
偏瘫康复体位
及健康教育



偏瘫早期康复的概念 

•在生命体征稳定、神经学缺陷不再发展后
48h开始。
•防止以后会严重影响康复进程的并发症的
发生，尽早进行改善功能的治疗。
•两者相比，以前一目标为主。



早期康复的方法
•早期康复护理：床上良姿位、二便、喂饲、健康教
育等。
•物理治疗：预防、纠正畸形，增加感觉输入和运动
输出，加强肌力，尽早重新学会功能活动。
•作业疗法：对患者视知觉缺陷和患侧上肢功能的改
善。
•言语治疗：建立交流方式，尽早对失语、构音障碍、
言语失用等进行矫治，吞咽障碍的治疗。
•心理治疗



正确体位的重要性

•不良姿势会加剧痉挛程度，甚至造成关节挛缩。
保持急性期床上的正确卧位，关系到康复的成
败。



    正确的卧位姿势： 
    1）患侧卧位：
          头部保持自然舒适
位；患侧上肢充分前伸，
前臂旋后位，腕关节背
伸；患侧下肢伸展；健
侧上肢置于体侧；健侧
髋关节、膝关节屈曲，
下方垫软枕。

     患侧卧位有利于患侧肢体整体的伸展，可以控制
痉挛的发生，又不影响健侧手的正常使用 (图2-3)。





   2）健侧卧位：
         躯干前后各
置一软枕，保
持躯干完全侧
卧位；患侧上
肢前伸，肩关
节屈曲100°，
患侧上肢下方
垫一高枕；

     患侧下肢的髋、膝关节屈曲，下方垫软枕，为防止
踝关节内翻，软枕必须垫至足部；健侧上肢自然舒适
位；健侧下肢髋、膝关节微屈，自然放置（图2-4）
。 







    3）仰卧位：
           过渡性卧位，
下肢伸肌肌张力高
的患者不宜采取仰
卧位。 患侧肩关节
及上臂下垫一长枕，
保持肩关节前伸、
肘关节伸展和腕关
节背伸。一长枕垫
在患侧臀及大腿下
方（图2-5）。
     下肢有屈曲倾向的患者，避免在膝下垫枕。 踝关
节有明显的跖屈或内翻的患者，在足底部放置保持踝
关节中立位的足托板。 







4）床上坐位：
      保持患者躯干
端正，用大枕垫于
身后，使髋关节屈
曲90°，双上肢置
于移动小桌上，防
止躯干后仰，肘及
前臂下方垫枕，以
防肘部受压（图2-
6）。 

        床上坐位易出现躯干后仰呈半卧位姿势，助长躯
干的屈曲，激化下肢伸肌痉挛。仅在卧床患者进食、
排泄等情况下采取，其他时间采取相对良好的姿势。





病人轮椅坐姿
要点：
1、下背部放置一个枕头
2、病人双手前伸，肘放在桌上，转移双手正确姿势
3、双足平放地上，或平凳上



•    转移动作训练
•            在急性期肢体处于弛缓状态相对较多
见，该阶段转移动作多需辅助， 治疗者可以
根据患者功能恢复的不同程度加以辅助。转移
动作可以分为床上的转移、从床上坐起或起立、
从床向轮椅的转移等。 
•     



            然后向左或右侧移动臀部，臀部接触床面之后，然后向左或右侧移动臀部，臀部接触床面之后，
再移动肩部、头部，最后调整全身姿势再移动肩部、头部，最后调整全身姿势((图图2-21)2-21)。。

1）仰卧位的侧方移动：
          仰卧位，仰卧位，
双下肢髋关双下肢髋关
节及膝关节节及膝关节
屈曲，足底屈曲，足底
接触床面，接触床面，
同时抬高臀同时抬高臀
部，做所谓部，做所谓
““搭桥搭桥””动动
作。作。



       在学习翻身动作之前，应该先指导患者掌握双
手掌心相对、十指交叉(患侧拇指位于上方) 的攥拳动
作，称之为Bobath握手。在Bobath握手的状态下，
上举双上肢过头(图2-22)。

•     2）床上翻身：
•           翻身动作可
以促进全身的反应
和活动，仰卧位容
易诱发伸肌痉挛，
故不宜长时间取仰
卧位，患者掌握了
翻身动作之后，可
以自发地更换体位
。 



治疗者对患侧下肢给予最小限度的辅助(图2-23)。

•           向健侧翻身：
•           Bobath握
手姿势，伸展肘关
节，上举上肢至肩
关节90°屈曲位。
然后由双上肢、肩
部带动躯干翻向健
侧，随后旋转骨盆，
带动下肢翻向健侧。



