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重症偏瘫护理
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偏瘫概述与原因



偏瘫定义
偏瘫，又称半身不遂，是指患者一侧上下肢、面肌和舌肌下部的运动障碍，是

急性脑血管病的常见症状。

偏瘫分类
根据肌力减退程度，偏瘫可分为轻瘫（肌力4-5级）、不完全性瘫痪（肌力2-4

级）和全瘫（肌力0-1级）。

偏瘫定义及分类



偏瘫的主要病因是急性脑血管病，如

脑梗塞、脑出血等。这些疾病导致大

脑半球皮层运动神经元受损，从而引

起偏瘫。

高血压、高血脂、糖尿病、心脏病等

都是偏瘫发病的危险因素。此外，不

良生活习惯如吸烟、酗酒、缺乏运动

等也可能增加偏瘫的发病风险。

发病原因及危险因素

危险因素

发病原因



临床表现
偏瘫患者主要表现为一侧肢体运动障碍，可能伴有感觉异常、言语不清、口角歪

斜等症状。严重者可出现意识障碍、昏迷等现象。

诊断方法

医生通过询问病史、体格检查、神经系统检查等方法对偏瘫进行诊断。必要时，

还需进行头颅CT、MRI等影像学检查以明确病因和病情。

临床表现与诊断方法



积极控制高血压、高血脂、糖尿病等危险因素；保持健康的

生活方式，如戒烟限酒、均衡饮食、适量运动等；定期进行

体检，及时发现并治疗潜在疾病。

预防措施

偏瘫是一种严重的神经系统疾病，给患者和家庭带来沉重的

负担。因此，采取有效的预防措施降低偏瘫的发病率具有重

要意义。同时，对于已经发生偏瘫的患者，及时治疗和康复

训练也是至关重要的。

重要性

预防措施及重要性
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重症偏瘫患者特点



患者可能出现一侧或双侧
肢体无力、瘫痪，导致行
走、坐立、握物等动作受
限。

运动功能 感觉功能 言语和吞咽功能

患者可能出现肢体麻木、
感觉减退或消失，对疼痛、
温度等刺激反应迟钝。

部分患者可能出现言语不
清、吞咽困难，影响交流
和进食。

030201

生理功能受损程度



面对突如其来的身体障碍，
患者可能产生焦虑、抑郁
等情绪。

焦虑与抑郁

由于生活自理能力下降，
患者可能产生依赖心理，
希望得到家人和医护人员
的关注与照顾。

依赖心理

患者渴望与他人交流，分
享经验和感受，以减轻孤
独感。

社交需求

心理状态变化及需求



并发症风险及预防措施

压疮

长期卧床可能导致皮肤受压，形成压

疮，需定期翻身、使用气垫床等预防

措施。

肺部感染

患者排痰能力减弱，易发生肺部感染，

需加强呼吸道护理，保持室内空气流

通。

泌尿系感染

留置尿管或排尿困难患者易发生泌尿

系感染，需保持会阴部清洁，定期更

换尿管。



康复潜力评估与目标制定

康复潜力评估

通过专业评估工具，对患者运动、感

觉、言语等功能进行全面评估，确定

康复潜力。

目标制定
根据评估结果，制定切实可行的康复

目标，如提高肌力、改善关节活动度、

恢复日常生活自理能力等。同时，目

标应具有可量化性，便于评估康复效

果。
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护理原则与策略



整体评估

对患者进行全面评估，包括身体状况、心理状况、社会支持等方
面。

多学科协作

组建多学科团队，共同制定护理计划，确保患者得到全面、连续
的照护。

全方位护理

涵盖生理、心理、社会等各个层面，满足患者的全面需求。

全面性护理原则
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动态调整

根据患者的病情变化和反馈，及时调整护理策略，确保护理的

针对性和有效性。

01

因人而异

根据患者的具体病情、需求和偏好，制定个性化的护理策略。

02

目标导向

明确护理目标，制定切实可行的护理措施，确保患者获得最佳

护理效果。

个性化护理策略制定



鼓励家属积极参与患者的护理工作，提供必要的
支持和帮助。

家属参与

给予患者和家属情感上的关怀和支持，减轻他们
的焦虑和恐惧。

情感支持

对家属进行相关的护理知识和技能培训，提高他
们的护理能力和信心。

教育培训

家属参与和支持重要性
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