 
5) 穿、脱鞋：患者最好穿轻便的软底布鞋，因为患者此时下肢不能动、脚底的感差；脚处于身体最

末梢，血液回流受阻；为了促进血液循环和足底感觉，尤其在脱鞋时，嘱患者用双脚互相帮忙脱，通过

脱鞋动作促进患肢主动运动和双下肢配合意识。康复科护士及时给与宣教，鼓励患者自行穿、脱鞋子，

穿鞋时需要辅助，家属嘱患者用患脚有意识向前移和脚后跟向下登的力量，3 次以后基本就能找到穿鞋

的感觉。 
以上这些日常生活活动患者在病房都要用到，康复科脑病科护士在日常护理过程中及时给与正确指

导和帮助，对提高患者主动参与康复的意识和提高康复效果俱很有重要作用[13]。 
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12. 预防并发症的护理 

脑卒中以后患者长期卧床，不正确的体位，不正确的搬运和不正确的活动等，都可以造成一定的并

发症。如肩关节半脱位、肩–手综合症、肩痛、压疮、深静脉血栓、废用综合症、关节挛缩、肌肉萎缩、

直立性低血压、肺部感染等。这些并发症不仅对患者的功能恢复带来不良影响，而且给患者增加痛苦，

影响康复效果和康复积极性，因此在护理过程中及早进行宣教，及时给与正确的指导和帮助，早预防，

早发现，尽量减少并发症的发生[3]。 
总之，脑血管病患者生存治疗的好坏很大程度上取决于瘫痪肢体功能恢复的程度，规范的三级康复

治疗能明显地提高患者的综合功能水平[14]，其中二级康复的效果非常重要，应该规范二级康复中的每一

个流程，尤其注重康复护理中早期康复护理及时正确的指导和监督，解决患者运动功能及日常生活活动

能力问题，突出康复科的护理特点，使护理更有条理，更规范。通过护士的现场指导和临床运用便于家

属配合，操作性强，实用性强，也便于护理工作的开展和家属及患者对康复训练的巩固和记忆，易于推

广，希望能对新建康复医院或康复科的护理工作者提供一个护理新思路。 
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