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脑卒中的家庭康复护理
▲ 广西壮族自治区钦州市第二人民医院  宁初红

正确处理糖尿病肌萎缩
▲ 广西钦州市中医医院  秦彦

脑卒中，是指脑血管发生破裂或者意外

阻塞所导致的急性脑损伤，它的发生与年龄、

生活习惯、药物、原发疾病等因素相关，调

查显示，城乡合计脑卒中已成为我国第一位

死亡原因，也是中国成年人残疾的首要原因，

越早干预，患者的后遗症就越少。

脑卒中临床表现为头晕头痛、面瘫麻

木、意识障碍等。大部分脑卒中患者都会有

后遗症，因为没有氧气和血液的供应，缺血

部位的组织就会损坏或坏死，这部分脑组织

所支配的肢体功能和语言功能会出现异常，

大都表现为一侧偏瘫或语言不清晰。后遗症

有复发的可能性，因此，脑卒中患者的家庭

康复护理尤为重要，科学的护理和康复训练

可以帮助患者慢慢恢复原来的功能。

脑卒中的症状

脑卒中发病比较隐匿，早期没有明显症

状：(1) 典型症状表现为头晕头痛、面瘫麻

木、意识障碍等，有部分患者会出现恶心呕

吐、吞咽障碍等症状；(2) 不同类型脑卒中

症状表现有所不同：①出血性脑卒中：这一

类型脑卒中又被叫做脑出血，一般脑出血的

患者都具有高血压病史，都是运动、活动或

者情绪暴发的时候发病，这类患者会伴有头

痛、呕吐、高血压等症状，病情比较重，进

展比较快。②缺血性脑卒中：这种类型又被

叫做脑梗死，与脑出血不相同，这类患者基

本都是在安静、睡眠或者睡眠清醒之后发病，

一般症状比较轻，进展比较慢，会出现运动

障碍和语言表述不清的症状。(3) 其他症状：

病情比较严重的脑卒中患者，一般会出现癫

痫发作的症状。(4) 引起的并发症：①褥疮：

很多脑损伤之后，运动功能存在异常的患者，

需要长期卧床进行静养，若没有定时对患者

进行翻身，会出现褥疮；②脑疝：不积极接

受治疗的患者，脑卒中面积突然增大，导致

颅内压增大，脑内重要组织结构受到压迫而

移位，会移到大脑的生理性或者病理性空隙，

进而形成脑疝。

脑卒中患者的家庭康复护理

对脑卒中患者进行生活护理  ①患者生

病后体质比较弱，需要保持房间内空气清

新，干净整洁，卧床休息的时候采取舒适

体位，及时根据天气的情况增减衣被；②

对于长期卧床的患者，要对其进行口腔护

理和皮肤护理，防止肺部出现感染和褥疮，

定时更换体位，对比较干燥的部位涂抹上

润滑油；③患者由于患侧肢体软弱无力，

对冷热敏感度比较差，一定要注意对患者

进行保暖工作，避免对患侧肢体受压或者

烫伤；④对眼睑闭合不了的患者，可以使

用生理盐水纱布覆盖住眼睛，每天更换纱

布一次，防止角膜出现干燥。

对脑卒中患者进行心理护理  心理护理

在家庭康复护理工作中起着至关重要的作

用：①有很多患者会出现抑郁、焦虑的情绪，

家属要想方设法转移患者的注意力，带患者

多做一些有益身心的活动，如活动肢体，做

做手指操，不要让他们注意力放在疾病上面；

②作为患者的家属，要用关心、温柔的语气

进行交流，在生活中多关心和帮助患者，让

患者情绪处于稳定的状态，不要让患者情绪

过于激动，一定要做到心平气和，保持气血

运行顺畅，有助于控制患者的血压。

对脑卒中患者的饮食护理  很多原发病

是引起脑卒中的主要原因，包括高血压、高

血脂、动脉粥样硬化等这些疾病，因此一定

要对患者进行科学的饮食护理 : ①在饮食上

面要限制摄入动物内脏、脂肪，一定不要吃

