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急性脑卒中偏瘫患者良肢位摆放的护理实施与效果 

马丽梅，熊潮彬，刘 丹，王云龙，孟 婷，马月婷 

云南省红河州泸西县人民医院  云南红河 

【摘要】目的 深入且细致地分析和探讨良肢位摆放在急性脑卒中偏瘫患者护理中的应用效果，期待能将所

有研究理论应用于临床实践中，对领域发展形成促进，为临床研究提供有效参照。方法 研究开展期限设立为 2024
年 2 月-2024 年 12 月，样本纳入自本时段院内收治的急性脑卒中偏瘫患者中，归纳人数 96 例。从标准制定、病

例选择、患者安全、规范操作、健康指导、心理护理及质量控制等方面着手。结果 患者神经功能、生活能力及自

我管理方面都明显提高，对患者康复具有较好效果，提高了患者生活质量。结论 良肢位摆放可极大提升急性脑

卒中偏瘫患者生命质量，值得推广。 
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【Abstract】Objective To conduct an in-depth analysis and discussion on the application effects of proper limb 
positioning in nursing care for acute stroke hemiplegia patients, aiming to apply all research theories to clinical practice, 
promote the development of the field, and provide effective references for clinical research. Methods The study was 
conducted from February 2024 to December 2024, with 96 hemiplegia patients admitted to the hospital during this period 
included in the sample. The approach focused on standard setting, case selection, patient safety, standardized operations, 
health guidance, psychological care, and quality control. Results Patients showed significant improvements in neurological 
function, daily living abilities, and self-management, demonstrating good rehabilitation outcomes and enhanced quality of 
life. Conclusion Proper limb positioning can greatly improve the quality of life for acute stroke hemiplegia patients and is 
worthy of promotion. 

【Keywords】Acute stroke; Hemiplegia; Good limb position placement; Nursing implementation; Nursing effect 
 
脑卒中分缺血性脑卒中和出血性脑卒中，多见于

老年人，指各种原因引起的脑血管疾病急性发作，造成

脑供血动脉狭窄或闭塞，或非外伤性的脑实质出血，并

引起相应的临床症状及体征，其中偏瘫是其中最常见、

也是对生活质量影响最大的表现。早期正确的肢体位

摆放可以降低痉挛发生率，减轻痉挛表现，降低偏瘫侧

肢体负担，维持关节稳定性，预防关节功能进一步减弱
[1]，改善患者康复结局。通过对患者进行良肢位摆放，

摆放过程中实施康复指导，康复训练，心理疏导以及患

者家属知识宣教，使患者及家属树立康复信心，掌握康

复相关知识及技巧，使患者的神经功能得到了不同程

度的恢复，对康复效果的提高、家庭康复、卒中预防具

有良好的推进作用，收到了较好的效果，现就我科开展

良肢位摆放的护理过程总结如下。 
1 操作规范制定 
根据《脑卒中偏瘫患者良肢位摆放护理规范》（中

国康复医学会团体标准），《脑卒中偏瘫患者良肢位摆

放的最佳证据总结》（肖倩等实用心脑肺血管病杂志 
2023 年 10 月第 31 卷第 10 期），联合科室医生、康复

治疗师、护士制定科室良肢位摆放技术操作规程及评

份标准，录制操作视频，并组织全科护士培训并考核，

保障全员培训合格，保障患者在各班次均能得到康复

相关督导。 
2 病例选择 
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2.1 研究开展期限设立为 2024 年 2 月-2024 年 12
月，样本纳入自本时段院内收治的急性脑卒中偏瘫患

