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前言

众所周知，脑卒中已成为威胁人类健康的主要疾病之一，具有发病率高、死亡率高、致残率高和复发
率高的特点。
随着急诊医学的发展，脑卒中的死亡率已经大幅下降，致残率却居高不下，甚至有攀升的趋势，严重
影响了患者的生活质量，给家庭和社会带来沉重的负担。
作为每天都在临床一线进行康复工作的医务人员，我们不断地接诊和收治着脑卒中患者，在诊疗的同
时，我们需要做的就是向每一位患者及其家属传递康复理念，教授一些最常规最必需的康复方法。
每当患者的身心获得了充分的康复，离开病区时向我们表达最诚挚的谢意，那也是我们最幸福的时刻
。
然而，我们也看到很多患者由于种种原因没有及时进行康复，留下终生遗憾。
恐怕这诸多原因中最重要的，是康复理念的推广还远远不够——很多患者及家属以为卒中后只能回家
慢慢调养，或者回家自己盲目锻炼，结果反引发了一堆并发症，生活质量无从保障。
如果有一种途径能够更广泛、更好地传播正确有效的康复理念和康复方法，那毫无疑问将会有更多的
人获益！
简洁、实用、易懂、便于操作的书籍应该是一种很好的传播。
按书操作，在家里就能进行有效系统的康复，实在太方便了！
本书主要由中国康复研究中心博爱医院中西医结合科第一线的骨干医生编写完成，是我们这个团队集
体智慧和经验的结晶。
科室团队内的各位医师汇集和总结了大量国内外的相关资料，参考了国内外大量的书籍和图片，在资
料统筹等方面奉献了大量的时间和精力，在此深表谢意！
在书中我们采用图文并重的形式，详细、生动地向大家介绍了脑卒中的发病诱因、一些治病防病的小
窍门和方法，更重点介绍了针对脑卒中后遗症能够在家庭内部就可以进行的康复方法，涉及了饮食、
家庭起居、功能康复等脑卒中患者可能出现的问题的方方面面，从点点滴滴的生活细节入手来帮助脑
卒中患者。
不仅对于普通康复医师有一定的临床指导作用，对于回归家庭的患者及其家属也提供了系统而正确的
康复指导，是脑卒中家庭的必备手册。
能够帮助更多的患者和家庭，是我们最大的心愿！

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<中风康复手把手>>

内容概要

这本《中风康复手把手》由王征美主编，在书中我们采用图文并重的形式，详细、生动地向大家介绍
了脑卒中的发病诱因、一些治病防病的小窍门和方法，更重点介绍了针对脑卒中后遗症能够在家庭内
部就可以进行的康复方法，涉及了饮食、家庭起居、功能康复等脑卒中患者可能出现的问题的方方面
面，从点点滴滴的生活细节人手来帮助脑卒中患者。
不仅对于普通康复医师有一定的临床指导作用，对于回归家庭的患者及其家属也提供了系统而正确的
康复指导，是脑卒中家庭的必备手册。
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委员会专业委员、首都医科大学中医康复专业任课教授、14届全国康复医师和脑瘫治疗技术培训教授
、中国残联就业辅导中心考试培训I和职业教育教授。
参与多部中西医结合康复论著和教材的编写，在国内外医学期刊发表近40篇文章。
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书籍目录

01 认识脑卒中
02 脑卒中来了，我们怎么办
03 如何康复受损的功能
04 日常生活活动的康复细节
05 卒中后的饮食方略
06 脑卒中预防
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章节摘录

