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脑出血恢复期康复护理干预措施
赵 静
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【摘 要】：脑出血病人进入恢复期以后，肢体功能、生活自理能力、心理状况等各方面都处在逐步恢复的重要时期，科学规范

的康复护理对于促进肢体功能恢复、防止并发症发生、改善生活质量有着十分重要的临床价值。本文根据临床护理工作实际情况，

从良肢位规范摆放、翻身护理和体位转移指导、早期肢体康复安全指导、基础康复护理、日常生活能力康复训练、心理疏导和康

复依从性宣教等几个方面，对脑出血恢复期可以开展的专项康复护理措施进行了系统的整理。经过规范的系统化康复护理干预可

以有效地预防肢体痉挛、关节挛缩、压疮、坠积性肺炎等并发症的发生，提高患者的偏瘫肢体功能和平衡能力，改善生活自理能

力，改善心理状态，最大程度上恢复躯体功能，使患者尽快回到正常的生活当中。
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1 引言

脑出血属于临床常见脑血管疾病，在急性期得到救治之后

进入恢复期，此时患者的病情趋于稳定，但是肢体偏瘫、肌张

力异常、平衡功能障碍以及日常生活能力下降等问题仍然十分

明显。恢复期是患者肢体功能及生活能力恢复的重要时期，科

学、规范的康复护理干预在这时起着不可替代的作用[1]。康复

护理同患者的运动功能恢复好坏有着直接联系，它也关乎并发

症出现的概率以及患者的生活品质。脑出血恢复期患者常有肢

体功能障碍，长期卧床还会引起压疮、坠积性肺炎、深静脉血

栓等并发症，缺少系统康复护理干预，患者恢复进程会受到较

大影响[2]。

从临床护理实践的角度来说，脑出血恢复期的康复护理包

含体位管理、功能训练、基础护理、生活能力训练以及心理支

持等诸多方面，各个方面的措施互相联系、互相推动。良肢位

摆放及体位转移属于早期康复的根基部分，为其后续功能训练

营造出条件，肢体康复训练要循序渐进、安全可控，基础护理

保证患者恢复期间基本生理需求，日常生活能力训练促使患者

慢慢重新获得自理能力，心理疏导贯穿康复全过程，左右着患

者的训练遵从情况与康复信心[3]。本文就以上方面，结合临床

护理工作实际情况，对脑出血恢复期康复护理干预措施进行系

统的总结，以供临床护理工作参考。

2 良肢位规范摆放护理

脑出血恢复期病人常常会伴有肢体偏瘫、肌张力异常等状

况，正确的良肢位摆放属于早期康复的基本护理手段。护理人

员要根据患者偏瘫肢体的情况定时协助患者采取仰卧位、健侧

卧位、患侧卧位等规范的体位，防止肢体痉挛、关节挛缩、肢

体畸形等后遗症的发生。良肢位摆放的关键是保持患肢正常的

功能位置，防止患肢受压、悬空不妥，使关节处于功能位或者

抗痉挛体位，为后续肢体功能康复奠定良好的基础[4]。

仰卧位时患侧肩关节下方垫软枕，使肩胛骨前伸，防止肩

关节后缩；患侧上肢肘关节伸直，腕关节背伸，手指伸直；患

侧下肢髋关节及膝关节下方垫软枕，髋关节稍内收，膝关节微

屈，踝关节中立位，防止足下垂。健侧卧位时患侧上肢充分前

伸，肩关节屈曲约九十度，肘关节伸直，腕关节背伸，患侧下

肢髋关节、膝关节屈曲，下面垫软枕支撑。患侧卧位时患侧肩

关节前伸、肘关节伸展、腕关节背伸、手指伸展；健侧下肢髋

关节和膝关节屈曲、下方垫软枕[5]。三种体位要交替使用，每

1～2小时换一次体位，防止长时间一个姿势不动造成局部受

压。护理人员在摆放体位的时候动作要轻柔，不能拖拽患肢，

以免造成关节损伤或者疼痛刺激。同时应该向患者及家属说明

良肢位摆放的意义和方法，在护理人员的指导下使家属可以协

助患者保持正确的体位。

3 翻身护理与体位转移指导

护理人员要按照患者的病情定时进行翻身，一般两小时翻

身一次，有效地预防压疮、坠积性肺炎、深静脉血栓等并发症。

翻身时要保护好患侧肢体，防止患肢受压、过度牵拉。翻身前

先对患者的病情及耐受情况进行评估，翻身时注意观察患者面

色、呼吸、意识有无异常，发现异常立即停止操作并报告医生。

翻身后观察患者的肢体位置是否舒适，有无压疮的部位皮肤有

无破损，必要时在骨隆突处垫软枕或减压垫，减轻局部压力。

翻身护理之后，护理人员应当针对患者及家属展开体位转

移康复指导，教导他们床上翻身、身体移动、床上体位转换等

正确的方法。床上翻身训练可以从健侧翻身开始，指导患者屈

曲健侧下肢，用健侧手握住患侧手，借助健侧肢体的力量带动

躯干翻转。身体挪动训练指导患者用健侧手、健侧下肢支撑床

面，把臀部抬起并朝床边移动。床上体位转换包括从仰卧位到

侧卧位、从侧卧位到坐位的转换训练，护理人员要根据患者的

肌力恢复情况，有计划地指导患者完成，先帮助患者完成，再

慢慢过渡到患者自己能够完成。经由体位转移训练，患者的肢

体活动能力及肢体控制能力得到改善，为之后的坐起和站立训

练做好铺垫。训练时护理人员要全程陪同，观察患者的反应，
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防止发生跌倒、坠床等意外事件。

