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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1640.htm 脑卒中并非某个单纯疾病的名称，

按WPO定义它是指“发展迅速具有血管源性脑功能局灶性障

碍，并持续时间超过24小时的临床症候群。”临床广泛指脑

出血、脑血栓形成、脑栓塞和蛛网膜下腔出血等疾病。由于

对脑卒中诊断、抢救和治疗水平的提高，其急性期死亡率有

了明显下降。但人群中的总患病率和致残率则大大上升。

使2/3患者残留运动、言语功能障碍，心理或情感障碍以及诸

多并发症。造成终身痛苦。近年来国外康复医学的发展表明

：对脑卒中患者早期的正确处理可以大大减轻功能障碍的程

度，恰当的康复医疗和护理可以最大程度地减少残废对正常

生活的影响。 1.运动障碍及其护理 1.1早期：过去认为脑卒中

后偏瘫一旦发生，大幅度的肢体被动运动可防止肌肉萎缩，

避免关节僵硬，促进神经功能的恢复。现代康复医学认为：

正确的床上体位对避免患者将来出现异常的痉挛模式是相当

重要的。因此，被动的床上患肢姿势摆放和定时变换体位等

护理工作就成为早期康复治疗的重要内容。护士在康复护理

时要记住：绝不能完全排除患者自身的主动活动，无论做什

么活动都应该给予患者足够的时间和机会让他们主动配合进

行，其疗效与完全被动训练相比大相径庭。 1.2软瘫期：对软

瘫的患者要协助医师通过诱发患者的联合反应和共同运动促

使患侧肌力、肌张力恢复，以增强患者的信心，但同时应注

意软瘫期必须对痉挛进行预防性康复。应鼓励患者进行主动

的床上运动，如床上翻身、起立训练、桥式运动，内收肌和



内旋肌的夹腿运动和骨盆肌活动等，这些主动活动不仅可以

使患者的肌力增强、防止痉挛的产生，而且更重要的是增强

患者的信心，使他们意识到自己“能动了”这种功能能够恢

复的信心给患者心理上的影响是不可低估的，对今后的医务

人员的进一步合作十分有益。 1.3痉挛期：本期的治疗是整个

康复治疗的关键时期。痉挛必然出现，患者只要想运动，就

会因痉挛而以异常的运动模式出现。护理关键是配合医师在

坐位、站位、行走时要牢记任何帮助者都要不去用力牵拉患

侧的上肢。因为患侧的上肢的恢复一般较下肢晚且困难，若

将当处于瘫痪状态的维持肩关节紧张的肌肉拉伤，会给后来

的恢复造成极大的障碍。让患者遵循医师规定的程序循序渐

进地训练。在护理中要使患者始终对各种训练感兴趣，必须

不断地让患者看到治疗的效果，从而逐渐建立正常的运动模

式。 2.言语障碍及其护理 脑卒中患者如果病变损伤了优势半

球的言语中枢可引起言语功能的异常。临床表现为失语症、

言语失用症和失写症，其中失语症最常见，分类也最复杂。

失语对患者生理和心理上造成的不良影响极大，有时甚至超

过运动功能障碍，因此，重建言语功能是极为重要的一环。

2.1早期训练反复示范一般讲，语言训练越早越好。第一步采

用受损最小的交往渠道和病人建立感情联系，如病人不能讲

话和阅读，可用一些病人能利用它表达要求的画片，以后可

采用单词或短语卡片，每次训练都应耐心，反复示范。并尽

可能采用相同的方式，必须尽力避免因开始的几次失败而放

弃训练，要使病人保持积极的态度，对交往产生持久的愿望

。 2.2了解失语类型、分别对待对不同类型的失语患者训练的

侧重点亦不同。命名性失语主要为遗忘症，护理时应有意识



地反复说出有关事物的名称，强化记忆。运动性失语主要是

构音困难，护士应着重给患者示范口型，面对面地说教。 2.3

语言训练与整体康复同时进行脑卒中的大脑功能障碍是诸多

方面，包括活动、言语、心理或情感的障碍，每种功能训练

的成功可能对其它功能的恢复起积极作用，故言语训练也必

须与其他整体康复训练同步进行，才能取得更好的效果。 3.

心理和情感障碍的护理来源：考试大 3.1对疾病的认识异常患

者往往在脑卒中早期表现出对疾病的否认和不理解，尤其是

在患者有半身忽略式体象障碍时，患者自觉长时间能活动，

完全否认有偏瘫。护士应该通过被动活动患侧，保持其关节

活动范围，患侧卧位增加体位感觉刺激，使患者了解患肢的

存在，不能操之过急，以免患者产生抑郁、失望等严重心理

活动。 3.2抑郁状态脑卒中急性期过后，由于躯体残废的挫折

，对其后果的担心，不甘成为残废和依赖他人，工作和地位

的丧失等等都可能造成患者抑郁反应。护理时重要的一点是

把抑郁症和单纯丧失信心或伴有智能障碍的不稳定情绪区别

开来，对持久的抑郁状态要给予安慰劝说，诱导和支持，同

时适当地给予抗抑郁药治疗有积极作用。 在康复治疗的最早

几周，患者功能恢复的速度较快，而导致患者对康复寄予过

高的期望，甚至会认为机体功能的丧失是暂时的。这种过高

的期望往往使患者在康复中后期不愿意接受速度的减慢，更

不愿接受康复过程中的平台期，即达到一定阶段的恢复后，

很难在短期内再向前进步，此时，患者往往会千方百计地寻

求各种治疗或情绪较烦燥，这种心理情绪的改变若不及时纠

正，可能会造成不适当地选择治疗和乱投医用药的情况。所

有的心理和情感问题都会严重影响中风患者的功能恢复，影



响患者及家庭的日常生活和工作，因此，必须对中风患者的

心理和情感障碍予以高度重视，要及时了解患者的心理状况

，及时疏导做相关的健康教育，让患者认识偏瘫及其他功能

障碍，了解偏瘫恢复的特点及康复治疗的流程，积极参与康

复治疗，尽早达到最大程度的恢复。 更多信息请访问：百考

试题护士网校 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


