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 脑卒中：又称中风，是
一组突然起病,以局灶性

神经功能缺失为共同特
征的急性脑血管疾病。
脑血管疾病是由各种血
管性病因引起的脑部疾
病的总称。

类编码 疾病名称
430 蛛网膜下腔出血
431 脑内出血
432 其他（未指明）颅内出血
434 脑动脉闭塞
434.0 脑血栓形成
434.1 脑栓塞
434.9 （未指明的）脑梗塞
435 暂时性脑缺血发作
436 急性难定的脑血管病
437 其他脑血管病
438 脑血管病后遗影响
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脑卒中发病后

第 一 天

三 周 内

三 周 后

5年存活率

约有10％～20％患者死亡；

约有1/4～1/3患者死亡；

死亡速率减慢；

约80％。
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 我国发病率为2.19%，患病率7.19%，死亡率
1.16%，致残率80%，复发率40%。
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据报道80％的脑血管病患者有不同程度肢体功能障

碍，其中43.7％的患者生活不能自理;

有统计表明：经过有效康复治疗，90％中风偏瘫患
者能重新步行生活自理，其中30％能恢复适当的工
作;

 80%卒中存活者都在家中由家属照料。
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 家庭康复是社区康复的一种重要形式，家庭康复需
要家属参与、家庭支持，社会支持能提高脑卒中偏
瘫患者的生活质量。
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 80%卒中存活者都在家中由家属照料，而大多数家
庭照顾者对脑卒中疾病的知识掌握不够，尤其是康
复训练方法、预防复发及并发症、心理干预等方面
的知识严重缺乏，导致脑卒中偏瘫患者的家庭康复
护理只停留在一般生活照料上，心理、生理功能未
得到很好的恢复，甚至出现偏差，严重影响了脑卒
中偏瘫患者的康复效果。不仅影响其自身生活质
量，也给家庭和社会带来沉重的负担。
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 据统计，在美国2/3 的卒中家庭必须面对重大生活方式的
改变，其中只有20%求助于专业机构，80%的卒中家庭必
须自己应对卒中所带来的一系列问题。

 在国内调查显示，88.3%患者在社区服务中心就诊，其中
70%患者家庭能完成最基本的医疗服务和护理服务，但缺
乏实质性康复指导。

 出院后，患者自己做康复锻炼者49%，由其主要照顾者协
助锻炼者占65%，接受过专业人员上门指导者占8%。

 73.5%患者出院回家后有进一步接受康复治疗的愿望，但
只有42.2%实际进行了运动训练。
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1. 运动功能康复指导；

2. 生活指导；

3. 皮肤护理指导；

4. 呼吸道护理指导；

5. 语言功能锻炼指导；

6. 心理支持；
7. 预防再复发指导。
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 根据患者家庭有限的条件，如椅子、转椅、床栏、
墙围、小推车、拐杖等进行辅助和保护；

 肢体功能锻炼宜早进行，循序渐进、持之以恒，逐
渐增加活动量。早期练习有关的动作有促进大脑可
塑性的功能，防止继发性神经萎缩或形成不正常的
神经突触；

 研究发现95％的患者70%的功能在发病后12.5周内
恢复，80％的患者ADL能力在发病6周内最大限度改
善。
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科学的康复治疗在改善与恢复功能方面远比自然恢复
要好得多。

 通过适当的运动，可保持肌肉的生理长度和张力，
保持关节的活动度。

 运动时动作要缓慢、均匀，每次各方向活动3～5
遍。
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 翻身训练：
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 坐起训练：翻身至侧卧位，家人扶住患者双肩，同
时患者用健侧肘撑起身
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 坐位平衡训练：刚开始时患者可取20～30度坐
位，随着能力的增强逐渐增加角度。

15



 站起训练：双足着地、双手交叉、双上肢向前充分
伸展，身体前倾，当双肩向前超过双膝时，伸展膝
关节站起
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 行走训练：起初时可在家人扶持下行走，逐渐过渡

到独立行走
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 此类疾病患者由于长期卧床，忧思少动，可有便秘
的发生。应供给富含维生素的蔬菜、蜂蜜、新鲜的
水果等。如果发生便秘，可用肥皂削成微型润滑肛
门栓或插入开塞露等，必要时口服石蜡油，也可用
番泻叶泡茶饮进行缓泻。
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 另外，脑出血的患者多数合病应激性溃疡。饮食应
注意清淡、无刺激、避免暴饮暴食及进食过硬的食
物。注意休息，不要过于劳累
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 偏瘫患者由于肢体运动受限，局部易受压，发生血
液循环障碍而导致压疮；

 根据患者病情尽量鼓励患者配合翻身，以增强其躯
体功能，同时按摩骨突处及受压部位。

翻身时禁忌推、拉、拖等，以防损伤皮肤，患者对
温度、痛觉感觉不敏感，防止烫伤。
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 患者房间应定时开窗通风，每日两次，以保持房间
空气流通。

 定时进行翻身拍背，以利于痰液排出。有条件的患
者房间应定期空气消毒，以防细菌滋生。

 饭后应刷牙或用盐水清洗口腔，防止口腔细菌生长
而发生逆行性肺部感染。
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 根据患者听、说、读、写等的障碍程度，采取相应
的发言、看图、书写、手势等训练指导，由简到
繁、循序渐进；

 在进行口语训练时，应从简单发音开始逐渐过渡到
字、词、句的发音；

 理解训练：把5～10张图片放在桌上，逐一说出名
称让患者指认；
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 命名训练：逐一出示图片，患者呼出名字，可给予
词头音或口形提示；

 言语表达训练：出示一张情景图，让病人以尽量多
的语言说出图中的内容；

 阅读训练：可从单词开始，然后逐渐过渡到短语、
句子、文章来执行

 指令训练：给出一个指令，让患者做出相应的活
动。
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 脑卒中后抑郁发生率为23％～76％，平均约为50
％ ，脑卒中后焦虑的发生率国外报道为26.9％～28
％，国内甚至高达62％～79％；

 脑出血伴有心理障碍是神经生物因素与社会心理因素
共同影响的结果。
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 脑组织处在恢复期，出血逐渐吸收，血管脆性大，
所以应使患者保持心态平衡，心情稳定，各种恶性
刺激，均会产生不良后果；

 保持大小便通畅，防止用力排便时引起颅内压增高
而导致血管破裂再出血。
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 每日测量血压，保持血压在正常范围内，避免劳累
过度以及跌倒外伤等。忌高胆固醇、高脂肪饮食，
忌烟洒；

 有文献报道，糖尿病、高血压、高血脂、心脏病、
慢性支气管炎等疾病再发脑卒中的几率高4～5倍
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 1、康复就是要躺着休息，什么事情都不让病人
做；

 2、康复锻炼就是活动手脚，或者多走路，很简
单；

 3、说话不好，时间长了慢慢就会说了；

 4、吃饭喝水呛，慢点来就好了。
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患者及家属对脑卒中康复的认识存在许多误区：
 ①过度保护；
 ②错过康复的最佳时机；
 ③忽视肢体功能位置摆放；
 ④作业疗法中忽视患肢的训练；
 ⑤不科学的训练方法；
 ⑥忽视感觉功能康复；
 ⑦忽视心理康复；
 ⑧只重视药物治疗；
 ⑨关于药物治疗的误区。
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一、正确学好每一个动作

二：锻炼强度和负荷要适宜

三：合理安排康复锻炼项目

四：切勿锻炼过度

五：做好防护和准备活动

六：按时规律锻炼

七：全面锻炼发展

八：做好康复锻炼记录

九：康复与治疗并进
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