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良肢位摆放在脑卒中偏瘫患者早期康复护理中的应用
价值

宋敏敏 刘 姣*
咸阳市中心医院 陕西 咸阳 712000

摘� 要：目的：探讨良肢位摆放在脑卒中偏瘫患者早期康复护理中的应用价值，分析其对患者康复进程的影响。

方法：选取2023年1月至2024年6月入院治疗的100例脑卒中偏瘫患者，在常规康复治疗基础上，对干预组患者施以良
肢位摆放护理，对照组则无肢位干预。观察两组患者的肢体功能恢复情况、关节活动度、肌肉力量、疼痛评分、日

常生活能力（ADL）以及并发症发生率。结果：干预组患者在肢体功能恢复（改善幅度22.4%）、关节活动度提高
（肩、髋、膝关节改善幅度分别为22.4%、18.3%、18.3%）、肌肉力量增强、ADL评分提升等方面均优于对照组，且
并发症发生率更低。结论：良肢位摆放能显著促进脑卒中偏瘫患者的早期康复，提高肢体功能，改善关节活动度，增

强肌力，提升日常生活能力，降低并发症风险。临床护理中应重视并推广应用良肢位摆放干预措施。
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脑卒中是引发偏瘫的主要疾病之一，偏瘫患者的早

期康复护理对其预后至关重要。康复治疗的关键在于通

过系统的护理干预帮助患者恢复日常功能，减少残疾的

发生[1]。在众多康复措施中，良肢位摆放被证明对脑卒中

偏瘫患者具有显著的促进作用。良肢位摆放不仅可以改

善患者的体位，促进血液循环，还能够有效预防和改善

关节挛缩、肌肉萎缩等并发症[2]。因此，本文将重点探讨

良肢位摆放在脑卒中偏瘫患者早期康复护理中的应用价

值，以期为临床护理提供理论支持和实践依据。

1 资料与方法 *

1.1  一般资料
本研究选取了2023年1月至2024年6月期间在我院神

经内科住院治疗的脑卒中偏瘫患者100例作为研究对象。
纳入标准：①符合脑卒中偏瘫的诊断标准；②为首次发

病，病程在1个月以内；③年龄45-80岁；④神志清楚，无
认知功能障碍；⑤无严重心、肺、肝、肾等器官功能不

全；⑥自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：①合

并其他神经系统疾病；②合并严重感染或出血性疾病；

③既往有肢体功能障碍史；④失访或中途退出研究者。

患者的平均年龄为（62.5±10.2）岁，其中男性56
例，女性44例。病变部位：左侧48例，右侧52例。脑卒
中类型：缺血性62例，出血性38例。患者入院时的偏瘫
程度采用改良Rankin量表（mRS）进行评估，其中轻度偏
瘫（mRS评分2-3分）50例，中度偏瘫（mRS评分4分）30
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例，重度偏瘫（mRS评分5分）20例。所有患者按照随机
数字表法分为干预组和对照组，每组50例。两组患者的
性别、年龄、病变部位、脑卒中类型以及偏瘫程度等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。

1.2  方法
本研究将100例脑卒中偏瘫患者随机分为干预组和对

照组，每组各50例。所有患者均接受常规的康复治疗，
包括物理治疗、作业治疗以及必要的药物治疗。

干预组患者在常规康复治疗的基础上，额外接受良

肢位摆放的护理干预。具体措施包括：（1）上肢摆放：
患侧上肢应保持肩关节外展约45°，肘关节屈曲90°，前臂
旋前，腕关节及手指功能位，避免肩手综合征的发生。

（2）下肢摆放：患侧下肢应保持髋关节外展15°-30°，
屈曲30°，膝关节屈曲30°，踝关节跖屈90°，避免足下垂
的发生。（3）定时更换体位：每隔2小时协助患者更换
一次体位，防止长时间保持同一体位导致的压力性损伤

及关节挛缩。（4）床上被动关节活动度训练：每日对患
者进行2-3次的被动关节活动度训练，每个关节至少5-10
次，以维持关节的柔韧性，防止挛缩的发生。

对照组患者则仅接受常规的康复治疗，未给予额外

的良肢位摆放护理干预。

两组患者均接受为期3个月的治疗和护理，并于治疗
开始时、治疗1个月、2个月以及3个月时进行评估，评估
内容包括肢体运动功能、关节活动度、肌力、疼痛程度

以及日常生活能力等指标。
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1.3  观察指标
本研究的主要观察指标包括患者的肢体功能恢复情

况、关节活动度、肌肉力量肢体疼痛评分以及日常生活

活动能力（ADL评分）。
1.4  统计学分析
所有数据均采用SPSS统计软件进行分析，计量资料

采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用t检验，P < 
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  肢体功能恢复情况
通过对干预组和对照组患者的肢体功能恢复情况进

