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常用康复护理技术述要
尹 晓 杜 蕾
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摘要：康复护理技术有两方面的内容，即基本护理技术和康复专业护理技术。呼吸训练、放松训练、关节活动训练、膀胱训练、吞咽训练

等目的是使患者最大限度恢复残疾的功能，尽早的回归家庭回归社会。本文就常用康复护理技术进行综述。
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康复护理技术有两方面的内容，即基本护理技术和康复专业护理
技术，基本护理如饮食护理、皮肤护理、口腔护理等 ；呼吸训练、
放松训练、关节活动训练、膀胱训练、吞咽训练等目的是使患者最大
限度恢复残疾的功能，尽早的回归家庭回归社会。
1 膀胱护理

主要针对因神经损伤导致的膀胱尿道功能失调而实施的特殊
护理，神经源性膀胱功能失调主要表现尿潴留和尿失禁，护理的目的
就是恢复排尿功能，改善排尿症状，减少残余尿，预防泌尿系并发症。
1.1 留置导尿管

对于意识不清患者，可留置导尿管持续导尿。持续导尿容易产生
泌尿系感染，所以应该严格遵守无菌操作原则，保持尿管通畅，及时
清倒尿液，每日尿道口护理。定时更换导尿管。
1.2 间歇导尿

对病情稳定、无泌尿系感染患者可以实施间歇的导尿，每日饮水
量不超过2000毫升，如果 2次导尿期间可以自排尿100毫升以上，残
余尿300毫升以上，6小时导尿一次；如果自排200毫升以上，残余尿
200毫升，8小时导尿一次，残余尿100-200毫升时，每日导尿1-2次，
当残余尿少于100毫升可以停止导尿。
1.3 尿意习惯训练

就是帮助患者形成规律排尿的习惯，晨起、睡前或餐前鼓励患者
排尿，白天3小时排尿一次，夜间2次。
1.4 手法训练

自主收缩舒张会阴及肛门括约肌。每次收缩坚持10秒，重复做10
次，一天3次。轻轻敲打耻骨上区，牵拉阴毛，摩擦大腿内侧，捏掐
腹股沟，听流水声等促进排尿。可以使用屏气法，收缩腹肌从而增加
膀胱及骨盆底部的压力，促使尿液排出。手压法，双手拇指置于髂嵴
处，其余手指放在下腹部膀胱区，用力向盆腔压迫，帮助排尿。保持
皮肤清洁干燥，及时用温水清洗会阴部，勤换被褥，防止感染和皮肤
破损并发压疮。
2 肠道护理

对于有腹泻的患者，要注意保护肛门周围皮肤，保持皮肤清洁干
燥，必要时肛门周围涂软膏保护皮肤，避免破损感染，并要注意骶尾
骨部皮肤变化。神经损伤病人卧床时间长，缺乏活动的患者，可因肌
肉张力减退而导致排便困难
3 放松训练

可以使患者肌肉放松，以减轻或消除紧张和焦虑情绪，让患者
处于休息、轻松状态，有利于患者的全面康复[1]。卧位、坐位、站位
均可，选择清净的环境，采取自然放松的姿势，放松全身肌肉。也可
以头脑中想象一副宁静的图画或景色进行放松训练。专家提示;各种
松弛肌肉法都能降低耗氧量和血压，减慢呼吸速度，减少心率和肌肉
紧张。
4 呼吸训练

改善因慢性肺部疾患、肋间肌隔肌瘫痪导致的咳嗽功能下降，排
痰能力下降，呼吸功能障碍。一般采用吹哨式呼吸：沈吸气，呼气时
口唇缩成吹哨状，使气流缓慢的呼出，增加呼吸阻力，使支气管内压
增高，锻炼呼吸肌肉，恢复有效的呼吸功能。
5 体位排痰的护理

病变部位放在高处，借助重力作用使支气管内分泌物流向引流支
气管开口处，而被咳出。痰多的患者最好每天引流3-4次，痰少的上
午下午各一次，在饭前进行。每次一个部位时间不超过10分钟。
6 肌力训练

[2]

