肢体康复训练的注意事项　　

● 动作的安排　要从简单到复杂 ，每学习一个新动作前 ，务必了解其具体目的、内容、功能和正确动作要领。每练一个动作时 ，务必做到姿势准确 ，并把大脑的意念集中在这个动作上和正在锻炼的主要身体部位上 ，以训练大脑意念对这个动作的准确“ 控制力 ”。没有锻炼意念的控制力 ，则永远只是被动活动 ，达不到锻炼的目的 。把“ 被动运动 ”训练成自己的“ 主动运动 ”，才是真正训练的主题。　　

● 课程要灵活设置 ，避免机械教条 ，要吸引病人的兴趣 ，使病人能够积极参加。在一次肢体功能康复训练的课程中 ，我们姑且把每个特定动作连续不断地做多少次数算为一组 ，其负荷量是由共做多少组来计算的。那么每一次锻炼的总负荷量则是由各个不同动作的负荷量相加而成。力度越大 ，次数和动作组数越多 ，总负荷量就越大。同样的负荷量在越短的时间内完成 ，也就是说 ，一个动作和相邻的动作之间的间隔时间越短 ，运动强度就越大。根据运动医学的研究 ，当做某个动作时感到吃力 ，在做到已感到难以继续再坚持的情况下 ，而仍然努力继续坚持的程度越高，对特定肌肉的剌激强度就越大。负荷量和强度的增加因遵循循序渐进的原则。对身体条件不同、瘫痪程度不同的中风病人 ，其运动量的增加程度都应有所不同 。另外 ，要时常变化锻炼项目和肌肉。如果锻炼某组肌肉而长期采用不变的动作 ，就会因为动作已经习惯而机械化 ，感受不到新鲜刺激，从而降低锻炼效果。一般 ，每经过 1～2 个月可改变一下重复锻炼课程的内容 ，也可以在一定时期内同时制定两个或三个不同的课程 ，交替进行训练。即使对同一肌肉、关节部位，肢体功能康复运动也要选用多个不同动作 ，使用不同的器械 ，以保持运动的趣味性和新鲜感 ，另外 ，同一个动作 ，只要变动一下速度、角度、力度和器械 ，也会产生不同的刺激。　　

● 要循序渐进 ，逐步提高。在中风病人锻炼某一肌肉 ，或训练某种日常生活功能时 ，就应该使该肌肉连续受到所需要的一定强度的剌激 ，并使之完成一定量的工作负荷 ，来促使人体的组织与力量适应这种强度的剌激和负荷。更重要的是 ，要在人体的组织和力量已发展到能完全适应某种刺激强度和胜任某项工作负荷时 ，再逐步适当增大剌激强度和负荷量 ，否则 ，就会停止进步。　　

● 要掌握适当的“ 度 ”，切勿锻炼过度　与一般的体育锻炼一样 ，中风肢体功能康复锻炼也是要消耗人体一定的热量和营养的 ，但引起的补偿更多 ，重建的也更强 ，这是进行肢体功能康复的前提。补偿和重建都需要有足够的营养支持 ，它主要是在人体休息( 主要是在睡眠 )时进行的。因此 ，锻炼的强度越大 ，需要的营养就越多 ，所需的休息质量就越高。否则 ，就会产生疲劳过度 ，将会大大影响康复进程。中风病人多是老年人 ，都有不同程度的动脉硬化或高血压等问题 ，心脏功能也不如正常人 ，所以 ，在进行肢体功能康复训练的时候 ，更加强调一个“ 度 ”，以第二天不感到疲劳 为度 ，切忌急功近利 ，急于求成 ，这样不但不能达到肢体功能康复的目的 ，反而诱发其他疾病 ，恶化肢体功能 ，造成处理的困难。　　

● 要防止意外伤害　预防扭伤筋骨、撕伤肌肉和韧带等事故的发生 ，这些情况会使肢体功能康复锻炼中断而前功尽弃。在每次开始锻炼时 ，应先做些充分的准备活动 ，以放松肌肉、韧带。开始进行新肢体功能康复锻炼动作时 ，应由家属在旁保护 ，以保证安全 ，直到病人完全适应和熟悉新的动作为止 。　　