者中，归纳人数 96 例。 
2.2 急性卒中病人除脑出血患者急性期（1-3 天）

需要绝对卧床，不能实施操作。急性缺血性脑卒中经急

性期溶栓治疗后仍留下严重神经功能缺损和未经溶栓

治疗的生命体征和血液动力学稳定的患者均应及早进

行良肢位摆放。干预时间应≥4 周[2]。 
2.3 疾病符合标准（1）意识清楚或嗜睡，诊断为脑

卒中；（2）偏瘫肢体肌力在 2 级以下（2 级、1 级、0
级）；（3）生命体征相对平稳；（4）进食 30 分钟后，

4 项均要符合要求。 
3 患者安全 
3.1 评估患者坠床风险，采取相应防范措施。 
3.2 各保持各管道通畅（导尿管、胃管、输液管路、

头部引流管及其他），无受压或扭曲，防止滑脱。患者

无呕吐及误吸。 
4 规范操作 
良肢位是为避免或减少痉挛姿势的出现，从而使

病人的肩、肘、手、髋、膝、踝这些关节仍能保持自由

活动的状态，对后续肢体功能的恢复有很大帮助的一

种专门治疗体位。良肢位摆放是脑卒中患者早期康复

护理的基础，其目的是激发肌肉组织的活力以达到最

好的康复状态，同时也能预防并发症的发生，减少痉

挛，让肌肉保持对运动的感觉[3]。规范化体位摆放流程：

（1）仰卧位：头部垫软枕保持中立位，患侧肩胛下方

垫枕使肩部上抬，上肢外展 30°、前臂旋后，肘腕指

关节伸展，掌心向上；患侧髋部及大腿外侧垫枕防止外

旋，膝下垫薄枕保持轻度屈曲，足底垫枕维持踝关节背

屈 90°。（2）患侧卧位：头部稍前屈，背部垫枕支撑

躯干后倾，患侧上肢前伸外展，肘腕伸直，掌心向上；

患侧下肢微屈，健侧下肢屈髋屈膝置于枕上。（3）健

侧卧位：患侧上肢置于胸前软枕上，与躯干呈 90°，

肩前屈、肘腕伸直；双腿间垫枕，患侧下肢轻度屈曲，

踝关节中立位。（4）坐位：床上坐位时背部支撑保持

躯干 90°，双上肢放于桌面，患侧足底垫枕；轮椅坐

位时臀部靠后，患侧上肢放于胸前枕上，髋膝踝均屈曲 
90°。 

5 健康指导 
5.1 制作良肢位摆放操作及康复训练视频粘贴在

病房内，指导患者及家属扫码观看，了解康复相关知

识，护士在摆放过程中，结合患者病情给予相应指导，

如 bobath 握手、双侧臀桥训练、呼吸训练等，使患者

掌握简单的康复方法，有利于家属康复开展。 
5.2 疾病知识宣教，讲解卒中相关知识，病因、临

床表现、卒中识别、急救、饮食运动、复诊等，使患者

及家属能识别卒中、预防卒中、管理好卒中危险因素，

防止卒中复发。 
6 心理护理 
急性卒中导致残障，严重降低患者生活质量，增加

家属经济负担及照护者压力。容易导致患者和家属情

绪问题，部分患者对疾病康复丧失信心，个人社会责任

缺失与担心病程漫长加重家庭负担，护士在操作过程

中可用科学规范的态度营造轻松愉悦氛围，减轻患者

焦虑情绪，同时给患者举例康复病例，使患者建立信

心，积极配合康复治疗护理，达到康复最佳状态。 
7 质量控制 
科室康复团队根据脑卒中偏瘫患者良肢位摆放护

理规范，结合科室实际，制定脑卒中偏瘫患者良肢位摆

放质量检查表，每周固定两次由质控小组进行督查，护

士长不定期抽查，包括疾病是否符合要求、病房管理是

否到位、操作是否符合规范、治疗单填写、患者安全管

理及健康指导知晓情况，每周汇总反馈，对存在问题分

析原因，及时整改，使良肢位摆放操作形成闭环管理，

提高操作合格率和规范性。 
总结：通过对 2024 年 2-12 月共开展的 96 例急性

脑卒中偏瘫患者的资料收集情况统计，其中脑梗死 71
例，脑出血 25 例。评价指标包括：肌力、日常生活能

力、健康教育知晓情况等，患者神经功能均有不同程度

恢复，总有效率达 75.26%。对疾病相关知识知晓率明

显提高。出院后 1-3 月共回访病例 88 例（正常回访 59
例，失访及死亡 29 例），32 例生活完全自理，占比

54.24%，22 例生活基本自理，占比 37.29%。5 例患者

中重度依赖，处于恢复期，占比 8.47%，见下表。 

表 1  回访病例 

生活自理能力等级 例数（n=59） 占比（%） 

完全自理 32 54.24 

基本自理 22 37.29 

中重度依赖 5 8.47 

 
8 讨论 
脑卒中作为我国居民死亡的首位病因，其致残率

高达 70%～80%，其中偏瘫是最常见的功能障碍，约 
3/4 的患者会遗留不同程度的运动功能缺损，严重影响

生活质量。急性脑卒中后 48 小时内，患者中枢神经系
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统处于敏感恢复期，早期康复干预可显著降低致残风

险。良肢位摆放又称抗痉挛体位，是通过特定体位摆放

预防或减轻肢体痉挛、关节挛缩等并发症的临时性治

疗措施，为后续康复训练奠定基础。目前临床良肢位摆

放应用存在操作不规范、护士知信行不足、患者依从性

差等问题，导致康复效果参差不齐。 
从本次研究结果来看，良肢位摆放护理在急性脑

卒中偏瘫患者的康复过程中展现出显著的临床价值。

首先，在患者神经功能恢复方面，护理总有效率达到 
75.26%，说明该护理措施能够有效激发患者肌肉组织

活力，减轻神经功能损伤程度，促进肢体肌力恢复，为

后续肢体功能康复奠定良好基础。其次，在改善患者日

常生活能力上，出院后 1-3 月的回访结果显示，88 例
回访患者中，88.47% 的患者生活能够完全自理或基本

自理，仅 8.47% 的患者存在中重度依赖，这一数据充

分证明良肢位摆放能够有效降低患者残疾程度，提高

患者生活自理能力，帮助患者更好地回归家庭和社会。 
此外，良肢位摆放对并发症的预防效果也十分突

出。通过科学规范的体位摆放，有效预防了关节挛缩、

畸形、肩手综合征、关节脱位和压疮等常见并发症的发

生，减少了患者的痛苦，降低了医疗成本，同时也为患

者的后续康复治疗创造了有利条件。在患者及家属健

康教育方面，通过视频指导、现场讲解等多种方式，使

患者及家属对脑卒中疾病知识的知晓率显著提高，增

强了患者及家属的自我管理意识和能力，对预防卒中

复发起到了重要作用。 
综上所述，良肢位摆放是抗痉挛及预防后期病理

性运动模式出现的重要方法。对预防关节挛缩、畸形，

防止肩手综合征、预防关节脱位和压疮形成具有明显

疗效，减轻了患者神经功能残障发生。操作安全简单，

患者容易接受，患者及家属通过学习能正确操作，为居

家康复提供了新的途径。通过治疗中评估、康复及宣

教，提高了患者及家属对卒中的认识，对治疗及预防卒

中有积极推动作用，提高治疗好转率，提高了患者满意

度。 
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