进行肌力训练，能有效地恢复肌肉的功能和增强肌肉的力量，还
可以保护关节、支撑脊柱和防止继发性损伤。
6.1 被动运动训练

0-1级，病后3-4天病情较稳定，患肢所有的关节都应做到全范围
的关节被动运动，以防关节挛缩，每日2-3次，活动顺序从大关节到
小关节循序渐进，直到主动运动恢复。被动运动的同时应该给予按摩，
对患肢进行按摩可促进血液、淋巴回流，防止和减轻水肿。
6.2 助力运动训练

1-2级，在肌肉收缩的同时给予外力的帮助，使其能够完成较大
范围的肌肉和关节活动。如：翻身训练、桥式运动

6.3 主动运动训练
2-3级，患者运动时不需要助力，也不用克服外来阻力，鼓励患

者主动用力来进行训练，对肌肉、关节和神经系统功能恢复作用明显。
6.4 抗阻力运动

4-5级，接近于正常肌力，可以利用器械如哑铃、沙袋、拉力器
等，促进肌纤维增粗，肌力增强，对恢复肌肉的形态和功能有良好的
疗效。
6.5 精细运动

主要是改善手功能训练，通过打字、达积木、拧螺丝、拾小钢珠
等 让患者反复进行放开、抓物和取物训练。加强和提高患者手的综
合能力。
7 移动训练
7.1 翻身

向健侧翻身，向患侧翻身。
7.2 桥式

运动
预防患者今后行走时出现偏瘫步态十分重要。

7.3 坐位耐力训练
对部分长期卧床患者为避免其坐起引起体位性低血压，首先应进

行坐位耐力训练，先从半坐位（30°）开始，如果能坚持30分钟并且
没有明显体位性低血压，可以逐渐增大角度（45°、60°、90°），
如患者能在90°坐位坐30分钟，可进行床边坐起训练。
7.4 平衡训练

包括静态平衡为一级平衡，自动动态平衡为二级平衡，他动动态
平衡为 3级平衡：①坐位左右平衡训练：护士与患侧，一手放患者腋
下，一手放在其健侧腰部。嘱其头部保持正直，将重心移向患侧，在
逐渐将重心移向健侧，反复进行。②坐位前后平衡训练：在护士的协
助下身体向前或后倾斜，然后慢慢恢复中立位，反复训练。完成一级
后进行二级训练就是要求患者躯干能做前后左右上下各方向不同摆
幅的摆动运动最后进行他动动态平衡训练，即在他人一定的外力推动
下仍能保持平衡。③坐到站起平衡训练：指导患者双手交叉，让患者
屈髋、身体前倾，重心移至双腿，然后做抬臀站起动作。④站立平衡
训练：扶站、平衡杠内站立、独立站立及单足交替站立的三级平衡训
练。
7.5 步行训练

患腿向前迈步时，躯干伸直健手扶栏杆，重心移至健腿，护士扶
住其骨盆，帮助患侧骨盆向前下方运动，防止患腿在迈步时外旋，健
腿迈步时，护士一手放在患腿膝部，防止健侧迈腿时患腿膝关节突然
屈曲，另一只手放在放置于患侧骨盆处，以防其后缩，随着负重能力
的提高，健腿可适当超过患腿。

7.6 上下楼梯训练 原则是健足先上，伸直健腿，把患腿提到同一
台阶；下楼时患足先下，健足跟着迈下到同一台阶，步态稳定后，指
导患者用双手扶楼梯栏杆独自上下楼梯。
8 讨论

偏瘫早期的康复治疗中，正确体位能预防和减轻偏瘫典型的屈肌
或伸肌痉挛模式的出现和发展，如上肢屈曲并肩胛带后缩，下肢伸展
伴髋关节外旋。因此，在床上肢体宜置于抗痉挛体位（良肢位）。脑
卒中病人应以侧卧位为主。必须采取仰卧位时，患臂应放在体旁的枕
上，肩关节前伸，保持伸肘，腕背伸，手指伸展，患侧臀部和大腿下
放置支撑枕，使骨盆前伸，防止患腿外旋，膝下可置一小枕，使膝关
节微屈，足底避免接触任何支撑物，以免足底感受器受刺激，通过阳
性支撑反射加重足下垂。应避免半卧位，因该体位的躯干屈曲和下肢
伸直姿势直接强化了痉挛模式[3]。
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