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脑卒中后遗症患者肢体功能康复策略
▲ 广州市从化区城郊街社区卫生服务中心 涂远霞

脑卒中是一种急性脑血管疾病，发病率

较高，且会导致较高的致残率和死亡率。脑

卒中患者的后遗症主要包括肢体瘫痪、运动

困难以及抑郁障碍等，这些后遗症会对患者

的生活质量造成严重影响。深入分析肢体功

能康复护理，可以促进患者身体功能的恢复。

早期康复护理

脑卒中的康复应尽早进行，只要患者病

情稳定便可以进行康复治疗。早期康复护理

包括体位摆放和肢体被动活动等。正确的体

位摆放可以预防肌肉痉挛和关节挛缩，促进

神经功能恢复。当患者卧床时，应确保患侧

肢体处于功能位，避免关节过度屈曲或者伸

展。家属和护理人员也需要协助患者完成肢

体被动活动，如关节屈伸和旋转等，促进肢

体血液循环，确保关节灵活性。

物理治疗与作业治疗

物理治疗方法包括运动疗法和物理因子

疗法。其中运动疗法利用针对性的训练，帮

助患者恢复肢体运动功能，增强肌力和耐力。

康复治疗师应根据患者具体情况调整个性化

的运动训练方案，如站立平衡训练或者行走

训练等。物理因子治疗则是通过声、光等物

理因子帮助患者改善组织功能，促进神经肌

肉的恢复。中频电疗和生物反馈治疗仪的使

用能够帮助患者有效改善肢体功能。

作业治疗更加重视患者日常生活功能的

恢复，其中包括患者的穿衣和饮食等。通过

积极开展作业治疗能够帮助患者有效适应日

常生活，增强自我管理能力。在穿衣和脱衣

训练过程中让患者将患侧上肢和手穿进并脱

出正确的袖管，再穿上或脱下健侧，帮助患

者恢复肢体功能，增强患者的生活信心和自

理能力。

心理支持和家庭教育

脑卒中后遗症患者一般会伴有焦虑和抑

郁等心理问题，这种心理问题会影响患者的

康复效果。因此，护理人员需要和患者建立

良好的沟通关系，耐心倾听患者的感受，给

予患者足够的情感支持和安慰。家属也需要

主动学习心理支持方法，辅助患者完成康复

训练。这一过程需要家属了解康复训练的具

体方法，帮助患者完成被动肢体活动，鼓励

家属参与到患者的康复训练当中。家属应学

会主动识别患者的不良情绪和心理状态，给

予患者足够的心理支持和鼓励。

并发症的预防

在脑卒中后遗症患者容易出现压疮和深

静脉血栓等并发疾病。护理人员应定期检查

患者皮肤状态，做好患者皮肤的清洁，确保

患者皮肤干燥，使用气压床垫等防护措施，

有效预防压疮的产生。同时，帮助患者适当

增加活动量，做好肢体被动活动或者主动活

动，预防深静脉血栓形成。针对已经出现深

静脉血栓的患者，需要采取抗凝药物进行治

疗，对患者病情进行准确的监测。

长期康复护理

脑卒中后遗症需要经历一个长期的过程

才能完成肢体的康复，在康复过程中进行持

续的护理和训练。在身体恢复期，护理人员

应根据患者情况制定完整的康复计划。发病

后 3~4 周，需要促进患者肢体的独立运动

恢复和肌肉痉挛的有效预防；发病后 4~12

周，重点增强患者的协调性和自主运动能力，

根据患者的日常活动进行加强训练；发病后

4~6 个月，重点纠正患者在运动过程中的不

良模式和习惯，提高患者的运动控制能力。

针对脑卒中后遗症的患者，康复护理的关键

在于强化患者的残留功能和已有功能，利用

代偿性训练帮助患者改善日常生活质量。比

如，针对行走能力受限的患者，通过手杖辅

助患者完成步行训练。

综上所述，脑卒中后遗症患者肢体功能

康复护理需要多个学科的共同参与，患者、

家属及护理人员应共同参与其中，主动配合，

通过早期康复护理和多种措施的应用，改善

患者肢体功能，提高患者生活质量。

慢性阻塞性肺疾病（简称“慢阻肺”）

是一种以持续性气流受限为特征的慢性呼吸

系统疾病，患者常因感染、环境刺激等因素

诱发急性加重，导致肺功能急剧恶化，甚至

引发呼吸衰竭。识别急性加重的早期信号，

并进行及时干预，是控制病情、降低住院风

险的关键。

咳嗽“升级”：频率与强度骤增  慢阻

肺患者常伴有慢性咳嗽，但若短期内咳嗽频

率明显增加，从每日数次增至数十次，且咳

嗽力度加剧，甚至夜间无法平卧，需警惕急

性加重。例如，原本仅晨起咳嗽的患者，突

然出现白天频繁干咳或剧烈呛咳，可能提示

气道炎症加重。

痰液“变色”：量多质稠或呈脓性  痰

液性状改变是急性加重的典型表现。若痰量

从每日几口增至数十口，且从白色黏液痰转

为黄色、绿色或带血丝的脓性痰，或痰液黏

稠难以咳出，往往提示细菌感染。研究显示，

约 70% 的慢阻肺急性加重由细菌感染引发，

其中肺炎链球菌、流感嗜血杆菌最常见。

呼吸困难“恶化”：静息时也喘不上气   

