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心脑血管病、中风、偏瘫已经成为中国

严重的健康问题。现在社会的健康观念，急

需改变到“正确预防、正确急救、正确康复”

的正确观念上来，以做到备而无患。下面，本

文就给介绍一下“中风”偏瘫后的康复护理相

关知识。

护理方法

要对患者进行心理护理  偏瘫患者由于

恢复慢、活动受限而产生悲观失望、精神忧

郁等各种心理。因此在护理此类患者时应有

同情心和耐心，尊重和体贴关心他们，使他

们鼓起生活的勇气，主动配合治疗和进行自

我锻炼。

防止各种并发症的发生  最主要的是要防

止坠积性肺炎、褥疮和泌尿系感染的发生。

患者肢体活动受限，需长时间卧床，故易引

起坠积性肺炎和骨突出部位的褥疮发生，因

此要定时翻身，一般每2 h翻身一次，更换其

卧位。在翻身时切忌在床上拖、拉，以防止

擦伤皮肤，并对褥疮易发部位如骶尾部、髋部、

肩肘部、外踝、足跟、枕部等部位检查，用

50%红花酒精按摩，按摩时手掌或拇指紧贴皮

肤，压力由轻到重，再由重到轻，环形按摩。

防止肢体肌肉挛缩和关节畸形  应使患

者保持良好的躺坐姿式，协助其被动和主动

运动。如要防止上肢内收挛缩，可在患者腋

下放置一个枕头。

防止泌尿系感染  留置导尿管的患者应

用无菌引流袋，密切观察尿的颜色、气味，

如有混浊、臭味则为泌尿系感染，应及时就

诊。要鼓励患者多饮水，以冲淡尿液。

正确的卧床姿势

良肢位摆放

体位  仰卧位、健侧卧位、患侧卧位。

作用  避免肌张力增高，有效避免组织、

脏器的损伤，同时为后期的康复做准备。

仰卧位  患者仰卧躺下，头下垫枕头，

将上肢伸直，在两侧肩下和肘部放置软垫，

这个目的是防止关节脱位。可于膝盖、臀部

下方垫放枕头，使下肢抬高，从而防止髋关

节外旋。

健侧卧位  建议患侧的肢体在上，在躯

干前、后方各垫一块垫子，保持肢体的稳定

性。下肢可选择长款枕头，将腿部抬高。上

肢向前伸直，肩关节呈 100°屈曲，避免关

节放空。

患侧卧位  将患者偏瘫侧肩胛骨向前摆

放。使肩关节呈前屈样。同时将患者手心向

上摆放，伸直肘关节。下肢正常摆放，膝关

节可垫高，保持轻度屈曲。

偏瘫患者肢体在正确摆放的同时，建议

进行关节的被动运动，在医护人员协助下进

行活动，预防关节活动受限或者挛缩，保证

瘫痪侧肢体的血液循环供应。

床椅转移

要点  将轮椅推至患者健侧床旁，与床

呈 30°～ 45°，踩刹车，收起脚踏板，辅

助患者起立、转身、坐上轮椅。

步行训练指导

要点  反复运用正确的步姿和步态，人

体重心保持在身体中线位置，重心转移幅度

控制在正常范围内。

注意事项  重视三个半分钟、三个半小

时。三个半分钟是指醒来不要马上起床，在

床上躺半分钟，坐起来后又坐半分钟，两条

腿垂直在床沿又等半分钟，经过这三个半分

钟可减少猝死、脑中风、心肌梗死发病率。

三个半小时是指早上起来运动半小时，中午

睡半小时，晚上六至七点慢步行走半小时，

同样可减少心肌梗死和高血压发病率。

“中风”偏瘫的康复护理
▲ 海南琼海市中医院  何娜
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癫痫属于一种慢性脑部疾病，主要特征是