版权页：插图：案例小吴，男性，33岁，已婚，公司业务经理。
发病时间：2009年11月21日。
症状：左侧肢体活动不利。
小吴是公司的业务经理，为了好业绩、高收入，经常加班加点工作，还得抽出时间应酬客户，每天晚
上都要很晚才回家，而且常常是酩酊大醉，年纪轻轻就有了大肚囊、脂肪肝，还常常自诩是“三高人
员”——高收入、高脂肪、高血压，惟一欠缺的就是高血糖。
但他对此不以为意，因为在同龄人中，像他这样的并不少见。
2009年11月21日晚上11点左右，小吴一如往常陪客户应酬完回到自己家中，妻子敦促着他快点洗漱休
息。
就在洗漱时，他突然觉得一阵头晕恶心，想着可能是酒喝多了，并没在意，可要步出洗漱间时，他的
左腿却怎么都抬不起来，一下子跌倒在地上。
妻子听到声音，跑来一看，发现小吴怎么爬都爬不起来，嘴也歪了，急忙叫了救护车，直奔离他们最
近的宣武医院，经过影像检查后，医生告诉小吴的妻子，小吴的右侧大脑中动脉出现堵塞，导致右侧
大脑大面积脑梗死，需要抓紧时间抢救治疗。
妻子知道小吴身体算不上健壮，但还是不错的，就是这几年忙工作，身体素质有些下降，可得的也都
是周围人当中的常见疾病，医生现在却用了“抢救”这个词，让她非常紧张，难道小吴有生命危险？
更让她百思不得其解的是：小吴这么年轻，怎么就患上了一般老年人才得的中风了呢？
得了这个病，意味着什么？
如果抢救过来了，以后会怎么样呢？
会半身不遂？
人会变傻？
一大堆的疑问冒了出来。
现在，就让我们跟她一起来好好认识一下脑卒中，看它到底是怎样一种疾病。
（一）什么是脑卒中脑卒中（stroke），俗称“中风”，是指由于急性脑循环障碍所导致的脑功能缺损
的疾病，在急性期，患者常常会出现昏迷、恶心呕吐、舌头麻木、一侧肢体不听使唤等症状。
脑卒中的含义就是指大脑在短时间内受到了迅猛打击。
脑卒中会有生命危险，所以需要抓紧时间送患者到医院的神经内科、急诊就诊。
脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率的特点。
从上图我们可以看到大脑丰富的血管网络，脑组织的营养供应、代谢产物的排出都有赖于这一网络的
畅通无阻，一旦这些大大小小的血管出现了问题，也就埋下了“卒中”发生的隐患。
图中血管内的颗粒也就是我们常说的“动脉硬化斑块”。
（二）脑卒中的分类现代医学把脑卒中分为缺血性和出血性两类，由于脑梗死、脑出血的部位不同，
引起相应的功能障碍。
1. 缺血性脑卒中又称脑梗死，指脑部血液供应障碍，引起脑组织、脑细胞的缺氧性坏死，从而出现相
应的神经功能缺损。
脑血栓形成是脑梗死最常见的类型，是在血管壁病变的基础上，脑动脉主干或分支动脉的管腔动脉狭
窄、闭塞或血栓形成，引起脑局部血流减少或供血中断，致使脑组织缺血、缺氧性坏死，出现局灶性
神经系统症状和体征。
脑栓塞是指各种栓子随血液流入颅内动脉，使血管管腔急性闭塞，引起相应供血区脑组织缺血坏死，
从而出现功能障碍。
栓子分为气栓、脂肪栓和血栓等，主要来源于心脏内膜、动脉血管瓣膜。
2. 出血性脑卒中是指原发性非外伤性脑实质内出血，死亡率较高。
蛛网膜下腔出血：通常为脑底部或脑表面的病变血管破裂，血液直接流入蛛网膜下腔引起的一种临床
综合征，约占急性脑卒中的10%。
另外，基底节出血、脑干出血、脑室出血等等都是依据出血部位不同来命名的。
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（三）脑卒中的危险因素我们常常把脑卒中称作“脑血管意外”，那么它真的是“意外”吗？
完全不是，它是很多危险因素长期作用的结果。
认识脑卒中的目的是为了避免或延缓脑卒中的发生，通过早期干预改变不健康的生活习惯，积极控制
各种可控的危险因素，就能达到脑卒中不发生或推迟发生的目的。
下面我们就来看看脑卒中有哪些危险因素：1. 不可控的危险因素（1）年龄是最重要的独立危险因素。
55岁以后每增加10岁，脑血管病发病率增加1倍以上。
（2）性别男性脑血管病发生的危险性比女性高，且男性脑血管病的病死率也比女性高。
（3）遗传家族中有脑血管病的子女发生脑血管病的可能性明显增高。
（4）种族黑人脑血管病的发病率明显高于白种人。
中国人和日本人的脑血管病发病率也明显高。
如果说以上4种危险因素不在我们能够控制的范围，那么以下的十大危险因素却是我们能够有所作为
来争取改善的。
2.可控的危险因素（1）高血压是脑卒中最重要的、独立的危险因素，血压越高，脑卒中风险就越大，
高血压患者群的脑卒中危险性是正常人群的3～6倍。
我国人群流行病学研究表明，从血压110/75mmHg起，心脑血管病发生危险呈连续正相关，也就是说
，随着血压水平的升高，心脑血管病发生危险逐渐增加。
人群收缩压每升高10mmHg和（或）舒张压每升高5mmHg，脑卒中危险就增加46 %～50 %。
高血压的诊断标准如下：类 别 收缩压（mmHg）舒张压（mmHg）正常血压
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后记