● 强调肢体功能康复训练的系统性和连续性　要想产生良好的锻炼效果 ，达到预期的肢体功能康复的目的 ，就必须根据已经制订的计划 ，按规定的时间进行认真训练 ，不能缺课和中断 ，除非疲劳过度而有意休息几日 。要杜绝“ 心血来潮”式的训练 ，因为时断时续的锻炼 ，不能使被锻炼的部 位感受到一定的重复性刺激 ，并不能产生适应性的反应 ，也不能对某个日常生活动作产生熟练性的反应 ，没有任何价值。所以 ，肢体功能康复训练需要一定的毅力支持和家属的监督。　　

● 肢体功能训练课程要全面和科学　在可能的情况下，可以请专业人士制订训练课程的进度和内容 ，并得到专业人士的指导。自己训练的病人 ，要避免在康复锻炼中偏重多练某些部位 ，而忽视锻炼其他部位 ，要全面兼顾各关节、肌肉及各种不同功能。当然 ，要重视与日常自理生活密切相关的 肌肉 、关节和动作的训练。　　

● 建议病人做一些肢体功能康复锻炼记录　并时常加以比较、分析、研究和总结。每经过一段时间的训练 ，要总结本人对哪个动作反应较好或较差 ，这个期间锻炼进步较快或较慢。从中得出改进锻炼的有效方法 ，以鼓励自己坚持锻练，不断进步。家属和医生要帮助病人分析和总结康复训练的成绩 ，病人取得一定成绩 ，就要充分鼓励和肯定 ，以增加病人康复训练的决心。　　

● 控制运动量　如果是因心脏疾病引起的附壁血栓脱落形成脑栓塞的病人 ，剧烈运动可能造成栓子脱落而引起再次中风 ，因此 ，这样的病人 ，应该在心脏科医生和神经科医生的共同指导下 ,控制栓子的形成( 如口服抗凝药物，控制房颤等异常心律 )，并且选择适当的运动，严格控制运动量。制定出合适的肢体功能康复训练课程。　　

截瘫常用的康复训练方法　　

物理疗法：徒手或借助器械，综合应用水疗、电疗、光疗等手段，改善全身各个关节的活动范围，提高残存肌力，增强肌肉耐力，恢复协调和平衡能力，使截瘫病人学会翻身、起坐和床与轮椅之间及轮椅和厕所之间的转移动作。　　

　　作业治疗：根据患者的功能障碍特点，从日常生活活动、生产劳动或闲暇活动中有针对性地选取一些作业活动，对患者进行训练，提高患者身体的综合协调能力和精细动作能力，使患者掌握进食、穿衣、入厕等日常生活动作，并学会一些基本的职业技能，在出院后能适应个人生活、家庭生活、社会生活和劳动的需要。　　

　　康复工程：为患者定做一些必要的支具或矫形器，借助双杠、助行器或拐杖，使患者恢复站立能力，并能在小范围内步行。　　

　　文体治疗：选择患者力所能及的一些文娱体育活动进行功能恢复，如轮椅篮球、台球、网球、乒乓球、射箭、击剑、轮椅竞速、游泳等，一方面恢复其功能，另一方面使患者得到娱乐。文体活动的好处在于可提高运动功能和改善体质，增强自尊心和自信心。除此之外，参加文体活动可以分散对自身残疾的注意，许多文体活动可以和健全人一起进行，对他们积极参与和重返社会十分有利。　　

　　中医治疗：利用祖国传统医学，进行针灸、按摩、电针、中药离子导入等治疗，有助于截瘫病人残余肌力的恢复和大小便的功能改善。另外，采用中药内服、外用，对治疗截瘫并发症也有一定效果。　　

　 　

麻风畸残康复的主要方法　　

麻风畸残康复是运用多种手段和方法，防止残疾继续加重、改善功能和形象等，以提高生命、生存质量。主要包括五个方面

    　(1)畸残矫治手术：如用于防盲的兔眼矫治和白内障复明手术；用于矫治面瘫和面部整形的颜面部手术；用于防止畸残加重的复杂性溃疡的清疮、植皮手术；用于改善功能的手、足矫治手术等等。

