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脑卒中是一种急性起病且病程长，
因脑局部血液循环障碍而引起的神经功
能缺损综合征，好发于中老年人并有年
轻化的趋势。其特点为发病率、死亡率，
致残率高且并发症多。急性期过后多留
有不同程度的语言、肢体功能障碍，严重
者导致瘫痪、生活不能自理，丧失劳动
力，所以在生命体征稳定后，后期的康复
治疗尤为重要。

护理体会：
1、饮食护理：患者的饮食应以清淡、

低盐、低脂、低胆固醇、易消化的食物为
主，多吃新鲜的蔬菜、水果、有鱼鳞的鱼、
瘦肉、豆制品等，少食动物内脏、蛋黄、奶
油等，忌暴饮暴食，避免粗糙、辛辣刺激
性食物，戒烟酒，适当饮茶增加血管的韧
性。对于有轻度吞咽困难者可以软食、半
流质饮食为主，取坐位或头高健侧卧位，
缓慢进食。重度吞咽困难者，应予鼻饲营
养丰富的流质饮食，住院期间配合专业
的吞咽治疗师给予吞咽功能专项训练，
以促进功能恢复。

2、偏瘫护理：（1）指导家属定时给予
患肢按摩，每次 10-15min，以预防深静
脉血栓的形成。（2）鼓励患者常做肢体的
主动或被动运动，或协助患者做患肢的
被动运动，鼓励能下床活动的患者尽量
下床活动，加强上肢的锻炼，让患者能自
行穿裤脱衣、用筷、写字、洗脸、刷牙、梳
头等，让患者下肢自由伸展立膝、扭动骨
盆，拱桥样动作来锻炼腰背肌、腹肌等。
如患者长期卧床，家属可扶患者背靠床
进行训练，慢慢坐起，从 5min至 30min，
直至 60min，训练 10d，然后逐渐增加坐
起的次数与时间，同时可利用床栏用健
侧的手支撑缓慢坐起。减少卧床时间。
（3）生病前3-6个月为最佳恢复期，建议
住院，由专业的康复治疗师根据患者具
体情况，经康复评估，制定动态康复计
划，从而给予专业的康复治疗，避免后期
出现患肢的异常屈曲及异常步态，配合
针灸及中医特色治疗（灸法、水疗、封包
等），效果更佳。

3、失语的护理：（1）由专业的言语治

疗师给予言语功能训练。（2）指导家属利
用一切机会对患者进行言语功能的锻
炼，先教一些简单的生活用语，如你好、
来、去、上、下等，并配合动作，教会其使
用日常生活用品，如毛巾、牙刷、衣、鞋、
笔等，在使用过程中讲解实物的名称、用
途，让患者跟着说，每天坚持20-30min，
然后再教一些复杂的句子、短文等，循序
渐进。同时，指导家属对患者要有耐心和
信心，持之以恒。

4、生活指导：指导家属做好患者的基
础护理和生活护理，如：眼部护理、皮肤护
理、大小便护理、口腔护理等最大限度的
降低患者并发症的发生，减轻其痛苦。

5、心理护理：脑卒中患者因病程长、
恢复慢、生活自理能力下降等原因害怕
成为家人的累赘及长期遭受疾病的折磨
导致患者产生痛苦、焦虑、自卑、情绪不
稳、甚至绝望等心理现象，因此在为患者
做康复护理时应保护尊重他们的自尊
心，鼓励患者帮助患者树立战胜疾病的
信心，多与患者沟通，及时发现并减轻患

者的心理问题，还可通过放松疗法，如：
听音乐，热水泡脚等以减轻患者的压力。
患者的点滴进步都要及时进行鼓励，不
断给予患者及家属正确的自我训练指
导。以增强患者主动锻炼的积极性，使患
者保持乐观的心理，从而有利于患者尽
快康复，提高患者生活质量。

6、加强高血压知识的宣传，在天气
变化剧烈及寒冷时，血管收缩及舒张功
能会减弱，血压显著升高，容易引起脑出
血，故要注意保暖，并且按医嘱及时服用
降压药，预防血压波动，发生意外。

