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脑血管疾病是神经系统的常见病和多发病 o致残率高 o是

康复的主要对象之一 ∀我国经济文化水平相对落后 o各地脑卒

中康复开展情况不一 o患者及家属对脑卒中康复的认识不足 o

甚至出现许多偏差 o严重影响了患者的康复效果≈t  ∀笔者在长
期的护理临床实践中 o注意寻找脑卒中患者康复认识的误区 o

并探讨解决的途经 o以期提高患者的治愈率 o降低致残率 o提高

生存质量 ∀
1 对康复的错误认识

1 q1 过度保护  大多数患者家属鉴于患者存在躯体疾病 o因此

对患者进行无微不至的全方位照顾 o患者也因此产生依赖心

理 o认为被照顾是理所当然的 ∀而不恰当的过度保护不仅大大
延缓了肢体功能康复的进程 o甚至使康复训练成为不可能 o从

而影响患者回归社会的能力 ∀
1 q2 错过了康复的最佳时机  大多数患者及家属不了解应从
何时进行功能锻炼 o甚至不知道还应进行康复训练 o更不知道

功能障碍能够恢复的最长期限 o以至于延误了康复的最佳时

机 o甚至半途而废 o影响了康复的效果 ∀
1 q3 关于运动功能康复的误区

1 q3 q1 忽视肢体功能位置的摆放  大多数患者及家属对患肢
正确的功能位置不了解而任其自然 o这使得患者在以后的康复

过程中 o患肢始终处于不良的体位 o造成关节的僵硬 !挛缩畸
形 o为日后的康复带来不利的影响 ∀
1 q3 q2 作业疗法中忽视患肢的训练  大多数患者在进行日常
生活能力及劳动训练时 o不自觉地过多使用健侧肢体代替患肢

的功能 o使健侧肢体的代偿能力增加 o而患肢却没有得到很好

的锻炼 o从而影响了患肢功能和整体功能的恢复 ∀
1 q3 q3 不科学的训练方法  许多人错误地认为锻炼就是走路 !
跑步以及其他的一些剧烈运动 o这种认识是极为有害的 ∀存在
功能障碍较重的患者一定要从最基础的功能练起 o循序渐进 o

这样才能达到最大限度的康复 ~而一味求速 o只能加重患肢的

负担 o减缓康复的速度 ∀
1 q3 q4 忽视感觉功能的康复  多数患者只重视肌肉 !关节的训
练 o而忽视了感觉功能的恢复 o结果使肢体长期处于麻木状态 o

影响了生活质量 ~另一方面 o缺少感觉的输入 o运动功能的恢复

也会受到影响 ∀
1 q4 忽视心理康复  大多数家属只注重患者日常生活照顾及
功能的训练 o忽视了患者面对功能障碍带来的日常生活困难以

及漫长艰辛的康复过程而产生的焦虑或悲观失望的心理状态 o

从而使患者产生抑郁 o甚至出现轻生的想法 ∀
1 q5 只重视药物治疗  大多数人认为 o患病后只要坚持药物治

疗就会康复 ∀对某些疾病确实如此 o但对于脑卒中伴有功能障

碍者 o这种想法是有害的 o功能的恢复还需要长期的艰苦训练 ∀
若只重视药物治疗 o忽视功能锻炼 o就得不到充分的康复 o从而

影响患者的生存质量 ∀
1 q6 关于药物治疗的误区  脑卒中患者多伴有高血压 !糖尿
病 !冠心病等多种并发症 ∀这些疾病都要坚持长期服药以控制
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疾病的进程 o减少发生脑卒中的机会 ∀而许多人错误地认为 o

只要血压 !血糖处于正常水平就不必服药或擅自减量 o也有部

分患者听信广告或他人的宣传 o擅自更改服用的药物 o致使血

压 !血糖水平波动 o引起严重后果 ∀
2 对策

2 q1 心理护理  脑卒中康复是一条漫长而又艰苦的路程 o需要

有恒心和毅力 ∀因此 o对患者的心理支持尤为重要 ∀在疾病的
康复过程中 o护理人员与家属要多关心患者 o注意患者的情绪

变化 o及时进行疏导 o给予鼓励与安慰 o并经常召开交流康复体

会的座谈会 o使他们互相学习 !互相鼓励 o增强战胜疾病的信

心 ∀
2 q2 鼓励患者自己动手  实践证明 o主动锻炼与被动锻炼有很

大的区别 ∀患者通过主动锻炼 o不仅提高了康复的速度与水

平 o更看到了康复的希望 o增强了战胜疾病的信心 ∀因此 o我们

应鼓励患者从最简单的动作做起 o最终达到康复的目的 o而不

应该事事包办 o使患者产生依赖心理 o从而延缓甚至阻碍康复

的进程 ∀
2 q3 关于康复的时间  最佳的康复时间应在病情稳定后 w{小

时开始 o部分康复项目 o如良肢位摆放 !关节按摩甚至应该从急
诊室就开始 ~一般发病后 v个月内康复的速度最快 o之后随着

时间的延长康复的速度变慢 o但并没有停止 ∀只要运用科学的
方法 o慢性期脑卒中患者一样可以得到康复 ∀
2 q4 运动功能康复

2 q4 q1 保持肢体的功能位置  简称 / 良肢位摆放0 ∀这是很重
要的康复环节 ∀弛缓性期患者良肢位摆放尤为重要 }上肢应保

持伸直 o轻度外旋外展位 o手指关节也应保持伸直 ~下肢保持

髋 !膝 !足腕关节的屈曲位 o这样就可以避免脑卒中患者中出现

的上肢无法伸直 o下肢不能弯曲的后遗症 ∀
2 q4 q2 科学的训练方法  患肢的功能训练应从最基础的功能
练起 o如行走功能康复应遵循坐位平衡 ψ站位平衡 ψ辅助行走

ψ独立行走 ψ复杂环境下行走等训练阶段 ∀每一阶段都不应
急于求成 o否则会造成错误的行走模式 o如下肢不能弯曲而拖

着腿走路 o从而影响患者行走功能的康复程度 ∀
2 q4 q3 重视感觉功能的康复  可以采取经常拍打 !揉 !捏 !抚摸
麻木肢体以及针灸等方法 o刺激其恢复灵敏性 o以达到康复的

目的 ∀
2 q5 教育患者重视康复训练  应向患者说明康复训练的重要
性 o使其能自觉地坚持康复训练 ~家属也应了解康复训练的方

法 o对患者在康复中的进步予以鼓励 o并起到监督和纠正不良

姿势的作用 o共同为患者重返社会出力 ∀
2 q6 关于并发症的护理  对于同时患有高血压 !糖尿病及冠心
病等的患者 o应通过专门的知识讲座使其明白这些疾病需要长

期坚持服药 o不要随意更改药物的种类和剂量 o以免造成血压 !
血糖的波动 ∀同时应向患者讲明调整生活方式 o如科学饮食对

控制血压 !血糖的重要性 ∀
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