4 早期肢体康复安全指导

4.1床上坐起训练指导

根据患者的肢体肌力恢复情况，有计划地指导患者进行床

上坐起训练。训练开始时，护理人员帮助患者取半坐卧位，把

床头抬高到三十度到四十五度之间，使患者适应体位的变化，

注意有无头晕、心慌等不适反应。适应后逐渐增加床头高度，

从六十度、九十度开始，直到患者可以自行端坐为止。坐起时，

护理人员指导患者用健侧手支撑床面，依靠健侧肢体力量慢慢

坐起，防止突然改变体位导致体位性低血压。坐起后嘱咐患者

保持坐姿稳定，背部挺直，患侧上肢放在身前软枕上，患侧下

肢自然屈曲，锻炼腰背肌群和肢体支撑力，改善躯干平衡。每

次坐起训练时间由病人承受情况决定，由短至长，训练中注意

观察病人面色、脉搏、血压变化，有头晕、面色苍白者即协助

病人仰卧位休息。

4.2床边站立安全训练指导

在患者坐起稳定、肌力达到标准之后，开始床边站立康复

训练。站立训练前需要对患者的平衡能力、下肢肌力进行评定，

只有患者可以安全站立时才能开始。训练过程中护理人员全程

监护，指导患者从坐位慢慢站起来，嘱咐患者双脚分开和肩同

宽，重心均匀地分布在双脚上，使患侧下肢尽量承受一部分体

重。护理人员在患者站立时要向患者讲解站立的要领及重心转

移的方法，纠正患者的不良站立姿势，避免出现患侧膝关节过

度伸直或者足内翻的情况。训练开始时可以让患者依靠床边护

栏或者护理人员的支持慢慢站起来。每次站立的时间由几十秒

开始，根据患者的情况慢慢增加，不能疲劳或者独自站立。站

立训练可以锻炼下肢肌力、提高身体平衡，为以后行走训练打

下基础。训练过程中要仔细观察患者的反应，当出现下肢颤抖、

头晕等现象的时候要及时帮助患者坐下休息。

5 基础康复护理

长期卧床、运动量小者咳吐无力、口腔卫生状况不良易致

口鼻腔及肺部感染。护士每天对病人做口腔清洁护理，保持口

腔湿润、清洁，防止口腔炎症的发生。口腔护理时观察口腔黏

膜有无溃疡、出血、真菌感染等，根据患者情况选用合适的口

腔护理液，动作轻柔，不伤口腔黏膜。留置胃管者口腔护理时

注意固定胃管，防脱。

定时翻身、叩背，指导患者有效咳嗽、排痰的方法，帮助

患者排出气道分泌物，保持呼吸道通畅，预防坠积性肺炎的发

生，保证患者的呼吸功能稳定。叩背时护理人员将手掌呈杯状，

由下至上、由外向内叩击患者背部，利用震动使气道分泌物松

动容易咳出。指导患者深呼吸后用力咳嗽，把痰液咳出来。咳

嗽无力者可增加叩背次数及体位引流，必要时用吸痰装置协助

排痰。保持病室空气流通，温湿度适中，减少呼吸道刺激。系

统基础康复护理可以有效地减少口腔感染、肺部感染的发生

率，保证患者恢复期基本生理需求。

6 日常生活能力康复训练指导

对于脑出血病人自理能力下降的情况，护理人员要展开专

门的生活能力康复训练，促使病人慢慢改善基本的生活自理水

平。

6.1穿衣训练

患者先穿患侧，再穿健侧，先脱健侧，再脱患侧。穿衣时

先将患侧上肢伸入衣袖内，再穿健侧，最后整理好衣领和衣摆。

脱衣时先脱健侧后脱患侧。训练时护理人员要耐心示范，反复

练习提高患肢的灵活度和双手的协调性。上肢功能恢复较好的

病人可以独立完成穿衣动作；功能恢复较慢的病人由护理人员

进行适当的辅助，逐渐减少帮助的程度。

6.2洗漱训练

指导患者独立完成洗脸、洗手、刷牙等简单洗漱活动，锻

炼双手协调性和肢体控制能力。洗漱训练可以从健侧手的操作