7、告知患者及家属保持大便通畅的
重要性。在病情允许的情况下嘱患者多运
动，加强腹部按摩、保持排便规律，对于3d
以上未解大便者，及时给予通便指导。

8、防压疮的发生：保持床铺清洁、干
燥，勤换洗，每两 h翻身一次，对于长期
受压的部位加强按摩促进血液循环。

9、留置尿管：急性期给予留置尿管，
病情稳定后可给予间歇性导尿，配合膀
胱残余尿量监测，促进膀胱功能恢复，降
低感染几率。

10、讲明吸烟对脑血管的影响。吸烟
的数量与患脑血管病的机会呈比例增
加，因此，不管是否患有脑血管疾病，戒
烟对预防和治疗脑血管病有很大帮助。

（主管护师 王晓连）

脑 卒 中 患 者 的 康 复 护 理

吞咽障碍是由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、
食管括约肌或食道功能受损，不能安全有效地把
食物由口送到胃内取得足够营养和水分的进食
困难。

吞咽障碍有什么常见的症状
（一）时常出现喝水、吃饭呛咳。
（二）流口水或痰液多，痰中带食物残渣。
（三）口腔中常有食物残渣。
（四）反复肺炎、发热或体重明显减轻。
（五）进食时间长。
（六）进食后声音改变。
（七）食物含住不吞。
（八）吞完食物后觉得咽部有异物感。
（九）吞咽完后呕吐。
引起吞咽障碍的因素与常见疾病
●中风（脑梗塞、脑出血）。
●老年痴呆。
●脑外伤。
●老年性虚弱。
●神经退行性疾病（如帕金森、肌萎缩侧索硬

化症，皮肌炎等）。
●呼吸系统疾病（如慢性阻塞性肺病）。
●头颈部肿瘤放疗术后（如鼻咽癌、舌癌等）。
●气管切开术后、气管插管后。
如何诊断吞咽障碍
诊断吞咽障碍有多种方法，目前临床上评价

吞咽障碍的金标准是吞咽造影检查。除此之外，还有其他检查方
法，如纤维喉镜检查，咽腔测压检查，表面肌电图检查等

吞咽障碍有哪些治疗手段
1口颜面功能训练
主要针对唇部、舌头、软腭、下颌等部位的力量、感觉与协调

性锻炼，旨在提高吞咽肌肉力量、速度和肌肉的协调能力来进行
安全有效的吞咽。

吞咽电刺激治疗
现常用的吞咽电刺激仪器主要为神经肌肉电刺激治疗疗法

与经皮神经电刺激疗法，主要通过刺激完整的外周运动神经，以
及直接激活去神经支配的肌肉纤维，来达到强化无力肌肉，帮助
恢复喉上抬运动控制、延缓肌肉萎缩、改善局部血流的作用，从
而提高吞咽功能。

球囊扩张术
球囊扩张术主要针对存在环咽肌失弛缓症或吞咽动作不协

调的患者进行的针对性治疗，临床效果良好。
针灸治疗
针灸治疗有调气活血，祛痰开窍，调节治疗部位的血液循

环、神经功能、激发吞咽相关反射的作用。针刺特定的穴位，如廉
泉、夹廉泉、哑门、风池、翳风诸穴可以改善颈动脉和椎动脉系统
的供血，促使脑部病灶部位侧枝循环得以及早建立，促使损伤的
脑神经功能恢复，从而改善吞咽障碍症状。

吞咽障碍的不良后果
吞咽障碍会导致多种不良后果，如误吸、肺炎、营养不良和

脱水、窒息等。而误吸是吞咽障碍最常见的并发症，食物或唾液
的误吸，会引起反复肺部感染，甚至出现窒息危及生命，因此家
属或陪护者需了解提示误吸的症状与体征，若发现患者有以下
症状与体征，建议及时就医。 （治疗师 石丽沙）
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民以食为天，饮食是维持人体生命活动不可
缺少的物质基础，是人体脏腑、四肢得以濡养的
源泉，是生命之源。合理的饮食有助于强身健
体，有助于疾病的恢复。