反复发作，主要是由脑神经元过度放电所引起的，

本身具有发作性、短暂性、重复性、刻板性的特点，

可以表现为感觉、运动、意识、精神、行为、自

主神经功能障碍。癫痫病患者若得到较早治疗，

一般情况下症状会得到较好缓解和控制。对于癫

痫病来讲，治疗方式尤为重要，但是也不要忽略

这一疾病的护理，对癫痫病患者开展日常护理工

作，有助于患者缓解自身症状。

癫痫病属于一种不容易得的疾病，一旦患

者患上癫痫病，对身体带来的伤害比较大，若没

有做好癫痫病护理工作，患者的病情不但没有好

转迹象，还会使得病情更加恶化，护理人员在对

癫痫病患者开展护理工作时，更需要注意生活中

的细节，这样才能发挥护理工作的作用与价值。

现阶段，还有很多人不够了解癫痫病的

护理措施，下面就是癫痫病护理知识的科普，

希望帮助人们了解到相应的知识。

癫痫病的临床分类

根据病因对癫痫病进行分类  继发性癫

痫 :主要是由各种明确的中枢神经系统结构损

伤或者功能存在异常所导致的，例如人们出现

头外伤、脑血管疾病、脑部肿瘤、中枢神经系

统感染、寄生虫等疾病，比较容易诱发癫痫

病；特发性癫痫 :这种类型的癫痫病病因不够

明确，没有发现脑部有引起癫痫病发作的结构

性损伤或者功能异常的情况；隐源性癫痫 :这

种临床表现为继发性癫痫，具体发作原因尚不

清楚，但是占据全部癫痫病的60%~70%。

根据发作特征进行分类  全面性发作 :其

中包括阵挛性发作、强直性发作、失神发作、

肌阵挛发作等；部分性发作 :包括复杂部分性

发作和单纯部分性发作；不能分类的癫痫发作。

癫痫病的诱发因素

第一，内环境的改变。内分泌失调、电

解质紊乱、代谢异常等都会影响神经元放电

阈值，进而导致癫痫病的发作，例如只有少

数的患者会在月经期间和妊娠早期发作，又

被叫做月经期癫痫和妊娠性癫痫。疲劳、便秘、

饮酒、闪光等都会导致癫痫的发作。

第二，睡眠。有很多癫痫患者会在睡觉

过程中发作，那么剥夺睡眠的情况下，会让癫

痫的症状更加严重。睡眠与癫痫疾病关系密切。

第三，遗传因素。会影响癫痫的易患性，

例如出现儿童失神的患者，它的亲人在5~16岁

有40%以上脑电图存在异常，但是仅仅只有25%

为失神发作。继发性癫痫患者的近亲患上癫痫

的概率为15%，比普通人患上癫痫的概率要高。

第四，年龄。有很多儿童癫痫患者在成

年之后，症状会有所缓解，婴儿痉挛征主要

发生在新生儿出现后 1 年之内，这一综合征

发病的高峰在 3~5 岁，可以看出年龄和癫痫

的发生有一定的关系。

癫痫病的护理措施

第一，保持患者室内环境的安全，避免

受到强光的刺激。癫痫患者在发病的时候，

需要由专人进行护理，病房的床需要使用护

栏，必要的时候给患者使用上约束带，这样

防止坠床和擦伤的情况出现，时刻将开口器

和压舌板放在病床旁边。

第二，癫痫病患者饮食需要清淡，不要

过于饱餐，一定要戒烟戒酒，若癫痫一直处于

持续状态的情况下，需要使用留置胃管鼻饲。

第三，对癫痫病患者严格密切观察体温、

脉搏、呼吸、血压、神志等变化，还需要注意

癫痫病发作的类型、持续发作的时间、发作的

频率、发作时伴随着的症状、发作时的生命体

征等这些内容进行实时观察，并且实时记录。

第四，当癫痫病患者抽搐发作的时候，

一定让患者处于平卧位，将本身活动性的义

齿摘下来，将患者的胸口、脖领纽扣解开，

将患者的头部偏向另一侧，保持患者呼吸道

处于通畅，需要使用压舌板压住患者的舌头，

这样做的目的就是防止患者在无意识的情况

下咬伤自己的舌头。对抽搐的肢体不要暴力

按压，防止肢体出现骨折、脱臼的情况。

第五，严格按照医嘱叮嘱患者按时服用

抗癫痫药物，在服药过程中观察药物的不良

反应和副作用，在服药期间需要协助做好血

药浓度检测，对于比较轻的不良反应需要尽

早处理，比较严重的患者需要立即停药。

第六，若癫痫一直处于持续状态，需保

持患者呼吸道通畅，观察患者是否存在发绀