呼吸困难是慢阻肺的核心症状，但急性加重

时，患者会从“活动后气短”发展为“静息

状态下也喘憋”。例如，原本能独立行走的

患者，突然连穿衣、洗漱都需频繁停顿；或

夜间因胸闷惊醒，需坐起呼吸。此时，血氧

饱和度可能降至 90% 以下，需立即就医。

全身症状“浮现”：发热、乏力与意识

模糊  急性加重常伴随全身炎症反应，表现

为低热（体温≥ 37.5℃）、肌肉酸痛、头痛

或嗜睡。老年患者因免疫力低下，可能仅表

现为食欲下降、尿量减少或下肢水肿。若出

现意识模糊、烦躁不安或口唇发绀（青紫），

提示病情危重，需紧急抢救。

药物“失效”：急救药使用频率激增  慢

阻肺患者常备沙丁胺醇等短效支气管扩张剂

以缓解突发喘憋。若原本每日使用 1~2 次

即可控制症状，近期需每 4 h 甚至更频繁使

用，或用药后症状仍持续 1 h 以上，说明病

情已超出日常波动范围，需调整治疗方案。

一旦患者出现上述信号时，应立即联

系医生，评估是否需住院治疗。急性加重

期患者若未及时干预，住院死亡率可高达

8%~24%。患者需要遵医嘱调整吸入药物剂

量，合并细菌感染时需使用抗生素。例如，

无铜绿假单胞菌感染风险者，可选用阿莫西

林克拉维酸钾；有感染风险者，需使用环丙

沙星等广谱抗生素。此外，患者及时接种流

感疫苗和肺炎球菌疫苗可降低 50% 以上的感

染风险；避免接触烟雾、粉尘等刺激物；冬

季注意保暖，防止呼吸道受凉。

慢阻肺急性加重的五个早期信号
▲ 湛江市坡头区官渡镇卫生院 陈胜群

“咔哒”一声脆响从脚踝传来，篮球

场上的小王抱着脚倒吸凉气，队友立刻抄

起冰袋敷在他肿胀的脚踝上 —— 这是运动

场上常见的一幕，却藏着一个流传甚广的

误区。在中医看来，崴脚后立即冰敷如同 

“闭门留寇”，正确的急救处理应遵循 “评

估 - 理筋 - 敷药” 的三步法则。 

破除冰敷迷思

当“寒凝血瘀” 遇上急性扭伤 

西医理论中“RICE 原则” 曾是运动损伤

处理的金标准，但近年研究发现，急性期冰

敷虽能短暂镇痛，却会使局部血管收缩，阻

碍气血运行。中医典籍《黄帝内经》提到 “寒

主收引”，冰冷刺激会让经络气血凝结成瘀，

导致瘀血滞留于筋肉间隙。 

临床显示，不少患者崴脚后立即冰敷，

当时痛感减轻，但2~3天后肿胀反而加剧。

这是因为低温抑制了人体自身的 “祛瘀” 机

制，使瘀血瘀滞更深，延长恢复周期。 

中医急救三步法 

手触心会辨伤情：排除骨折定治则 

崴脚后需通过 “望闻问切” 判断损伤

程度。中医伤科强调 “手摸心会”，若触及

骨擦感或异常活动，可能是骨折，需立即就医；

若仅感筋肉紧张、局部压痛，属于 “筋伤” 

范畴，可进行下一步处理。 明代《正体类要》

记载：“伤损之症，有瘀血停滞者”。正确

辨伤后，对单纯筋伤患者采用 “以通为治” 

原则。 

理筋手法通经络：顺筋归位散瘀结 

确认无骨折后，运用中医理筋手法。施

救者将患者脚踝抬高至心脏水平，以一手托

足跟，一手握足背，先以 “捋顺法” 轻推，

帮助肌纤维归位；再用“弹拨法”在肿胀处

弹拨，促进气血流通。 

这种手法源于清代《医宗金鉴》，现代

研究证实，正确手法可增加局部血流量，加

速代谢废物排出。 

中药敷贴调气血：活血生新促修复  

中医讲究“瘀去新生”，常用桃仁、

红花等组成“活血散瘀膏”，用醋或黄酒

调成糊状外敷，将药性导入经络，打通气

血通道。 

明代《外科启玄》记载的“定痛散”便

是经典方剂，现代药理表明，这类中药可抑

制炎症因子，促进韧带修复。 

康复期的 “动静结合” 之道 

中医强调“三分治七分养”。急救处

理后3~7天，可配合艾灸疗法，选取太溪、

昆仑等穴位，以热力推动足三阴经气血运

行。伤后 2 周内避免剧烈运动，可进行“踝

泵运动”，通过每分钟20次的勾脚伸脚动作，

像水泵般促进血液淋巴循环。 

饮食调理遵循“瘀去新生”：伤后1~3 

天饮用藕粉羹，取鲜藕 “止血不留瘀” 的特

性；3 天后改为黄芪猪蹄汤，黄芪补气行血，

猪蹄富含胶原蛋白，二者配伍符合 “气为血

帅” 的中医理论，曾有患者按此方案20天即

恢复训练。 

当现代医学还在争论冰敷利弊时，

中医已从整体观出发形成完整急救体系。

最新运动医学研究也证实，中医理筋手

法可使伤处血流量提升 40% 以上。下次

崴脚时，请先停下冰敷的手，用中医三

步法给脚踝一个修复环境。若肿胀加剧

或出现畸形，需及时就医，让中西医结

合为健康护航。

崴脚后别急着冰敷  中医治伤急救三步法 
▲ 佛山市三水区白坭镇人民医院  周家乾
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