一、食物的功效
中医讲食物具有寒、热、温、凉之性，辛、甘、

酸、苦、咸之味，在选择食物时 ，做到寒热相宜，
五味调和。

(一)清补类食物
寒凉性质，如鸭、鹅、蚌、鸭蛋、豆腐、小米、大

麦、薏苡仁、绿豆、赤小豆、各种豆芽、梨、甘蔗、莲
子、海带、菠菜、白菜、冰糖等。常用于热性病证
的调护。

(二)温补类食物
温热性质，如羊肉、狗肉、鸡、鸽、鲤鱼、鲫鱼、

糯米、小麦、桂圆肉、锅巴、荔枝、花生、胡萝卜、茄
子、红糖等。常用于寒性病证的调护，具有温中、
补阳、散寒等功效。

(三)平补类食物
既没有偏寒，也没有偏热，其性质较平和，

如:牛奶、猪肉、黑鱼、蚕豆、扁豆、芝麻、山药、香
菇、黄花菜、黑木耳、竹笋等。

(四)辛散类食物
具有辛热的性味，如生姜、干姜、葱白、香菜、

大蒜、葱、花椒、茴香、苏叶、桂枝、白酒等食物。
如风寒感冒之发热、流清涕、头痛等症，可用生
姜、葱白以解表散寒。

(五)清热类食物
具有苦寒性味，如苦瓜、冬瓜、西瓜、梨、萝

卜、芹菜、绿茶、葫芦等。如芹菜适用于肝阳上亢
引起的眩晕等症。

二、饮食调护的基本要求
1、饮食宜有节
定时定量，使脾胃运化功能处于常态，是保

证身体健康的基本条件
2、饮食宜多样
饮食应多样化，营养多样化，不可对饮食有

所偏嗜或偏废，各种营养成分比例失调，易发生
疾病。如过食肥甘厚味可助湿生痰、化热等病。

3、饮食宜卫生
饮食不洁或食有毒食物，可引起胃肠道疾病

和食物中毒，导致腹痛、吐泻，甚至严重中毒。
4、饮食宜清淡
清淡饮食，指以五谷杂粮为主食，以豆类、蔬

菜、瘦肉、少量植物油及动物脂肪为副食的膳
食。过多摄入食盐，易致高血压;过多摄入脂肪，
会使血脂增高。

三、饮食的辅助治疗作用
1、有降脂、降压、防止血管硬化作用的食物:

如紫菜、山楂、黑木耳、香菇、大蒜、洋葱、莲心、芹
菜、海蛰、蜂蜜等。

2、有降糖止渴作用的食物:如山药、豌豆、菱
白、苦瓜、洋葱等。

3、有清热解毒作用的食物:如西瓜、冬瓜、黄
瓜、苦瓜、绿豆等。

4、有祛湿利水作用的食物:如西瓜皮、冬瓜
皮、茯苓、绿豆、赤小豆、玉米须、葫芦、鲫鱼等。

5、有强健脾胃作用的食物:如生姜、乌梅、鸡
内金、麦芽、陈皮、花椒、葱、蒜、山楂、醋。

6、有清咽利喉作用的食物:如青果、乌梅、苦
瓜等。

7、有润肠通便作用的食物:如核桃仁、芝麻、
松子、柏子仁、香蕉、蜂蜜等。

8、有镇咳祛痰作用的食物:如白果、杏仁、
橘、梨、冰糖、萝卜等

9、有补益作用的食物:如大枣、花生、莲子、
山药等可补脾胃;桂圆、红枣、荔枝等可补血;鱼
肚、甲鱼、木耳等可补阴;羊肉、乌龟肉、海参、等
可补阳;动物肝脏能补肝明目。

10、有预防感冒作用的食物:如醋、大蒜、葱、
生姜、白菜头等。

四、中风病人康复期饮食
中风病人康复期，宜以清淡、少油腻、易消化

的平衡膳食为主。
（一）低脂肪，应限制动物脂肪，如猪油、奶油

等，以及含胆固醇较高的食物，如鱼子、动物内
脏、肥肉等。

（二）适当增加蛋白质，可食些鸡蛋、瘦肉、鱼
类、牛奶和各种豆类及豆制品，以供给身体所需
要的氨基酸。

（三） 多吃新鲜蔬菜和水果，因其中含多种
维生素和钾、镁等，同时易于消化。

（四）低盐，每日食盐在 5克以下为宜，因食
盐过多可增加血容量和心脏负担，并能增加血液
粘稠度，从而使血压升高。

（五）忌食肥甘厚腻，少吃鸡汤、肉汤，保护心
脑血管系统；忌食生冷辛辣刺激性食物；忌食兴
奋神经系统的食物，如烟、酒、浓茶、咖啡及刺激
性强的调味品；忌暴饮暴食。（主管护师 张聪）

