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脑卒中康复护理要点
孙静 （山东省枣庄市峄城区中医院，山东枣庄 277300）

脑卒中是一种常见的脑血管疾病，又被称作“中

风”，是由于脑部血管突然破裂或堵塞，导致血液

无法正常流入大脑，导致脑组织出现损伤的一种疾

病，拥有高死亡率、高致残率的特点。脑卒中分为

缺血性和出血性两种，其中以缺血性卒中常见，占

脑卒中发病率的 60%～70%。

脑卒中主要发病原因 

脑卒中早期表现主要为面部或肢体突然麻木、

口角歪斜、言语不清、四肢无力、头痛头晕。其发

病主要和以下因素有关。

创伤

创伤性脑出血和脑梗死近几年比例有所上升，

尤其是脑血管畸形、脑血管瘤发病年轻化，使得不

少年轻人患上了脑卒中。

饮酒

酒精除了能引起脑血管平滑肌痉挛外，还能够

聚集并激活血小板，从而导致体内血栓素激增，形

成脑血栓；而剧烈的脑血管舒缩也会导致脑出血现

象。近年来，年轻人过度饮酒是引起脑卒中年轻化

的重要原因。

高血压

高血压是引起脑卒中的主要原因。研究发现，

高血压患者的中风概率比普通人高出 1倍多。故医

学界将预防脑卒中的重点放在了控制高血压上。

肥胖

有研究表明，腹型肥胖者患有心脏病、中风等

相关疾病的概率更大。

除了上述原因外，年龄和性别也是脑卒中发病

的一个参考因素。有数据表明，40岁以上的中年人

发病率比年轻人高，且男性高于女性。

脑卒中的临床表现

感觉障碍

脑卒中患者会出现明显的感觉障碍，比如四肢、

脸部麻木等。一些患者还会出现双眼看不清东西、

间歇性耳鸣或耳聋的现象，严重者甚至无法正常站

立，出现经常性头晕、没有预兆的突然摔倒等。

运动障碍

脑卒中患者在早期会出现运动障碍、口角歪斜、

身体力量变弱，甚至吞咽困难和流口水等症状，主

要原因是脑供血不足所引发。
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头痛

许多脑卒中患者会有明显的头痛，伴随而来的

还有恶心、呕吐等。这说明了血压已经明显出现了

变化，患者必须积极接受治疗。

视力障碍

一旦发病，视力也会出现严重障碍，表现

为两眼发黑、看不清东西，但在几秒后会逐渐 

恢复。

脑卒中各个时期的护理

急性期

也被称为软瘫期，大多为患者病情稳定的半个

月内，主要康复护理目的是为尽快将患者从床上的

被动活动过渡到主动活动，避免各种并发症和合并

症的发生。首先，护理人员需帮助患者定时转换体

位和摆放肢体，可每隔 2 h进行一次翻身，指导患

者逐渐掌握翻身动作，最终能自主翻身。护理人员

可建议患者偏瘫侧卧，将肩部向前垫上枕头，手心

朝上，手掌慢慢张开，屈膝，使得偏瘫下肢在后，

完好下肢在前，脚掌和小腿呈现出垂直状态，进而

刺激神经。此外，护理人员可以对患者的偏瘫侧肢

体，按照近端关节向远端关节的顺序进行被动活动，

每天进行 2～3次，每次时间控制在 5 min以上，直

到患者可以进行自主活动。最后，护理人员可以让

患者在床上进行自主活动，如主动向偏瘫侧翻身，

使身体呈现侧卧姿势；还可以进行坐起训练等。

恢复早期

也被称为痉挛期，时间段大概再患者病后半个

月至 3个月。此时，患者经过了急性期后，已经具

备了一定的自主运动能力，同时偏瘫侧的肌张力也

有了明显的提高。护理人员的主要康复护理目的是

为降低患者偏瘫侧的肌张力，进行分离式运动和训

练等。首先，护理人员可以帮助患者进行自主训练。

在训练过程中，需严格监测患者的心率、血压以及

呼吸情况，防止意外发生。其次，护理人员要对患

者进行适当的指导，帮助其进行站立、坐位平衡和

中心转移等训练。经过一段时间后，可以尝试让患

者进行行走训练。再次，护理人员需要帮助患者使

用一系列的辅助步行器。最后，护理人员可以对患

者的日常生活自理能力进行相关训练，比如洗脸、

穿衣服、吃饭、上厕所等。再结合患者的实际情况