   　 (2)防护用品的使用：用于眼、手、足防护的防护鞋、护目镜、防护鞋垫、手套等。

   　 (3)安装假肢、矫形器具。 

    　(4)配用辅助用品用具，如拐杖、轮椅等。

   　 (5)康复训练，包括训练患者眼、手、足的自我护理等。 　　

　 　

麻风病畸残的预防　　

    麻风病是主要的致残性疾病之一，这是由于麻风杆菌最喜侵犯周围神经以及麻风反应引起的神经炎症所致。但事实上，麻风病并非一定伴有畸残，如果在麻风病的早期及时予以联合化疗，同时进行肢体防护的话，是可防止畸残发生的。但是在过去的麻风防治中对畸残的预防与康复工作重视的不够，畸残率相当高，不少患者麻风病已经治愈，但由于严重的畸残而丧失了生活自理和劳动能力，在我国已治愈的麻风病存活患者中有12万人存在不同程度的残疾。因此，当今的麻风防治规划中已将畸残的预防与康复工作列为重点，与联合化疗同步进行，其主要内容包括建立畸残检查的基础记录，及时处理麻风反应及无痛性神经炎，教育病人养成预防畸残的生活习惯及自我护理方法、给病人提供适用的防护鞋及其它防护用具、开展理疗与体疗、加强家庭内护理及社区康复工作、进行健康教育等。同时还必须重视心理康复和社会康复工作，帮助病人参与社会活动，增进病人的福利。对于已经形成的畸残应根据情况进行整形或矫治手术治疗，对截肢者要配备假肢。 

　　麻风畸残康复已列入《中国残疾人事业"十五"计划纲要》，将为麻风畸残者实施矫治手术或配备辅助用具，向社会宣传相关科学知识。目前，国内建立了若干个麻风康复试点并开展了麻风畸残流行病学的调查研究。一些已经达到基本消灭麻风指标的地区也将麻风康复工作列为今后的重点任务，这都是我国麻风防治综合规划的重要内容。　　

　 　

截瘫的基本知识　　

什么叫截瘫？截瘫是怎样引起的？　　

    截瘫就是两下肢瘫痪，不能活动，同时有肢体感觉障碍，还会有程度不同的大小便功能障碍。　　

    截瘫常常是由脊髓损伤引起的，例如交通事故、工伤事故、运动创伤、枪伤等使脊髓受到损伤时，都会出现截瘫，称为外伤性截瘫。本手册主要是介绍外伤性瘫痪人士的社区康复知识。　　

    除了外伤之外，脊髓的炎症、肿瘤或其他病变也可以引起截瘫。　　

    为什么脊髓的损伤会引起截瘫呢？原来脊髓是在脊椎骨的椎管内，是中枢神经的一个组成部分，具有传导功能，脊髓位于脊柱的谁管内、前面为椎体，后面为棘实。脊髓为圆柱形，全长男性45厘米，女性42厘米，上端与大脑相连，下端变细到达第一腰椎下缘。　　

    脊髓分为31个节段、即8个颈段，12个胸段，5个腰段，5。既段及一个尾段。　　

    由于外伤而致脊椎骨折或脱位压迫脊髓造成脊髓损伤。椎体、脊髓与棘突相互关系图能把脑发布的运动“指令”、“信息”传导到四肢躯干肌肉，从而亏！起肌肉的运动，如果脊髓受到损伤，这种传导功能就丧失了，四肢和躯干的肌肉就接受不到脑发出的运动“指令”和“信息”，因此就不能作随意运动，形成瘫痪。 　　

    脊髓又负责把肢体的表浅感觉和深部感觉传导到脑，脊髓受损时，这种感觉传导的功能也丧失了，因此，会同时出现肢体感觉障碍。　　

   脊髓还有一种功能，就是能够调节排尿、排便和性功能活动，这是由位于腰、骶部脊髓的反射中枢负责进行调节的，所以，当腰，骶部脊髓受到损伤时，又会出现排尿和排便的功能障碍，以及性功能障碍。  　　