中医饮食护理
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团队建设

医师团队：康复医学科成立于2011年10月8日。九年
来科室秉承“中西医有效结合，传统康复与现代康复无缝对
接”的办科理念，贯彻“康复是中心，医疗是保障，护理是基
础”三位一体的办科思路，凝聚全体员工“康复一人幸福全
家”的共识，着力于“弘扬传统文化，传播康复理念”为“健康
中国、健康中原、健康洛阳”谱写华丽篇章，奋力打造康复医
学的新名片。我们拥有一支训练有素的神经内科专业医
师、康复治疗师、针灸医师、推拿医师、按摩医师、康复护师
等组成的专业团队。其中有主任中医师1名、主任针灸医师
1名，主治中医师6名、主治针灸医师4名，现代康复治疗师8
名、推拿医师8名，康复护士16名。具有研究生学历8名。

■洛阳市第一中医院主办 ■网址：www.lydyzy.cn ■电子邮箱：lydyzyxck@126.com 内部资料 免费交流
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先进设备

经颅磁电刺激仪适应症：
神经康复:脑损伤后各种功能障
碍(如运动、感觉、言语、认知、吞
咽等)、脊髓损伤、脑性瘫瘓;神
经疾病:帕金森病、阿尔茨海默
病、运动神经元病、多发性硬化
等;精神疾病:睡眠障碍、精神分
裂、心境障碍等;其他:慢性疼
痛、慢性疲劳综合症、尿失禁、
注意力缺陷多动症、自闭症等。

SVG上/下肢振动康复训练
器适应症：神经学疾病（多发性
硬化，帕金森疾病，中风，肌萎

缩性侧索硬化症）、脑卒中后肌
肉无力、协调和动力缺陷（平衡
能力，异常步态，肌痉挛）。肌
肉拉伤（肌硬结，肌肉硬化）、肌
肉和韧带损伤（血肿，膝盖十字
交叉韧带断裂）、风湿性疾病、
肌肉衰减症。肌肉骨骼疼痛、
结缔组织软化、骨质疏松症、预
防跌倒、压力性尿失禁、慢性疲
劳综合症、关节不稳定、循环紊
乱症、水储留（水肿）、抑郁。

等速肌力训练器适应症：
多发性硬化、偏瘫、脑瘫、截瘫、
帕金森综合征、阿尔茨海默病、
骨质疏松症和其它神经方面的
疾病以及行动障碍的患者。

膀胱
容量测定
仪 适 应
症：脑卒
中后、脊
髓外伤、
肿瘤等原
因所引起
神经源性
膀胱（排
尿功能障

碍、尿储留、尿失禁），膀胱颈梗
阻，小儿神经源性膀胱，膀胱颈挛
缩，良性前列腺增生/前列腺癌/前
列腺炎，气性膀胱炎、膀胱过度活
动症、下尿路功能障碍等。

德国菲茨曼吞咽言语治疗
仪适应症：主要用于脑卒中后
及原发性吞咽困难及相关言语
障碍、喉返神经麻痹、喉上部麻
痹、失语症、言语障碍、构音障
碍、吞咽困难、三叉神经麻痹、
面神经麻痹、舌咽神经麻痹、迷
走神经麻痹、副神经麻痹、舌下
神经麻痹等。

英 国 BREATHELINK K5
呼 吸 训 练
器适应症：
1、中 枢 神
经 系 统 损
伤，如脑卒
中 和 截 瘫
患 者 等 。
2、进 行 呼
吸 模 式 的
调整，还可
对肌骨疼痛的患者进行改善。
3、严重骨骼畸形，如脊柱侧弯
等。4、支气管痉挛或分泌物滞

留造成的继发性气道阻塞。5、
哮喘、慢性阻塞性肺疾病及其
他慢性呼吸系统疾病伴呼吸功
能障碍。

中频治疗仪适应症：1、偏
瘫恢复、周围神经损伤、部分失
神经肌肉的恢复，上、下运动神
经元损伤肌肉的恢复。2、颈椎
病、腰椎间盘突出症疼痛、坐骨
神经痛、肌肉劳损、废用性性肌
萎缩。3、肩周炎、牙周炎、风
湿、类风湿性关节炎、慢性咽喉
炎、声带麻痹、面神经麻痹、术
后肠麻痹。4、减肥、扭伤、挫
伤、软组织损伤、驰缓性便秘、
尿储留、骨折延迟愈合等。