随时调整康复护理计划，对恢复和训练效果进行评

估，及时调整训练内容和方式。

恢复期后期

患者通过前两个时期的恢复，痉挛得到了有效

控制，偏瘫侧肢体功能逐渐恢复，分离运动也初步

形成。故而在这个时间段，护理人员的主要护理目

的是增强患者的肌力、耐力，矫正走路姿势，从而

帮助患者更快更好地进行随意移动，帮助患者尽可

能做到生活自理。但如果患者症状较为严重，难以

达到生活自理状态，可帮助其借助支具、辅助具以

及自助具，最大程度恢复自理能力。

后遗症期

后遗症期大多为脑卒中一年后，患者约有 7%

的功能无法恢复到从前的状态。在这种情况下，护

理人员要尽可能鼓励患者进行持之以恒的康复训

练，防止出现误用综合征以及废用综合征。

心理康复护理

大部分胸卒中患者会出现肢体瘫痪、大小便失

控、生活不能自理等问题，进而产生悲观、抑郁、

恐惧的情绪；因恢复语言沟通和肢体功能的过程很

困难，使得许多患者出现严重的情感及心理障碍，

甚至由于无法接受偏瘫和失语，出现严重的抑郁，

产生轻生念头。除心理问题外，部分患者由于大脑

皮质功能紊乱，会出现情绪失控的现象，如往往因

为一点小事而哭泣、发脾气，对康复治疗十分不利。

对此，护理人员需要和患者建立友好的关系，通过

心理疏导帮助患者重新认识疾病。在与患者沟通时，

尽可能用简练的语言，若患者无法回答时，可让其

选择点头或者摇头来回答问题，还可辅以照片、手

势配合。此外，护理人员还要及时干预患者的不良

认知行为。根据患者面对功能性失调的态度以及不

良认知行为来判断其需求，进行针对性的安慰；鼓
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励患者倾诉内心的痛苦，并表示理解，从而帮助患

者调节自身情绪。最后，护理人员可以教授患者一

些解压的技巧，如转移注意力、自我鼓励，从而缓

解不良情绪。

饮食护理

护理人员需要对脑卒中患者的吞咽情况和吞咽

能力进行评估。如果吞咽困难、无法正常进食，护

理人员可给予营养支持，结合医嘱留置胃管鼻饲，

并做好日常护理；如果患者吞咽正常，护理人员可

以给予一些高蛋白和高维生素的半流食或糊状浓稠

食物，尽量避免干硬、粗糙及辛辣的食物刺激肠胃。

护理人员需要给予患者充分的进食时间，让其能够

在进食过程中用舌头将食物往后推，以方便吞咽。

患者在吃完饭后，护理人员需要帮助其保持坐立姿

势 1 h左右，避免食物反流。

言语障碍康复护理

脑卒中患者可能患有各种类型的语言障碍，其

带来的影响可能超过运动功能障碍，故言语障碍的

康复护理也十分重要。一般来讲，语言训练越早越

好。如果患者不能够正常说话，护理人员可以采用

一些单词或短语卡片，帮助患者恢复语言功能；如

果患者对口语理解能力较差，护理人员同样可以采

用单词或短语卡片的方式帮助患者理解。护理人员

在帮助患者进行康复训练时，尽可能采取相同的方

式，不能因为几次失败而放弃训练；同时要保持积

极的态度，让患者产生交流的欲望。患者由于疾病

的原因，可能需要较长的康复时间，护理人员要保

持充分的耐心，认真对待。除护理人员外，家属的

陪伴也不可少。因为家属与患者接触时间最长，许

多后续的工作需要家属来完成。因此，护理人员要

鼓励家属与患者积极交流，为患者创造一个良好的

语言环境，从而快速恢复说话能力。而患者的语言

能力恢复后，许多心理问题能在一定程度上得到缓

解，有利于后续治疗和护理的开展。

并发症的护理

脑卒中患者通常会有一系列的并发症，不仅会

对生活造成严重影响，还会加剧痛苦，从而产生一

些心理问题。对康复护理而言，并发症的存在不仅

会阻碍康复训练，还会阻止肢体功能的恢复，严重

者出现残疾。对此，护理人员在护理过程中必须重

视对并发症的预防，如防止脑卒中患者由于长期卧

床出现肺炎、压疮、泌尿系统感染等；同时，还需

要预防患者可能出现的肩部功能障碍，避免半脱位

等一系列综合疾病。