01认识脑卒中 1（一）什么是脑卒中 3（二）脑卒中的分类 41. 缺血性脑卒中 42. 出血性脑卒中 4（三）
脑卒中的危险因素 51. 不可控的危险因素 52.可控的危险因素 6（四）脑卒中的发病诱因 101. 季节、气
候 102. 情绪 103. 睡眠 11（五）脑卒中带来了什么 111.运动障碍 112.吞咽障碍 123.感觉障碍 124.言语障
碍 125.视觉障碍 136.认知障碍 137.心理障碍 138.生活能力下降 1302脑卒中来了，我们怎么办 15（一）
应急处理 161.识别脑卒中早期表现 172.紧急呼叫及简单处理 183.脑卒中患者的运送 184.现场及救护车上
的处理和急救 195.急诊室的诊断及处理 20（二）尽快入院，平稳度过急性期 21（三）脑卒中急性期的
治疗 221. 短暂性脑缺血发作（transient ischemicattack，TIA） 222.脑梗死 243.脑出血 274. 蛛网膜下腔出
血 33（四）脑卒中的康复治疗 391.要进行康复治疗的原因 392.急性脑卒中三级康复体系的康复流程
403.康复治疗需要具备的条件 4003如何康复受损的功能 45（一）运动功能的康复 461. 康复训练三大原
则 462. 主要训练内容 473. 中医分期运动康复治疗 56（二）感觉功能的康复 571. 感觉障碍的分类 572. 康
复方法 58（三）认知功能的康复 591. 认知功能分类 592. 康复内容 603. 注意事项 63（四）言语障碍的康
复 641. 言语障碍的分类 642. 言语障碍的评估标准 653. 言语康复的六要素 654. 言语康复治疗的方法 665. 
中医治疗 70（五）吞咽障碍的康复 701. 吞咽障碍程度的分级 702. 吞咽功能的训练 713. 吞咽障碍训练注
意要点 73（六）心理障碍的康复 741. 心理障碍的发生机制 742. 心理障碍的临床表现 753. 常见的心理反
应分期及特点 764. 各期的应对方法 775. 常用的心理治疗方法 7904日常生活活动的康复细节 87（一）住
宅改造 891. 房屋出入口 892. 走廊 893. 室内设施 904. 卧室改造 905. 厨房改造 916. 卫生间 91（二）辅助器
具 921. 矫形器 922. 助行器具 933. 自助器具 94（三）如何完成日常生活活动？
 981. 进食 982. 清洁 993. 更衣 1004. 移乘动作 1035. 步行 1076. 卧床的体位 1097. 日常生活活动中患者与家
属的自身安全是首先要注意的问题 116（四）家庭成员的帮助 1171. 建立长期康复的正确观念 1172. 家
庭成员的重要作用 1173. 特殊患者的家庭帮助 118（五）健身运动 1191. 臂跑 1192. 其他运动项目 1193. 
运动中的注意事项 119（六）一些常见并发症的预防及护理 1211. 肩关节半脱位 1212. 肩—手综合征
1233. 关节挛缩 1274. 骨质疏松症 1275.深静脉血栓 1296. 直立性低血压 1307. 压疮 131（七）特殊管理
1331. 二便管理 1332. 安全管理 133（八）坚持社区康复、融入社会 13505卒中后的饮食方略 137（一）