开始，逐渐引导患侧手参与到辅助的动作中。护理人员可以将

洗漱用品放在患者容易拿到的地方，鼓励患者自己完成拧毛

巾、挤牙膏等动作。训练过程中注意观察患者的疲劳情况，有

需要的时候进行适当的休息，防止由于训练过量造成挫败感。

6.3如厕训练

按照患者肢体恢复的情况，指导患者床上如厕、床边坐便

和自主如厕的方法，训练患者自主起立、坐下、重心转移的能

力，逐渐恢复基本的生活自理能力。如厕训练前要对患者进行

平衡能力、转移能力的评定，保证训练的安全。训练期间护理

人员全程陪伴，指导患者正确使用辅助器具，注意保护患侧肢

体，防止跌倒。经过日常生活能力训练，患者可以慢慢恢复自

理能力，增加康复信心，提高生活质量。

7 心理疏导与康复依从性宣教

脑出血恢复期病程长、恢复慢，患者从急性期的生命危险

中解脱出来之后，对于遗留下来的肢体功能障碍就缺少心理上

的准备，容易产生焦虑、抑郁、自卑、消极怠工等负面情绪，

并且还会抗拒康复训练。由于部分患者出现偏瘫后生活不能自

理的现象，造成内心产生内疚之情，情绪上不稳定，部分患者

由于康复过程较慢而丧失信心，对于训练持消极态度。心理问

题如果不及时疏导，不但会影响患者康复依从性，而且会通过

神经内分泌机制影响肢体功能恢复的效果。护理人员要主动与

病人交谈，倾听病人的心声，尊重病人，了解病人的心态，疏

导病人的情绪，缓解病人的焦虑情绪。对于情绪低落、不愿配

合训练的病人，护理人员要弄清楚病人的心理问题，经由鼓舞、

安慰和心理上的支持来增进病人的康复信心。在沟通中注意用

温和的语言、真诚的态度来对待患者，不使用刺激性的语言，

多给予正向的反馈，肯定患者在训练过程中每一个进步。同时
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可以邀请康复效果好的患者分享经验，用同伴示范的方式提高

患者的康复动力，使患者看到恢复的希望。

护理人员要不断开展康复健康教育工作，向患者及其家属

说明坚持康复训练的意义、长期卧床的危害、规范训练的恢复

效果，消除患者的消极心理，提高患者的康复训练依从性。宣

教内容要通俗易懂，根据患者的实际情况说明训练的方法及注

意事项，使患者明白每一个训练的目的和意义。对家属指导患

者给予患者情感上的支持、鼓励，创造一个积极的康复环境，

使患者有被爱的感觉，有配合各种康复护理工作的动力。护理

人员还要定时检查患者的心理状况及遵医行为有无变动，发现

明显情绪紊乱者立即向医生汇报，必要时请心理科医生进行会

诊，采取综合手段促使患者保持良好的心理状态，从而促进病

情的迅速好转。

8 结语

脑出血恢复期属于患者肢体功能和生活能力恢复的黄金

期。规范落实良肢位摆放、体位护理、肢体安全训练、基础护

理、日常生活能力训练和心理宣教等系统的康复护理措施，可

以有效地预防各种并发症的发生，改善患者的肢体偏瘫、平衡

障碍等问题，提高患者的日常生活自理能力，改善患者的心理

状况，最大限度地恢复患者的躯体功能，使患者尽快恢复正常

生活。康复护理干预要贯穿于整个恢复期，各项措施互相配合、

有条不紊地进行，护理人员要根据患者的个体情况来制订个性

化的护理计划，在执行的过程中还要不断进行评价与调节，从

而达到最好的康复目的，具有十分重要的临床护理应用价值。
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