空气压力波治疗仪适应症：
上、下肢体淋巴水肿、淋巴回流
障碍性水肿、截肢后残端肿胀、
复杂性区域性疼痛综合症(如神

经反射性水肿，脑血管意外后偏
瘫肢体水肿)、静脉淤滞性溃疡、
预防深静脉血栓、静脉曲张、肢
体瘫痪(脑梗塞)、肢体痉挛、产妇
的肢体护理、脂肪溶解、风湿性
关节炎、运动引起的肌肉损伤、
便秘、肌肉萎缩、糖尿病足、糖尿
病末梢神经炎等。

电动起立床适应症：1、帮
助患者完成仰卧位到站立位，
重心从低到高的过渡，使患者
充分适应立位状态。2、提高躯
干和下肢的负重能力，增加颈、
胸、腰及骨盆在立位状态下的
控制能力，为将来的自主立位
及平衡的保持打下良好基础。
3、通过重力对关节肌肉的挤
压，有效刺激本体感受器，对患
侧肢体进行促通，并可增加肌
张力偏低患者的肌张力。4、对
下肢肌张力偏高引起的尖足、
内翻等异常模式，通过重力对
跟腱形成足够强度且较持久的
牵拉而起到矫治的作用。 5、
防止肌肉萎缩和关节畸形。6、
预防长期卧床所带来的危害，
比如：肺部感染，肌肉萎缩，长
期挤压肌肉坏死等。

洛阳市中医院西工院区康复医学科
荣 誉

河南省中医康复区域诊疗中心建设单位
河南省中医重点专科
河南省康复医学会理事单位
河南省中西医结合康复分会副主任委员单位
河南省刺法灸法副主任委员单位
河南省中医康复质量控制专家组成员单位
河南中医药大学第一附属医院康复联盟专家组成员单位
洛阳市针灸推拿专业委员会主任委员单位
洛阳市物理与康复专业委员会副主任委员单位
洛阳市康复医学会副理事长单位
洛阳市工人先锋号

科室精神： 包容 博达 开放 创新
科室服务理念：以病人为中心 厚德仁术 普救众生
科室愿景： 立足豫西 辐射中原 省内一流 国内先进 传统与现代有机结合的康复医学科
科室追求： 康复一人 幸福全家
科室管理理念：人性化 科学化 规范化
科室发展理念：高端化 智能化 专业化 品牌化 数字化 集团化 产业化

优雅环境

康复医学科大楼位于洛阳市中医院（西工院区）北院
区，内设康复一病区、康复二病区、康复治疗区，开放床位
80张。病区环境优雅，舒适温馨，一应俱全的无障碍设
施，使您感到有一种“宾至如归”的感觉；康复治疗区内，

拥有标准的现代运动治疗室、作业治疗室、物理治疗室、
针刺治疗室、艾灸治疗室、推拿治疗室、牵引治疗室、中医
特色治疗室、熏蒸治疗室等。正在建设的伊滨院区康复
大楼设置床位200张，2个现代化的康复大厅达2000平方
米。届时学科分化将更人性化、规范化。

业务范围

1、运用中西医结合方法治疗脑血管疾病，
如脑梗塞、脑出血及蛛网膜下腔等引起的昏迷、
肢体活动不利、失语、吞咽困难、饮水呛咳、二便
失禁等，急性期现代康复及传统康复的有效结
合超早期介入疗效独特；恢复期现代康复与传
统康复的无缝对接还你一个健康人生。针对此
类疾病，可予针灸、推拿、运动疗法、作业疗法、
物理疗法、言语及吞咽功能训练等康复治疗。

2、周围神经病变，如格林-巴利引起的四
肢瘫痪、二便障碍、吞咽困难等；运动神经元病
所致的肌肉萎缩、吞咽困难等。治疗多给予针
灸、推拿、运动疗法、吞咽功能训练等康复项目。

3、帕金森病引起的震颤、肌张力障碍等的治疗，
包括物理疗法、运动疗法、针灸、推拿等治疗手段。

4、脊髓病变引起的截瘫、二便障碍等，主要
给予针灸、推拿、导引、运动疗法等传统与现代
康复技术结合治疗。

5、脑性瘫痪引起的智能障碍、瘫痪等，主要
治疗包括运动疗法、针灸、推拿等。

6、骨与关节疾病、颈椎病、腰椎病的康复治
疗，主要包括针灸、推拿、刮痧、中药熏蒸等治疗
方法，疗效显著。

7、面神经炎后遗症：针灸推拿、局部按摩、
隔姜灸等。

科
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科室电话：0379-62226315 62226317