正确饮食对脑卒中患者的康复意义重大 138（二）饮食方案总原则 1391. 低食盐饮食 1392. 低脂肪饮食
1393. 低胆固醇饮食 1394. 多维生素饮食 1395. 多蛋白质饮食 1406. 多微量元素饮食 1407. 食物搭配 1418. 
食物的选择 141（三）卒中各病程的饮食宜忌 1421. 卒中先兆期 1422. 卒中急性期 1433. 卒中后遗症期
143（四）各证型脑中风的食疗方及制作方法 1441. 肝肾阴虚型 1452. 肝阳上亢型 1463. 气血不足型 1474. 
气虚痰瘀阻络型 149（五）伴有高血压的饮食禁忌及食疗方法 1511. 饮食宜忌 1512. 饮食治疗原则 1523. 
食疗方法 154（六）伴有糖尿病的饮食禁忌及食疗方法 1561. 饮食宜忌 1572. 饮食治疗原则 1583. 食疗方
法 161（七）伴有高血脂的饮食禁忌及食疗方法 1621. 饮食宜忌 1632. 饮食治疗原则 1643. 食疗方法 164
（八）脑卒中患者常用食物 1661. 豆腐 1662. 土豆 1663. 南瓜 1664. 黄瓜 1675. 芹菜 1676. 蕹菜 1677. 胡萝
卜 1678. 枸杞头 1689. 茄子 16810. 菠菜 16811. 大蒜 16812. 甘薯及其茎叶 16913. 西瓜皮 16914. 苹果 16915. 
草莓 17016. 豆芽 17017. 黄豆 17018. 绿豆 17019. 荞麦 17120. 玉米 17121. 芝麻 17122. 核桃 17223. 香菇
17224. 花生 17225. 木耳 17326. 牛奶 17327. 醋 17328. 海蜇 17429. 鱼类 17406脑卒中预防 175（一）无病防
病 1771. 有氧运动 1772. 深呼吸 1773. 戒烟 1774. 戒酒 1775. 限盐 1786. 保持心情舒畅，减少应激 178（二
）防病复发 1781. 血压管理 1792. 抗血小板聚集 1803. 抗凝治疗 1814. 干预其他心脏病 1815. 干预颈动脉
狭窄 1816. 干预高同型半胱氨酸血症 1827. 干预短暂性脑缺血发作（TIA） 1828. 血脂与血糖的管理 182
（三）防病加重 1831. 一级康复 1832. 二级康复 1833. 三级康复 183
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编辑推荐

《中风康复手把手》是脑卒中家庭必备手册。
从实际案例入手，从细节提供指导。
北京电视台养生堂专家、北京博爱医院中西医结合康复科主任，王征美主编统计，我国内地平均每21
秒就有一例死于脑卒中，每12秒就有新发病例，全国存活的中风病人约700万，2/3需要看护。
拯救中风就是在拯救家庭和社会，这就是《中风康复手把手》的意义所在。
脑卒中康复是一个需要极大恒心和毅力的艰难过程呢个，正确、有效、专业的康复指导，是康复成功
的关键因素。
对的方法，好的效果。
最权威的康复中心的医学专家手把手教你康复。
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