肥肉；②适当摄入蛋白质，最好是优质蛋白

质，可以起到降低胆固醇的作用；③一定要

禁止辛辣刺激的食物，多吃新鲜蔬菜和水果，

补充人体所需要的维生素。

对脑卒中患者的功能锻炼  肢体功能锻

炼是很多患者及家属最迫切的希望和要求。

早期康复治疗可预防并发症，最大限度减

轻功能残疾，改善预后。①受居家本身条

件限制，如果不能像住院时进行规范科学

的功能锻炼，但是家属可以在专业医生的

指导下，对患者进行适当的推拿按摩和功

能训练，帮助患者的患侧肢体早日恢复功

能；②家属还要帮助患者练习发音，使用

健身球锻炼手指，作上臂屈伸和伸展的运

动；③家属要辅助患者经常下地慢步行走，

练习打太极拳等运动，注意在锻炼的时候

要循序渐进，持之以恒，只有坚持才会有

效果。

糖尿病作为一种常见的代谢性疾病，

其典型症状有“三多一少”之称，也就是多尿、

多饮、多食但是体重减少。导致糖尿病的因

素有很多，比如遗传或者肥胖、饮食结构、

病毒感染等，患上糖尿病是一件非常痛苦的

事情，面对诸多美食，也不能尽情享用，而

且糖尿病目前在临床上完全治愈，只能通过

药物和调整饮食结构对病情加以控制，所以

治疗糖尿病是一个长期并且很痛苦的过程。

糖尿病有很多并发症，随着病程的增加，对

于眼、肾、神经、心脏都会出现损害，糖尿

病的并发症有100多种，如糖尿病性白内障、

糖尿病足、糖尿病肾病、糖尿病周围神经病

变等。而糖尿病造成周围的血管发生病变，

就会导致出现肌萎缩，糖尿病患者会觉得四

肢麻木、肌肉萎缩、乏力等。但是很多人面

对肌萎缩也不知道怎么正确地护理，控制其

发展，今天就来具体科普一下糖尿病足的相

关知识。

为什么会得糖尿病肌萎缩

营养代谢性疾病  糖尿病患者因为病情

的原因，会导致体内的脂质代谢紊乱、蛋白

质代谢紊乱、维生素代谢紊乱，这些都会使

得身体出现营养不良的迹象，最后导致出现

肌肉萎缩。

骨质疏松  糖尿病患者如果长期患有严

重的骨质疏松，骨骼的支撑作用就会大大降

低，出现肌肉萎缩。如果想要改善肌肉萎缩

的情况，就要积极地治疗骨质疏松。

药物副作用 众所周知，糖尿病患者因

为长期需要服用很多药物，那么这些药物对

身体或多或少出现一些损害，比如二甲双胍

这种降糖药物需要通过增加肌肉的收缩量增

加力量，时间长了，自然也就会使得出现肌

肉萎缩的情况。另外如果患者自身的基础肌

肉情况比较差，那么药物的副作用会使得情

况更加明显。

其他原因  如果糖尿病患者出现神经炎

或者骨髓病变，也会导致出现肌肉萎缩。另

外如果患者因为自身的运动功能受到损伤，

长期卧床或者无法起身运动，都会导致肌肉

萎缩。

血糖控制不佳  很多 2 型糖尿病患者出

现肌萎缩主要是因为其身体内的血糖没有得

到很好的控制。如果患者没有谨遵医嘱按时

服用降血糖的药物，如盐酸二甲双胍片等，

就会导致血糖控制不佳，周围神经出现病变。

长此以往，患者的肢体会出现麻木、疼痛和

无力等症状。

糖尿病肌萎缩的症状

糖尿病肌萎缩一般发生于中老年人，男

性多于女性，主要的症状就是肢体肌无力或

者是肌肉萎缩，常伴随肢体疼痛。而糖尿病

肌萎缩一般会累及神经系统，多发性神经根

病引起周围神经病变，最常见的就是腰椎多

发性神经病，患者一般出现髋部骨骼疼痛以

及骨盆骨后部的无力和萎缩。

糖尿病肌萎缩应该如何治疗

糖尿病性肌肉萎缩作为糖尿病的并发症

之一，只要积极配合治疗，有望在 3~6 个

