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运动障碍是指随意运动的兴奋、抑制

或不能由意志控制的现象，常见于神

经系统疾病、精神障碍、外伤等。

根据不同的临床表现和病因，运动障

碍可分为多种类型，如帕金森病、肌

张力障碍、舞蹈症等。

定义与分类

分类

定义



发病原因
运动障碍的发病原因复杂多样，包括遗传因素、环境因素、脑部疾病、药物或

毒物等。

危险因素
年龄、性别、家族遗传史、环境因素、生活方式等都可能成为运动障碍的危险

因素。

发病原因及危险因素



临床表现
运动障碍的临床表现因类型和严重程度而异，可能包括不自主运动、肌张力异常、

姿势异常、共济失调等。

诊断方法

诊断运动障碍需要综合考虑患者的病史、临床表现、体格检查和必要的辅助检查，

如影像学检查、电生理检查等。

临床表现与诊断方法



治疗原则
治疗运动障碍的原则包括针对病因治疗、对症治疗和康复治疗等，旨在改善患者的运动功能和生活质

量。

预后评估
预后评估需要考虑患者的年龄、病情严重程度、治疗反应等多方面因素，一般来说，早期诊断和积极

治疗可以改善预后。同时，定期的康复评估和调整治疗方案也是必要的。

治疗原则及预后评估
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确保安全 协助日常活动 规律作息 康复锻炼

生活起居护理要点

01 02 03 04

保持家居环境整洁，避免杂物

堆积，预防跌倒、滑倒等意外

。

根据患者病情，协助进行洗漱

、穿衣、进食等日常活动。

建立规律的作息时间，保证充

足的睡眠和休息。

在医生指导下进行康复锻炼，

促进肌肉力量和关节活动度的

恢复。



饮食调整与营养支持策略

提供均衡的饮食，包括

蛋白质、碳水化合物、

脂肪、维生素和矿物质

等。

对于吞咽困难的患者，

可采用糊状食物或肠外

营养支持。

根据患者情况控制饮食

量，避免过度饱食或饥

饿。

针对患者病情和营养需

求，调整饮食结构，如

低脂、低糖、高纤维等

。

均衡饮食 增加营养摄入 控制饮食量 调整饮食结构



倾听与理解

鼓励与肯定

提供心理支持

增强信心

心理关怀与支持技巧

耐心倾听患者的诉求和感受，

给予理解和支持。

对于出现焦虑、抑郁等情绪的

患者，提供心理支持和情绪疏

导。

鼓励患者积极面对疾病，肯定

他们在康复过程中的进步。

帮助患者树立zhan胜疾病的信

心，提高自我认知和价值感。



根据患者病情和需求进行家居改造，如安装
扶手、降低家具高度等。

家居改造

保持室内空气流通，提供良好的采光环境。

保持通风与采光

降低家居环境中的噪音干扰，创造宁静的康
复环境。

避免噪音干扰

通过摆放绿植、装饰画等方式营造温馨的家
庭氛围。

营造温馨氛围

家庭环境优化建议
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通过外力帮助患者进行关
节活动，逐渐增加关节活
动范围。

被动关节活动 主动关节活动 助力关节活动

鼓励患者主动进行关节活
动，增强关节周围肌肉力
量。

在患者主动用力时，给予
适当的辅助力量，帮助患
者完成关节活动。

030201

关节活动度训练方法



肌肉在静止状态下进行收
缩，不产生关节活动，适
用于早期肌力较弱的患者。

等长收缩训练

肌肉在收缩时产生关节活
动，适用于肌力有所恢复
的患者。

等张收缩训练

通过增加外部阻力，增强
肌肉力量，适用于肌力较
好的患者。

抗阻训练

肌力增强训练技巧



平衡功能恢复策略

静态平衡训练

在静止状态下进行平衡训练，如站立、

单脚站立等。

动态平衡训练

在活动状态下进行平衡训练，如行走、

转弯等。

平衡反应训练

通过突然改变支撑面或重心位置，诱

发患者的平衡反应，提高平衡能力。
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