和呼吸困难的迹象。若呼吸不上来，需要将

癫痫病患者气管切开，进行吸痰和吸氧操作。

第七，给予癫痫病患者一些心理上的安

慰和支持，对心理状态不好的癫痫病患者进

行心理疏导，让癫痫病患者以积极的心态去

面对疾病的治疗。

腰椎骨折是一种严重创伤，需要及时

和合理的护理来保证患者康复。然而，腰

椎骨折的护理存在一些重要的禁忌事项，

需要护理人员和患者家属牢记。本文将介

绍腰椎骨折护理的禁忌事项，帮助提高护

理质量和患者安全。

避免过度活动和负重

避免过度活动和负重是关键的护理原

则之一。腰椎骨折意味着脊柱和骨骼结构

已经受到损伤，这使得脊柱区域变得特别

脆弱。过度活动和负重可能导致以下问题： 

损伤恶化  过度活动或导致骨骼进一步

移位或断裂，加重骨折的程度。 

神经受压  脊柱骨折可能造成神经受

压，过度活动可能增加神经根受损的风险。

禁止自行改变颈椎位置

腰椎骨折的影响不仅局限于腰部，损

伤或会蔓延至颈椎区域，对颈椎造成不良

影响。自行改变颈椎位置或导致以下问题：

进一步损伤  颈椎在腰椎骨折患者中可

能变得更加脆弱，自行改变颈椎位置可能

导致骨折恶化或移位。 

神经受压  颈椎的不稳定性可能导致神

经根受到压迫，自行改变颈椎位置可能增

加神经损伤的风险。 

疼痛加剧  自行改变颈椎位置可能导致

颈部疼痛加剧，影响患者的舒适和康复。

遵循的原则

遵医嘱行动  患者应严格遵循医生指

导，特别是进行躺卧、坐起等动作时，避

免自行改变颈椎位置。

正确的体位  日常活动中应保持正确颈

椎位置，避免过度弯曲或扭转。 

辅助设备  可以使用合适的颈椎支撑枕等

辅助设备，保持颈椎自然曲线。

护理人员的角色

护理人员要向患者及家属解释为何会禁

止自行改变颈椎位置，并提供正确操作指导。

防止压疮和感染

腰椎骨折患者不仅需要关注脊柱的康

复，还需要特别注意皮肤的健康。长时间卧

床和受限活动可能导致压疮和感染的风险增

加。因此，在腰椎骨折的护理中，防止压疮

和感染至关重要。护理人员应该加强患者的

皮肤护理，帮助他们预防这些并发症。

为何要防止压疮和感染

压疮风险  腰椎骨折患者可能需要长时

间卧床，皮肤长时间受到压力，容易形成

压疮。压疮不仅会导致疼痛和不适，还可

能引发感染和其他并发症。

免疫系统削弱  骨折和手术后，患者的

免疫系统可能削弱，抵抗感染的能力降低，

容易感染。

防止压疮

定期翻身  患者需要定期翻身，避免长

时间的压力集中在特定部位。通常每隔 2 h

左右就需要进行一次翻身。

使用护具  如果医生建议，可以使用适

当护具，如特殊床垫或垫子，减轻压力，

预防压疮发生。

保持皮肤清洁干燥  保持皮肤清洁干

燥，避免湿润环境，有助于预防皮肤损害

和感染。

防止感染

饮食营养  提供充足的饮食和营养，增

强患者免疫力，降低感染风险。 

皮肤清洁  定期为患者皮肤清洁，保持

皮肤干燥，防止细菌滋生。

使用消毒措施  在更换创口敷料、处理

伤口时，护理人员应遵循正确消毒程序，

防止细菌感染。

护理人员的角色

教育和指导  护理人员应教育患者和家

属如何预防压疮和感染，以及如何正确进

行皮肤护理。 

定期评估  护理人员需要定期评估患者

的皮肤状况，及时发现问题并采取措施。 

协调团队合作  护理人员需与医疗团队

成员紧密合作，制定合适的护理计划。

结语

腰椎骨折的护理禁忌事项至关重要，

避免过度活动和负重、保护颈椎、预防压

疮和感染，都是护理中需要牢记的关键点。

护理人员和患者家属应当密切合作，遵循

医生的建议，共同努力确保患者安全。通

过正确的护理，可以最大限度降低并发症

的风险，促进腰椎骨折患者康复进程。

癫痫护理的相关知识
▲ 广西百色市田东县人民医院  班秀英

腰椎骨折的护理禁忌多  这三件需牢记
▲ 广东省第二人民医院东莞医院（东莞市寮步医院）  钟顺萍