病人的健侧翻身
要点：
1.偏瘫侧膝关节屈曲
2.病人双手紧贴一起
3.方法：同时翻转肩和臀部，病人按图3侧卧



病人的健侧翻身（2）
要点：
1.病人双手紧贴一起
2.方法：同时翻转臀部和足底以引导偏瘫侧



治疗者在患侧膝部给予辅助，并注意保护患侧肩关节。

•           向患侧翻身：
•            Bobath握手，
伸展肘关节，肩关节
屈曲至90°。健侧下
肢抬起离开床面并配
合健侧上肢，同时向
患侧摆动数次，然后
借助惯性，翻向患侧，
直至完成向患侧的翻
身动作(图2-24)。



病人的患侧翻身
要点：
1、床铺必须尽量平整
2、病人屈膝平躺；足跟紧着床铺
3、方法：一手将膝关节向下托，另一手翻转骨盆，
接着就着枕头移动肩关节，使病人翻转



       必要时治疗者用一手在患者头部给予辅助，另一
手帮助患侧下肢移向床边并沿床缘垂下（图2-25）。

•     3）床上起坐：
•          从健侧起
坐：
•          方法之一：
先做翻身动作，
获得健侧卧位，
将患侧上肢置于
体前，指示患者
一边用健侧臂支
撑躯干，一边抬
起躯干。



              方法之二：利用床栏杆起坐方法之二：利用床栏杆起坐
              先将患侧上肢置于体上。健侧下肢插入患侧下肢先将患侧上肢置于体上。健侧下肢插入患侧下肢
下方，将患侧下肢移向床边，利用健手扶住床栏杆，下方，将患侧下肢移向床边，利用健手扶住床栏杆，
抬起上部躯干同时将双下肢移向床边下垂。准备一个抬起上部躯干同时将双下肢移向床边下垂。准备一个
高度合适的木台，患者坐位后垫于足下，确保坐位稳高度合适的木台，患者坐位后垫于足下，确保坐位稳

定定((图图2-26)2-26)。  



      治疗者一手在患者头部给予向上的辅助，
另一手辅助患侧下肢移向床边并自床缘垂
下(图2-27)。

•         从患侧起
坐：
•         取患侧卧
位，双手
Bobath握手，
用患侧前臂支撑
的同时抬起上部
躯干起坐。



病人卧位到坐位
要点：
1、病人要膝关节屈曲地被移到偏瘫侧
2、病人自行用健侧手撑住床铺



    4）起立：
          首先将重心
前移，移至健侧下
肢。治疗者从腰部
辅助患者做起立动
作，并用自己的膝
部抵住患侧膝部，
以促进患侧膝关节
伸展(图2-28)。



把病人从椅子移到床铺(1)
1、图14、15：
（1）一人站在病人面前
（2）站在病人面前的人用躯干和上肢
支撑病人，从肩部把病人引起
（3）病人偏瘫侧膝关节抵在站在病人
面前人的双膝之间
（4）把病人重心移到自己脚上
（5）由病人肩部牵引病人上升下降
（6）站在病人面前的人把手放在病人
臀部帮助病人重心转移，而病人偏瘫侧
下肢位置由站在病人面前人的双膝控制
2、图16：协调活动
    在另一侧，弯曲病人，用双手扶住病
人臀部，双肘支撑病人，用一脚支撑病
人防止病人在移动中滑倒



把病人从椅子移到床铺（2）
1、图17：
（1）病人不要支撑于椅子上
（2）确保地板不滑
（3）病人双手相握
（4）病人重心前倾
（5）病人重心转移撑起身体
（6）转向椅子
（7）通过肩关节引导病人
2、图18：病人自行移动：
（1）病人前倾重心前移，伸出
双手
（2）抬起身体，起立
（3）绕偏瘫侧转移身体



•  上肢自我辅助训练
•             肩部及肩关节的活动性在很大程度
上影响上肢运动功能的恢复，必须从早期
采取措施，既能对容易受损的肩关节起到
保护作用，又能较好地维持其活动性。 



1）Bobath握手并上举上肢，使肩部充分前伸：

      可以在卧位、
坐位、立位等任
何姿势下进行练
习(图2-29)。 



2） Bobath握手同时上举上肢至头顶：

•          在任何
体位进行，用
以维持肩关节
的活动度及抑
制痉挛。躯干
及双上肢应取
对称姿势(图2-
30) 。



•鼓励患者努力主动、要有耐心、有恒心

•坚定患者的信念：做的好、做的够，才能恢复好。

•启发患者思考：怎样才能更好。要细心科学地处理问题。

应当努力做好的问题



•患者家属讲话、喂食都应该在患侧进行。

•静脉滴注尽量选择健侧。患者体位尽量选择健侧卧位和
平卧位。

•患侧上肢杜绝不合理牵拉。

•运动治疗需要合理，锻炼不等于走路。

•安全体位吞咽，选择合适食物。

几个细节问题
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