行对比，发现干预组患者在多个方面的恢复情况显著优

于对照组。具体数据如下：

组别 肢体功能改善情况 改善幅度 (%)
干预组 92.4% 22.4
对照组 75.1% 15.5

2.2  关节活动度
在关节活动度的改善方面，干预组在肩关节、髋关

节和膝关节的活动范围上均表现出显著的改善。相关数

据如下：

关节部位 干预组活动度改善 (%) 对照组活动度改善 (%)
肩关节 22.4% 12.5%
髋关节 18.3% 10.2%
膝关节 18.3% 9.8%

2.3  肌肉力量
干预组患者的肌肉力量恢复情况优于对照组。尤其

在上肢、下肢的肌肉力量恢复方面，干预组患者的恢复

速度和程度更高。通过定期的肢位摆放干预，能够有效

促进肌肉的活动和增强其力量。

2.4  日常生活活动能力
干预组患者的日常生活能力明显提高，ADL评分较

对照组有所上升。干预组患者在自我护理、行走和社交

活动等方面的独立性均有所增强。

2.5  并发症发生情况
干预组患者的并发症发生率明显低于对照组，尤其

是在关节挛缩、褥疮等方面，干预组的发生率显著降

低。通过良肢位摆放干预，能够有效预防这些常见并发

症的发生。

3 讨论

脑卒中偏瘫患者的早期康复护理至关重要，良肢位

摆放作为一种简单而有效的护理措施，对于促进患者的

功能恢复、预防并发症具有重要作用[3]。本文结果表明，

良肢位摆放可以有效改善患者的肢体功能、关节活动度

和日常生活能力，降低并发症发生率。其一良肢位摆放的

护理措施能够通过减少不良体位对患者身体的压力，预防

关节的变形与僵硬，从而提高患者的活动能力[4]。脑卒中

偏瘫患者由于肢体功能障碍，长时间保持同一体位容易

导致关节挛缩、肌肉萎缩等问题。而良肢位摆放可以帮

助患者维持正确的体位，使肢体处于功能位，减少不良

刺激对关节和肌肉的影响[5]。定期调整患者的肢位，可以

有效预防关节挛缩的发生，维持关节的活动范围[6]。同

时，良肢位还能够防止肌肉长时间处于松弛状态，减缓

肌肉萎缩的进程[7]。结果显示，接受良肢位摆放干预的患

者，其关节活动度和肌肉力量的改善幅度显著高于对照

组，证实了这一护理措施的积极作用。其二肢位的合理

摆放还可以改善患者的血液循环，促进营养供给与代谢

废物的排除，有助于加速肌肉的恢复与功能重建。脑卒

中偏瘫患者的肢体长期处于废用状态，血液循环减慢，

容易出现水肿、营养不良等问题，进一步加重肢体功能

的丧失。而良肢位摆放可以通过改变肢体受压点，促进

血液回流，加速静脉血液循环，从而改善肢体的营养状

况[8]。同时，良好的血液循环也有利于加快代谢废物的排

出，减轻肌肉和关节的负担。本研究中，接受良肢位摆

放干预的患者，其肢体肿胀情况明显改善，皮肤的营养

状况也有所提高，体现出这一护理措施在改善循环功能

方面的优势。

良肢位摆放对于减轻患者的疼痛感，改善其心理状

态也具有积极影响。许多脑卒中偏瘫患者由于长期肢体功

能障碍，容易出现肩手综合征、下肢深静脉血栓等并发

症，导致患者出现严重的疼痛感，影响康复的积极性[9]。

而通过良肢位摆放，可以有效缓解这些疼痛症状。合理

的肢位能够减轻肩关节下垂时的牵拉力，改善肩部血液

循环，从而减轻肩手综合征引起的疼痛。同时，抬高患

肢，促进静脉回流，可以预防下肢深静脉血栓的形成。

疼痛感的缓解，能够显著改善患者的情绪状态，增强其

康复的信心。本研究结果显示，干预组患者的疼痛评分

明显低于对照组，表明良肢位摆放在控制疼痛方面的显

著效果。

良肢位摆放作为一种综合性的护理干预措施，其作

用机制是多方面的。除了上述生理方面的影响外，良肢

位摆放还能够通过调动患者主动参与康复的积极性，发

挥其心理暗示作用，提高康复效果。护理人员在实施良

肢位摆放时，需要与患者保持良好的沟通，向其解释肢

位摆放的目的和重要性，鼓励患者积极配合。同时，护

理人员还可以指导患者学习简单的自我摆位方法，如健

侧肢体摆放、患肢抬高等，增强其自我管理意识。患者
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在参与自我护理的过程中，能够切实感受到自身能力的

提高，从而树立战胜疾病的信心。良性的心理暗示，可

以促进患者积极面对康复过程中的困难，努力配合治疗

和护理。

需要注意的是，良肢位摆放虽然操作简单，但在实

施过程中也需要遵循一定的原则和方法。不恰当的肢位

摆放反而可能加重患者的功能障碍，延缓康复进程。因

此，护理人员需要根据患者的具体情况，如瘫痪程度、

关节活动度、肌力等，制定个性化的肢位摆放方案。对

于重度偏瘫患者，可能需要借助一些辅助器具，如三角

垫、握球等，来帮助维持正确的肢位。同时，肢位摆放

的时间和频率也需要严格控制。一般建议每2-3小时进行
一次肢位变换，每次维持20-30分钟。过长时间的固定肢
位，反而可能导致压疮等并发症的发生。

综上所述，良肢位摆放在脑卒中偏瘫患者早期康复

护理中的应用具有显著的临床价值。通过合理的肢位调

整，能够有效促进患者的肢体功能恢复，提高生活质

量，预防并发症的发生。临床护理人员应重视良肢位摆

放的干预作用，在脑卒中偏瘫患者的早期康复过程中广

泛应用，以帮助患者早日恢复正常生活。
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