月康复。治疗糖尿病肌肉萎缩主要就是控制

血糖浓度再加上物理治疗进行缓解，只要患

者长期坚持，病情可以得到有效治疗控制。

肾或肾胰联合移植  这类型的治疗方法

适用于一小部分的患者，最根本的还是要控

制好糖尿病，以防糖尿病肾病的发生。

透析治疗  如果是因为肾病原因而导致

的肌肉萎缩，那么就需要进行透析治疗，对

于终末期的糖尿病患者只能做透析治疗，透

析治疗分为两种，一种是血透，还有一种是

不卧床持续腹膜透析，透析相对来说，费用

低并且操作简单方便。

控制血糖浓度  出现糖尿病肌肉萎缩最

重要的就是控制血糖浓度，血糖高是因为

胰岛素的分泌出现问题导致生物作用受到

损伤，一般糖尿病患者会使用胰岛素或者

口服药物来进行血糖的控制，除此之外，

控制血糖还要调整饮食结构，以清淡饮食

为主，尽量避免辛辣的食物。同时多吃蔬

菜和水果，比如青瓜和青菜等，可以缓解

病情。同时还可以多吃高能高蛋白的食物，

如牛奶、鸡蛋、虾等，富含维生素、磷脂

的食物，如山药、木耳和花椰菜都可以很

好地控制血糖浓度。

物理治疗  也就是传统意义上的通过锻

炼来增加肌肉的力量，进行户外步行训练。

当患者躺在床上的时候可以对身体进行按摩

或者推拿，促进肌肉的血压循环，这样有助

于延缓肌肉的坏死情况。另外，在遵医嘱的

情况下，还可以进行中医的针灸疗法，来促

进肌肉的舒展，如果肌肉疼痛难忍，可以适

当让医生开一些止痛药以及维生素 B 族，维

生素 B 族可以有效地促进细胞再生，为肌肉

和神经提供糖类能量。

药物治疗  糖尿病肌萎缩是神经病变和

血管病变同时导致出现的，因此在治疗上要

服用营养神经的药物，如甲钴胺、维生素

B1、维生素 B12 等。在医生的建议下可以

使用扩张血管和改善循环的药物，如丹参、

血栓通、疏血通等药物，这些药物可以改善

神经髓鞘脱髓鞘的情况。患者可以口服一些

降糖的药物和针剂的药物进行血糖的控制，

如果医生建议患者进行高血压的控制，那么

患者就需要戒烟戒酒、控制体重。

糖尿病肌萎缩应该如何进行运动

糖尿病患者进行运动前，需要做好 15

分钟的热身运动，比如伸伸腰、踢踢腿、

慢走，通过这些热身运动可以活动全身肌

肉和关节，以免在运动过程中造成肌肉拉

伤。开始运动后，运动时间在 5~10 分钟

最适宜，让患者有个逐渐适应的过程，再

坚持一个月以后，可以逐渐将运动时间延

长到 20~30 分钟。运动后，患者需要进行

5~10 分钟的平复整理，因为突然停止运动

可能会导致患者出现昏迷、心律不齐的情

况，尤其对于老年糖尿病患者来说，其血

液循环系统能力差，运动后需要缓慢地进

行整理运动。

为了更好地进行合理运动，可以检测自

己的脉搏数据，在运动结束后的 10 秒内将

食指、中指、无名指放在手上动脉，用 10

秒之内脉搏跳动次数乘以 6，就可以知道 1

分钟之内的脉搏情况，对于 50 岁以下的中

年人，每分钟脉搏在 100~120 之内就可，

50 岁以上的中老年人 100 以下是正常的。

综上所述，糖尿病虽然其致死率不高，

但是因为其衍生的并发症对人体危害很大，

严重影响患者的生命质量，肌肉萎缩作为其

并发症之一，需要加强运动、合理控制饮食

去缓解萎缩症状的进一步发展，患者应该严

格遵照医嘱，进行“药物治疗＋运动”的有

效治疗，提高生活质量。
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